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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  cm 
Minonce  et  anal^jrse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 


B  FVance  et  à  (^étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  ru 
qnc  les  lettres  aiFrancbies. 

te  prix  de  l’abennement  est,  pour  Paris  :  six  n 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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A  NOS  LECTEURS. 

Li  médecine  est  fondée  sur  les  faits.  Ces  faits  sont  d’au¬ 
tant  plus  importans  qu’ils  olfreut  plus  d’authenticité  ;  rien 
de  mieux  par  conséquent  si  le  public  a  pu  les  juger,  en  véri¬ 
fier  l’exactitude ,  et  s’assurer  de  la  justesse  des  observations 
qu’ils  ont  inspirées.  Ces  conditions,  nous  les  remplissons 
toutes. 

La  Gatelledtt  Hôpitaux  a  aussi  pour  base  les  faits;  ces  faits 
elle  les  recueille  depuis  cinq  ans,  elle  continuera  à  les  re¬ 
cueillir  à  une  source  qu’on  ne  saurait  suspecter;  elle  ne  les 
publie  que  parce  qu’ils  ont  acquis  par  leur  po.sition  un  degré 
de  vérité  incontestable  ;  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  par  cela 
seul  uue  des  sources  les  plus  solides  d’instruction  en  méde¬ 
cine. 

Que  MM.  Andral,  Bouillaudr Broussais,  Chomel,  Fou¬ 
quier,  Louis,  etc.,  que  MM.  Boyer,  Dubois,  Dupuytren,' 
Marjolin,  Roux,  etc.,  essayent  d’une  uouvelle  médica¬ 
tion,  posent  quelque  nouveau  précepte,  pratiquent  quelque 
opération  plus  ou  moins  hardie,  plus  ou  moins  insolite,  nos 
colonnes  s’ouvrent  largement,  le  fait  et  ses  résultats,  le 
précepte,  la  médication,  tout  aussitôt  est  publié.  Groupant 
les  faits  au  besoin,  les  présentant  isolés,  s’il  le  faut,  certains 
d’avoir  bientôt  à  en  rapprocher  de  semblables,  nous  enri¬ 
chissons  tour  à  tour  et  tous  les  jours  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie,  et  n’ayaqt  aucun  intérêt  à  cacher  les  revers,  ni  les 
succès,  chez  nous  la  science  est  solide;  elle  n’est  point 
exclusive,  elle  n’est  point  lourde;  on  nous  lit  sans  fatigue, 
en  nous  comme^ite  sans  effort,  et  lorsqu’au  bout  de  l’année’ 
•n  a  rassemblé  nos  feuilles  éparses ,  on  est  surpris  de  l’im- 
Bcense  variété  de  faits  et  de  préceptes  instructifs ,  des  rappro- 
tbemens  inatteudus  qu’on  y  trouve. 

C’est  là  ce  que  nous  nous  glorifions  ^d’olFrir  à  nos  lecteurs  ; 
direee  que  uous  fesons,  ce  que  nous  sommes,  ce  que  nous 
serons,  vaut  mieux  selon  nous  que  de  leur  adresser  de  stéri¬ 
le»  remercieniens,  des  promesses  faUacieuses ,  chose  facile 
et  usée. 

Qui  nous  empêcherait  en  effet  ,  en  termes  plus  on  moins 
pompeux,  plus  ou  moins  caressans,  de  rendre  grâce  à  noe 
plus  nombreux  abonnés  de  leur  inépuisable  bienteillance  1 
te  Quï  nous  empêcherait,  au  risque  d’une  erreur,  de  donner  le 
pehia-re  rond  de  ceux  qui  veulent  bien  nous  lire,  et  de  signa¬ 


ler  la  ponctualité  de  tous  moins  quelques  déserteurs  isolés. 
Mais  comme  on  ne  serait  nullement  forcé  de  nous  croire  sur 
parole,  nous  ne  le  fesons  pas. 

Nous  pourrions  aussi,  déviant  delà  grande route>  prendre 
un  sentier  étroit,  et  resserrer  le  vaste  domaine  de  la  méde¬ 
cine  dans  la  thérapeutique  ;  mais  sans  faits  à  l’appui ,  sans 
préceptes  pratiques ,  la  thérapeutique  est  un  poison  ;  comme 
nous  ne  sommes  pas  des  empoisonneurs,  nous  ne  le  fesons 
pas. 

Nous  pourrions  transformés  en  copistes,  fouiller  «ans  dis¬ 
cernement  dans  les  archives  des  sociétés  savantes  et  fatiguer 
nos  lecteurs  et  de  science  et  d’ennui  ;  mais  comme  avant 
tout ,  il  faut  se  faire  lire,  et  que  les  praticiens  ont  peu  à  faire 
avec  les  théories,  nous  ne  le  fesons  pas. 

Nous  pourrions  enfin  frapper  le  peuple  médico-coihmer- 
çant  d’un  impôt  de  quotité  ou  de  répartition  plus  ou  moin 
productif;  mais  les  emprunts  forcés  sont  peu  de  notre  goût; 
mais  nos  éloges  ne  «e  comptent  pas  à  la  ligne  ;  mais  noua 
avons  toujours  combattu  et  non  servi  le  charlatanisme;  mais 
dans  nos  collections,  nous  ne  voulons  pas  de  saletés;  nous 
ne  le  fesons  pas. 


HOPITAL  DIS  LA  Pmé. 

Service  de  M.  le  professeur  Ahbiai. 

Pneumonie  chez  une  femme  de  70  ans  ,  combattue  avec  sueeis  par 
les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs. 

Une  femme  septuagénaire  éprouve,  dans  la  nuit  du  as 
janvier  un  frisson  violent,  accompagné  de  malaise,  qui  ne 
tarde  pas  à  être  suivi  d’un  mouvement  fébrile  intense.  Dès  le 
lendemain ,  toux  ,  expectoration  de  crachat»  sanglans,  dou¬ 
leur  de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  augmentant  par  le» 
secousses  de  la  toux  et  les  fortes  inspiralipns.  Dans  cet  état, 
elle  e.ssaiede  prendre  une  petite  quantité  d’alimens  qu’elle  re¬ 
jette  par  le  vomissement  Entrée  à  Rhôpital  le  aS  janvier, 
elle  nous  offre  les  symptôme»  suivans  :  Accablement  sans 
prostration,  dyspnée ,  toux  fréquente,  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  de  crachats  visqueux,  aérés,  fortement  fouillés,  dou¬ 
leur  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poilrine,  augmentaptpar  la 
percussion  ;  la  respiration  est  pure  en  aVani  sous  les  d*eiix  cla¬ 
vicules,  la  sonoréité  est  normale  ;  mais  e«  arrière  et  à  droite  , 
le  sôn  est  obscarau  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  où  l’o¬ 
reille  perçoit  un  râle  crépitant  des  mieux  earactérisés;  du 
reste,  il  n’existe  ni  bronchophonie  ni  respiration  bronch  iquç. 


Nous  comptoi^s_trepte-six  inspirations  .par  minute.,  le  pouls 
plein  et  dur  bat  cent- Vingt  fois  dans  le  même  temps,  la  j)eau 
est  chaHde,la  malade  éprouve  chaque  jour  de^  .frissons  irréT 
guliers,  la  langue  est  humide  sans  rougeur,  la- soif  est  vite,' 
il  y  a  en  même  temps  défaut  complet  d’appétit,  cependant 
l’épigastre  est  indolent,  les  selles  sont  régulières,  —  Violette, 
édulcorée  2  ■  pots,  scàgnée  de  quatre  palettes,  potion  gommeuse, 
diète.  Le  26,  le  caillot  du  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert 
par  .une  couenne  de  six  lignes  d’épaisseur,  blanche  et  légère¬ 
ment  rosée.  La  sérosité  est  peu  abondante,  le  son  est  mat 
dans  la  partie  moyenne  de  la  paroi  thoracique  en  arrière  et  à 
droite;  à  l’auscultation,  on  entend  un  mélange  de  râle  cré¬ 
pitant  et  de  respiration  bronchique;  les  crachats  assez  abon- 
dans  sont  d’un  très  beau  jaune  ;  nous  comptons  en  une  mi¬ 
nuté  cent  vingt  quatre  pplsatinns  et  trente  inspirations.^ — 
ViolêUe,  un  bouillon.  '  ' 

Lé  ay,'  le  pouls  est  descendu  à  1 12,  il  n’y  a  que  28  mouve- 
meps  inspiratoires  par  minute;  faciès  profondément  altéré; 
œil  terne. 

Le  28  ,  dyspnée  intense,  anxiété  extrême,  accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration.  —  Saignée  de  trois  palettes,  le  reste 
ut  sup.rd, ,  . . 

Le  29,  couenne  de  4  à  5  lignes  d’épaisseur  d’une  teinte 
safraaée;  116  pulsations  et  36.  inspirations  par  minute;; 
l’anxiëté  a  cessé,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  que 
la  veille.  L’auscultation  révèle  le  phénomène  de  respiration 
bronchique ,  le  râle  crépitant  ne  s'entend  que  dans  les  fortes 
inspirations. 

Le3i,  le  faciès  est  bon,  la  dyspnée  est  moindre,  les  cra¬ 
chats  se  décolorent,  le  pouls  bat  108  fois  par  minute,  il  n’y  à 
plus  que  24  inspirafion-s,  l’oreille  perçoit  un  râle  crépitant  à 
grosses  bulles,  qui  annonce  la  résolution  de  l’hépatisation 
pulmonaire.  — Deux  bouillons.  .  '  ' 

Le  3  février,  la  malade  est  très  affaiblie,  le  pouls  est  des-  , 
cendu  à  84.  Cependant  les  ^cracliati'.conservent  de  la  visco¬ 
sité,  quelques-uns  d’entre  eux  sont  encore  colorés,  l'expeo- 
torali'ori  e.st  difficile;  le  son  est  toujours  obscur  dans  les  points 
primitivement  affectés,  une  respiration  bronchique  mêlée  de 
râle  crépitant  à  grosses  bulles,  se  fait  toujours  entendre. — 
Vésicatoire  de  cinq  pouces  sur,  le  côté  droit  de  la  poitrine,  potion 
gommeuse  avec  1/2  grain  de  kermès ,  tisane  de  polygale,  bouillons, 
Solis  nuflueuce  de  cette  médication,  les  syinptêmes  put 
graduellemèrif  ’di'hainué  et  ont  successivement  disparu.  Cette  ■ 
femme  k  quitté’ l%ôpitâl  le  1"  mars,  entièrement  guérie. 

Voilà  u«é  .observation  classique  ,  .soit  qu’on  là  considère 
sous  le.  rapport  du,  diagnostic ,  soit  qu’on  l’envisage  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  Tous  les  signes  qui  révèlent 
l’exislënce  dfe  la  plilegmasie  du  poumon  se  trouvent  ici  réu¬ 
nis.  Quant  à  la  médication,  elle  a  été  débilitante  au  début, 
excitante  vers  la  fin  de  la  m  tladie.  Lesé.nissions  sanguines  oiit 
été  employées  avec  assez  d’énergie  chez  une  femme  débilitée 
par  l’âge.  Peu  de  praticiens  auraient  osé  pre.scrire  la  seconde 
saignée  qui  a  été  cependant  suivie  d’un  amendement  inespéré. 

Le  vésicatoire  et  la  décoction  de  polygale  mis  en  usage  alors 
que.la  dyspnée  avait  .cessé  ,  que  le  mouvement  fébrile  était 
tonàé  ,  n’ont  pas  peu  contribué  à  favoriser  la  résolution  de 
l’hépatisation  pulmonaire  chez  un  malade  qni  offrait  peu  de 
réaction.  ^ 

Embarras  gastrique  avec  fièvre;  emploi  du  tartre  stibié;  gué- 


Un  peintre  eii  bâtimiens  âgé  de  1,6  ans ,  assez  fortement 
Constitué,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  entra 
!l  riiôpital  le  24  février,  accusant  six  jours  de  maladie.  Au  dé- 
aut,  céphalalgie,  malaise  général,  diminution  de  l’appétit, 
;cs  symptômes  ont  persisté  jusqu’à  son  entrée. 

Le  25,  à  la  visite  du  niatin  ,  accablera,  nt,  douleurs  conlu- 
iives  dans  les  mémbres ,  .'céphalalgie  frontale  extrêmement 
ntense;  la  vue  est  trouble ,  le  malade  dit  avoir  comme  un 
aandeau  sur  lés  yeux;  la  langue,  couverte  d’un  .enduit  blan- 
ihâtre,  n'offre  pas  de  rougeur;  la  bouche  est  pâteuse.,  l’épi- 
jastre  n’ést  pas  .sensible  à  la  pression.,  lè  reste  du  ventre  est 
ouple  eC  indolént.  l’appétit  est  notablement  diminué  ;  la  .soif 
îst  \ive;'nauséesj  constipatign;  le  pouls  bat  96  fois  par  mi¬ 


nute,  la  peau  a  une  chaleur  fébrile.  — .  Orge  édulcorée  ,  deux 
pots,  tartre  stibié,  deux  grains;  diète  Peu  de  temps  après  Tad- 
.  mimslration  du  tartij;  stibié,  le  inuladé  a  vomi  une  grande 
'quantité  de  matières  porracées  ,  il  a  eu  aussi  trois  selles  li¬ 
quides  précédées  de  légères  coliques. 

Le  ai),  la  céphalalgie  a  complètement  db^paru,  la  vue  Ist  A 
nette,  le  malade  a  dormi  d’un  paisible  sommeil,  ce  qui  rie  lui 
était  pas  arrivé  depuis  l’invasion  de  sa  maladie.  Le  pouls  est 
descendu  à  76  pulsations.  La  langue  n’offre  pas  de  rougeur,  le 
ventre  est  souple  et  indolent,  le  jeune  homme  réclame  des  ali- 
mens.  —  V ne  soupe  et  deux  bouillons. 

Le  27,  le  mieux  se  soutient,  il  n’y  a  ni  selles,  ni  vomisse- 
mens.  La  céphalalgie  n’est  point  revenue,  on  accorde  le  quart  "■ 
de  là  portion;  on  augmente  graduellement  la  dgse  des, 
aliraeus,  et  le  jeune  homme  sort  de  riiôpitaL  le  premier 
mars. 

II  est  évident  que  dans  ce  cas  l’ëstomac  était  le  siège  de  l’af-  ' 
fection.  Certains  médecins  auraient  regardé  cë  cas  comme 
une  gastrite  ;  et  auraient  eu  recours  aux  émissions  sanguines 
locales;  elles  auraient  sans  doute  triomphé  de  cette  affection. 
Mais  nous  doutons  que  la  guérison  eut  été  aussi  rapide  que 
sous  l’influence  du  tartre  stibié.  Les  vomitifs  ,  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  ,  ne  sont  pas  assez  fréquemment  employés  d« 
nos  jours;  nous  .sommes  trop  timides  et  trop  réservés  dans 
1  emploi  de  la  médication  évacuante,  ^ont  les  médecins  nour¬ 
ris  à  1  école  de  Stoll  et  de  Frankont  retirés  de  si  grands  avan¬ 
tages. 


CXINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hOTEL-DIBU. 

M.  DrptJTTREN,  professeur. 

Hernie  inguinale  droite  étranglée,  opérée  et  réduite  ;  formation  d’u’^ 

■  abcès  dans  l’ épaisseur  des  parois  abdominales  de  la  fosse  iliaque 
du  même  côté;  délire  nerveux;  ouverture  de  cet  abcès  par  le 
bistouri  ;  épanchement  d  l’intérieur  du  péritoine;  péritonite 
mort  ;  autopsie. — Censidéralio- s  théoriques,  et  pratiques  sur 
l’ étranglement  par  le  collet  du  sac. 

(ObscrTalioQ  communiquée  ptr  M.  Cazeaux,  interne). 

Un  porteur  d’eau,  âgë  de  4o  ans  (.salle  Sainte  Marthe, 

II"  5i),  d’une  petite  taille,  d’une  bonne  constitution,  portait  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  ans  une  tumBur  à  l’aîue  du  côte  gauche. 
Cette  tumeur  était  survenue  à  la  suite  d’un  violent  effort  que 
lemaladè  fit  pour  retenir  un  sac  qu’il  portait  sur  sa  tête  et  qui 
était  sur  le  point  de  tomber.  De  l’autre  côté,  et  un  an  après  , 
se  montra  une  antre  grosseur  présentant,  comme  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  tous  les  caractères  des  hernies.  Il  son¬ 
gea  alors  à  porter  un  bandage.  Hier  au  soir,  lo  janvier,  il  le 
retira  pour  uriner.  Probablement  il  fit  quelqu’effort ,  et  la 
hëmie  droite  sortit,  elle  parut  aussitôt  dure,  résistante,  plus 
volumineuse,  plus  douloureuse,  et  le  malade  eut  presqu’en 
même  temps  coliques,  nausées  ,  rapportsetvomissemens.  Ces 
symptômes  persistèrent  jusqu’au  lendemain  matin,  époque 
à  laquelle  il  fut.’porté  à  l’HoIel  Dieu  ,  et  fut  aussitôt  bai-né. 
Quelque^  tentaliyes  de  réduction  furent  faites,  mais  inutile¬ 
ment.  A  la  visite  du  n  ,  M.  Dupnytren  constata  l’éfrangle- 
ment  ,  et  le  malade  fut  immédiatement  porté  à:  l’ariiphi- 
tbéâtre.  Là ,  nouvel  examen  des  parties  herniées ,  nouvelle»  ' 
et  inutiles  tentatives  deréduetion,  qui  si  elles  furentsans  résul¬ 
tat  avantageux  pour  le  «lalade,  servirent  au  moins  à  fixer  le 
diagnostic.  Elles  apprirent,  en  effet,  à  M.  Dupnytren,  que 
l’étranglériiént  existait  au  collet  du  sac,  et  ce  chirurgien  ‘ 
pensa  dès-lors  que  l’gçéralionétait  urgente,  Nous  revîi^droris 
tout-à-rbeure  sur  eette  circonstance.  ÿ.  . 

Tout  étant  préparé  pour  ‘  l’opération  .  le  malade  conveua»-  ! 
blement  iconché,  M.  Dùpriytrin  fit  à  la  peaù  soulevée  une 
incision  qui  s’étendait  depuis  un  pouce  au-dessus  de  l’areade 
crurale  jusqu’à' la,  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Il  incisa^' 


successivement  et  avec  beanOoup  de  précaution  ,  la  couche 
sous-cutanée,  le  canal  fibro -- celluleux  qui:  4!?scend  de  la 
circonféVence  de  rauiieau ,  en  embrassant  le  cordon  jus¬ 
qu’au  testicule  >  le  muscle  cremasler  i,  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent ,  il  reconnut  facilement  le  péritoine  à  sa  trans¬ 
parence,  qui  permettait  de  voir  rinfestin  ;  dès-lors  ,  il 
annonça  qü’il  y  avait  déjà  une  certaine  quantité  de  liquides 
dansi’interîeiir  fiusâc,  et  ayant,  en  ettel,  fait  une  petite  ponc¬ 
tion  en  dédélanl  à  la  tunique  péritonoale  ,  il  en  parfit  un  jet 
de  liquide.  Il  introduisit  alors  une  sonde  cannelée  par  cette 
petite  ouverture,  et  guidant  un  bistouri  dans  sa  canneluie,  il 
agrandit  rincisioli  du  sac,  puis  ,  portant  le  doigt  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  canal ,  il  glissa  sur  sa  face  palmaire  un 
bistouri  boutonné,  à  l’aide  duquel  il  opéra  le  débridement  , 
en  dirigeant  son  tranchant  directement  en  haut  et  en  avant  ; 
il  fut  dès-lors  facile  de  faire  rentrer  la  masse  intestinale.  Le 
malade  fut  pansé  simplement,  (linge  céracé,  charpie,  com¬ 
presses  en  croix,  spica  de  l’aîne',  et  rapporté  à-«on  lit. 

Revenons  sur  quelques  points  de  cette  obseivation.  L’é¬ 
tranglement,  avons  nous  dit,  existait  au  collet  du  sac.  (letle 
espèce  d’étranglement,  que  la  plupart  des  auteurs  regardent 
comme  très  rare,  est,  suivant  M.  Dupu'yfrén,  extrêmementfré- 
quent.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  hernies  inguinales  plutôt 
que  pour  les  autres  espèees  de  hernie.  La  conformation  ana¬ 
tomique  des  anneaux  explique  assez  cette  circonstance.  Dans 
les  hernies  ombilicales  et  crurales  en  effet,  les  orifices  paroi'i 
s’échappent  leS  viscères  .sont  très  larges  et  le  collet  du  sac  p  ir 
conséquent  peu  rétréci ,  d’un  autre  coté  elles  ont  fort  peu  d’é¬ 
tendue  en  longueur,  par  conséquent  le  collet  est  très  couri  ; 
ce  qui  est  tout  le  contraire  dans  le  canal  inguinal  qui  très 
allongé  a  cependant  peu  de-largeur.  Cet  étraiig’emenf  par  le 
collet  du  sac  peut  avoir  lieu  dans  les  différens  points  de  son 
étendue.  Tantôt  n’est  au  point  qui  correspond  à  l’anneau 
externe,  tanlôl  dans  un  des  points  de  la  longueur.  M.  Dupiiy- 
tren  a  vu  un  cas  où  toute  l’étendue  du  collet  était  la  cause  de 
l’étranglement.  Dans  les  cas  les  plus  fréquens,  c’est  à  la  par¬ 
tie  du  collet  correspondante  à  ranueau  interne.  Il  faut  avoir- 
bien  soin  de  distinguer  ce  ca's  de  ceux  ou  c’est  l’anneau  in¬ 
terne  qui  est  lui-mème  la  cause  de  l’éti-anglemeut.  Nous  don¬ 
nerons  tout  à  l’heure  le  signe  diagnostique.  Mais  ,  dans  .  ces 
deux  cas,  ou  peut  croire  avoir  réduit  la  hernie  ,  quand  cepen- 
rlant  l’étranglement  persiste.  Jd.  Velpeau,  dans  sou  anatomie 
chirurgicale,  cite  un  cas  dans,  letjuel  1  étranglement  siégeait 
à  l’anneau  interne;  on  crut  avoîHâit  reiilrer  l’intestin,  et  ce¬ 
pendant  les  symptômes  alarmans  persistèrent;  le  malade 
luoiirui.  A.  l’autopsie  on  reconnut  qu’on  n’avait  que  refoulé 
la  masse  lieiiiiée  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  lâche,  qui  sé¬ 
pare  les  muscles  de  l’abdomen,  entre  le  transverse  et  le  peiit 
oblique.  Quels  sotrt  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître 
un  étranglement  par  le  collet  ?  i”  Si  la  hernie  est  eougéiiilalo, 
la  certitude  est  presqu’enlière  ;  et  alors  c’est  toujours  à  l'ori¬ 
fice  supérieur  du  collet  qu’existe  l’étranglement  ;  si  on  exa¬ 
mine  en  effet  les  parties  dans  un  cas  de  hernie  congénitale, 
on  trouve  que  l’orifice  supérieur  est  très  étroit,  tandis  que  le 
collet  et  l’anneau  sont  très  dilatés,  a"  O.i  peut  en  exerçant  des 
tentatives  de  réduction,  faire  rentrer  ou  -sorlir  la  hernie  en 
mas.se.  Cela  a  lieu  surtout  quand  le  canal  est  très  large,  le  pé¬ 
ritoine  peu  adhérent  au  pourtour  de  fanneau,  et  par  consé¬ 
quent  très-mobile,  et  il  faut  bien  se  mettre  en  garde  contre 
cette  mobilité  ;  car  plusieurs  fois  on  a  cru  avoir  réduit  la  her¬ 
nie,  qui  n’était  que  repoussée  en  nias.se,  c’est-â-  dire  avec  le 
sac  et  par  suite  avec  la  causé  de  l’étranglement.  Mais  lorsque 
le  canal  est  étroit,  la  hernie  volumineuse,  elle  ne  rentre  pas 
en  totalité.  3'’'Ehfin  ôn  peut  pendant  l’opération  passer' faci- 
!  lenient  le  doigt  entre  le  collet  du  sac  et  les  bords  de  l’anneau. 

L’étranglement  par  le  collet  du  sac  diffère  de  celui  qui  a  lieu 
à  l’anneau,  en  ce  que  dans  le  premier  cas  ces  parties  sont 
beaucoup  plus  promptement  altérées.  En  effet,  les  bords  de 
'  l’orifice  supérieur,  du  collet  sont  tellement  minces,  qu’elles 
agissent  sur  Içs  parties  liennées  çommé  un  instrument  Iran- 
I  chant.  Le  péritoine ^ntestinal  ré.siste  assez  long-temps,  mais 
'  la  naembi-aiiè  interné  de  l'intestin  est  presque  constamment 
tüupée  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  moyenne  et  l’ex- 
werne  ont  éprouvé  une  véritable  section ,  quelquefois  enfin  le 
wf'iitoine  lui -même  est  coupé.  On  conçoit  dès  lors  coni- 
y  en  cette  coiistriction  des  parties  doit  accélérer  leuVinflam- 


malion  et  leur  gangrène,  et  combien  il  est  plus  urgent  que  ; 

dans  tous  les  autres  cas,  d’opérer  promptement.  Mais  cette 
opération  elle-même  est  dans  ce  cas  plus  difficile.  Il  faut  en  , 
effet  porter  le  doigt  jusqu’au  point  étranglé,  ce  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  faire  sans  inciser  d’abord  l’anneau  externe  et  le 
canal  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Revenons  à  notre  malade  Les  jours  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion  il  avait  le  ventre  volumineux.  Il  lui  fut  donné  de  riiifu- 
sion  de  camomille;  il  rendit  beaucoup  de  gaz  et  fut  soulagé. 

Des  lavemeiis  lui  furent  administrés  immédiatement  aprè.s 
l’opération;  ils  furent  suivis  de  selles  abondantes.  Le  i6,  son 
état  général  était  bon.  On  leva,  l’appareil,  et  la  plaie  avait  un 
très  bon  aspect ,  seulement  le  tissu  cellulaire  soufi-péritcnéal 
était  un  peu  tuméfié.  —  Boissons  délayantes  édulcorées. 

Le  17,  il  fut  pris  loul-à-coup  de  délire;  la  nuit,  ce  délire 
devint  furieux,  et  le  18,  à  la  visite  du  malin,  il  rendait  compte 
de  son  état  comme  s’il  avait  eu  le  caùcliemar.  Ce  délire  n’était 
accompagné  ni  de  fièvre  ni  de  chaleur  à  la  peau.  L’était  donc  . 
un  délire  nerveux.  On  lui  a  donné  une  potion  calmante.  Il 
eut  mieu  valu,  dit  M.  Dupuytren,  lui  donner  un  lavement 
opiacé.  L’opium  n’est  pas  en  effet  aussi  facilement  altéré  dans 
le  rectum  que  dans  l’estomac.  —  Lavement  composé  de  quelques 
onces  de  liquide  dans  lequel  on  mettra  douze  gouttes  de  laudanum. 

La  plaie  va  bien. 

Le  19,  le  délire  n’avait  pas  reparu  ,  le  nagilade  allait  bien  et 
ne  présenta  rien  de  particulier  jusqu’au  i"  janvier.  Ce  jour- 
là  en  examinant  la  plaie  ,  qu’on  trouva  du  reste  dans  un  bon 
étal ,  on  trouva,  en  portant  la  main  au-dessus  de  la  fosse 
iliaque,  une  tumeur  dure,  résistante,  au  centre  de  laquelle 
on  sentait  un  point  de  fluctuation.  Quelle  était  sa  nature  ? 

Un  abcès  stercoral?  mais  là  hernie  n’était  étranglée  que  de- 
puis  douze  heures  lorsqu’elle  fut  réduite.  Suivant  M.  Dupuy-  . 
treii  ce  pouvait  être  une  inflammation  formée  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environnait  le  collet  du  sac  ,  qui  se  serait  pro¬ 
pagée  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  et  terminée 
par  suppiiratipn.  Quoi  qu’il  en  soit,  fallait-  il  ouvrir  cette  tu¬ 
meur?  Abandonnée  à  elle-même,  elle  pouvait,  en  s’ouvrant 
sons  l’abdomen  ,  causer  un  épanchement  à  l’intérieur.  Ou¬ 
verte  trop  tôt,  si  elle  avait  son  siège  dans  le  ventre  ,  et  avant 
que  les  adhérences  fussent  formées  entre  les  parois  du  foyer 
et  les  parois  abdominales,  il  pouvait  encore  en  résulter  uii 
épanchement  mortel.  M.  Dupuytren  a  vu,  dans  vingt-deux 
cas, , ces  abcès  se  vider  par  le  canal  inguinal;  il  a  même 
plusieurs  fois  favorisé  cette  issue  du  pus ,  en  introduisant  par  - 
le  canal  une  sonde  de  femme,  qu’il  faisait  parvenir  jusqu’au 
foyer.  Aussi  mit-il,  le  trois  février,  ce  moyen  en  usage.  Mais 
il  ne  put  faire  parvenir  la  sonde  ni  même  un  stylet  jusqix’au 
foyer.  Il  résolut  alors  d’attendre  quelques  jours,  afin  de  voir 
la  marche  de  la  iiafure,  et  de  mieux  la  seconder.  Peu  à  peu 
la  suppuration  se  fit  jour  vers  la  peau  ;  celle-ci  s’amincit.  Bien 
sûr  alors  que  des  adhérences  ,  suffisantes  pour  prévenir  tout 
épanchement,  existaient,  M.  Dupuytren  fit, le  26  février,  une 
incision.  11  ne  s’écoula  d’abord  qu’une  faible  quantité  de  pus 
de  bonne  nature  ;  mais  ayant  enfoncé  davantage  le  bistouri, 
et  aggrandl  l’incision  ,  il  sortit  par  flots  et  en  grande  abon¬ 
dance.  On  plaçà  une  mèche  très  fine,  et  le  malade  fut  im¬ 
médiatement  soidagé  ;  mais  l’engorgement  n’avait  pas  totale¬ 
ment  dis  paru. 

Le  21,  il  s’écoula  encore  beaucoup  de  pusi  Lé  22,  il  avait 
un  peu  diminué,  et  le  malade  allait  bien.  Le  23,  i:teiii.  Le  a4, 
il  fut  pris  tout-à-coup  dans  la  soirée  de  douleur  au  venire; 
nausées,  coliques,  vomissemensi  — Sangsues  sur  le  ventre.  A 
la  visite.du  24,  ces  synaptômes  étaient  un  peu  calmés  ,  mais 
le  malade  avait  la  face  terreuse ,  les  yeux  enfoncés  ,  l’àspect 
cadavérique.  Le  25,  cet  état  fàcliéux  continue,  et  le  malade 
meurt  le  26  à  huit  heures  du  matin.  ■  ^ 

Autopsie  txA  Heures  après  la  mort. 

r  Aspect  extérieur.  Cadavre  maigre,  chairs  flasques.  Ci¬ 
catrice  de  deux  pouces  à  la  région  inguinale  droite;  petite 
incisipn  au-dessus.  — -- 

2*  La  tête,  la  poitrine  n’offrent  rien'de  particidier. 

5°  Abdomen,  —  Le  péritoine  offre  des  traces  d’iiiflammn- 


quanliJé  de  pus  eu(re  les  fh-couvolutions  intestinales  lé^^ère- 
inent  adhneutes  entre  elles.  -^Orifice  fisluleux  près  l’ouver¬ 
ture  abdominale  du  eaual  inguinal;  situé  entrele  périloineet 
un  abcès  existant  dans  les  parois  du  ventre.  Une  autre  perfo¬ 
ration  existe,  correspoiidanfei  Fouverture  extérieure  des  té- 
gnmens,  mais  elle  est  bouchée  par  des  adbéieiices  très  intimes 
dn  cæcum.  L  abcès  parait  avoir  pris  nhi.ssaiice  .dans  le 
canal  .ngumal,  avoir  gagné  les  parois  abdominales.  U  est 
es  borne  en  dedans  par  les  adhérences  des  intestins  aux  pa¬ 
rois  dn  ventre  ,  en  dehors  par  la  cicatrice.  Il  semble  qu’en- 
suile  le.s  adhérence  intestinales  se  soient  rompues,  et  aient 
produit  1  epaiichemeiit  qui  sans  doute  a  eu  lieu  par  le  premier 
oiihce  fistuleux  que  nous  avons  constaté. 


DE  L’AGADÉ.MIE  DE  MÉDECI^iE,  A  PROPOS  DU  CHOLERA- 
r  MOUEUS. 

c 

L’obscrvalion  du  malade  de  la  rue  de.  Lombards  .  lue  par  M.  Le- 
f  breton  h  l'Académie  de  médecine  (ïoy.i  la  Lancette  du  a3  férrier),  a 
U  lait  naître  cette  espèce  de  disientiment  qu’il  est  si  fréquent  de  voir 
sélcTcrparm.  les  médecins.  Les  uns  ont  cru  reconnaître  dans  le  fait 
S  en  question  ,  le  cbolera  asiatique.  les  autres  n’ont  touIu  7  voir  qu’un 

1  cas  de  cbolera  sporadique.  Nous,  inclinons  surtout  vers  l’opiinoo  de 

1  ce.  derniers,  par  la  raison  que  le  malade  n’ayant  élé  observé  au  fort  de 

^  .on  mal,  par  aucun  médecin  familiarisé  ayec  la  physionomie  du  cbo- 

.  lera  épidémique ,  il  pourrait  l.ès  bien  se  faire  que  M.  Lebrcton  se  fût 

.c-vagéré  la  gravilé  de.  symplôme,  de  l’affection  qu’il  avait  ‘sous  le. 
yeux.  Au  reste,  si  notre  manière  de  voir  est  fondée,  on  en  aura  bien¬ 
tôt  la  preuve,  par  la  non  récidive  dn  cbolera.  comme  dans  le  cas  con 
l  traire,  de  nduveaux  exemples  de  ce  mal  viendront  dissiper  notre  er- 

{  rcur.  Nous  croyons  pouvoir  raisonner  ainsi  d’après  ce  qui  se  passe  à 

f  Londres,  uu,  depuis  qu’on  a  observé  les  premiers  cholériques  il  s’en 

présente  chaque  jour  de  nouveaux. 

C  .Cependant  les  quelques  malades  qui  se  montrent  dans  cette  rapilal. 
g  n  on  t  point  encore  conv.ducu  tous  les  médecins  anglais  que  Irclioli  ra 
J  asiatique  fût  vraimvnl  fixé  sur  les  bords  de  la  Tamise.  Plusieurs  parmi  . 

eus,  nolamnii  lit  .M,  Cilebrist ,  refusent  do  croire  à  .«ou  existence  (I): 

^  eomme  on  voit  au  début  de  presque  toutes  les  épidémies  graves,  lei 
^  uns  soutenir  que  le  mal  existe  très  évidemment  quand  d’autres  préten¬ 
dent  qu  il  n’y  en  a  pas  la  moindre  apparence.  Toujours  est-il  que  les 
«  prétendues  mesures  sanitaires  vont  déjà  leur  train  et  occasionnent  au 
commerce  des  dommages  dont  il  se  plaint  très  haut.  On  écoutera  --- 
g  doute  scs  doléances  à  la  chambre  des  communes  ;  mais  ei 
f(  «n  feiaitrtrès  probablement  la  sourde  oreille  chez  nous.  Pi 

scr  différemment  quand  on  sait  que  l’autorité  vient  d’organ.,t.,  ,c  >ui- 
S,  vice  de  santé  des  différens  quarliers  de  Paris  d’ap,-è»  un  plan  tellement 
y  ridicule  par  le  nombre  et  l’espèce  des  mesures  dont  il  se  compose , 

J,  qu  un  des  maires  cjiargès  d’en  surveiller  l’exécution,  a  instanimcnt 
^  prié  les  médecins  auxquels  il  a  dû  le  communiquer,  de  garder  le  plus 
^  profond  silence  sur  la  'conception  ministérielle.  Malgré  cela  nous 
avons  appris  qu’à  chacun  des  nombreux  postes  destinés  .  qu’on  nous 
passe  l’expres.slon,  à  prendre  le  cholcra-morbus  en  flagrant  délit,  rfoi- 
P  vent  être  alt.icbés  «ii  médecins,  qui  se  relèveront  dans  leur  service  , 

6!  toutes  les  deux  heures,  par  tiers.  Ils  seront  secondés  dan»  leurs  fonc- 
L  lions,  par  un  nombre  convenable  de  pharmaciens  et  d’infirmiers.  De 
q  ees  .enlinclles  de  la  santé  publique,  les  unes  coucheront  sur  un  lit  de 
(C  camp,  d’autres  se  tiendront  sur  des  chaises,  d’autres  auront  des  fau- 
1-;  lenils  ou  des  matelas  piqué...  En  outre,  chaque  poste  séra  abonJam- 
j.,  ment  pourvu  de  tous  les  médicameiis  jugés  necessaires  dans  la  con¬ 
joncture  présente,  et  on  y  trouvera  constamment  de  l’eau  bouillante, 
des  briques  chaudes  et  tout  ce  qu'il  faut  pour  ranimer  la  chaleur  prête 
à  s’éteindre  des  cholériques. 

Il  ne  manquerait  plus  pour  compléter  la  série  de  ces  sages  disposi¬ 
tions  que  d’affubler- les  hommes  du  poste  du  costume  imaginé  par 
M,  Robert,  pour  |  réserver  de  la  peste  (i),  ou  mieux  encore,  de  celui 
5,  qu  une  caricature  nous  représente,  comme  préservatif  du  choiera.  Mais 
^  patience,  cela  viendra  sans  doule,  et  si  jamais  quelqu'un  s’avisait  alors 
de  s’élever  à  j’Académip  de  Pîédeciiie,  contre  le  peu  de  dbcmiemcnt 


(1)  Courrier  français,  a5  février  i83î. 

>«’  (a)  Il  faut  avoir  vu  de  se»  propres  yeux,  dans  le  deuxième  voluni,e  du 

n  Guide  sanitaire  des  gouvernemens,  le  dessin  du  costume  de  carnaval  dont 
}f  M.  Robert  conseille  l’usage  aux  médecin,  de  lazarets  pour  croire  a  une 
>,l  pareille  exlravaganco. 


d  une  pareille  mesure,  MM.  tels  et  tels  ne  manqueraient  pas  de  la  dé- 
endre  et  dy  trouver  une  preuve  de  la  baule  sage.se  et  de  la  pcrspic- 
ÇJlé  saiis-egiiles  du  gouvei'uement. 

L’Açadémie  de  médecine  contribue  beaucoup  ponrsa  partà  augmen- 
ter  le,  terreur,  du  public  :  car  soit  qu’elle  ait  pris  la  résolution  de^rester 
fidèle  jusqu  au  btiut  aux  eitravagauccs  du  système  de  contagion  fracas 
torien,  soit  qu’c-lle  espère  se  donner  un  certain  relief  en  s’évertimnl  à 
fanc-croire  quil  lut  sera  facile  Je  uiellrele  cholera-moi-bus  à  la  raison 
f,  J  *•*  “i>“’cte  vers  la  France,  elle  se  prononce  tonjours  pour 

adoption  des  mesure,  préventives  tout  aussi  séveres  qu’eUc  peut  les  pru- 
poser  sans  choquer  trop  oui/crtement  les  opinions  médicales  qn  elle  sait 
x/n*^"m'*^'^*^****  «mceinle.  La  manière  dont  le  rapport  de  ' 

®  discuté,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  (i).  Les  pré- 
dileclious  de  la  savante  société  ne  se  décèlent  pas  avec  moins  d’évi¬ 
dence  par  la  joie  .enfantine  dont  elle  est  saisie  toutes  les  fois  que’de. 
lettres  communiquées  par  certains  illustres  coutagionistes,  signalent  uu 
trait  de  contagion  bien  effrayant,  bien  mélodramatique. 

La  fausseté  de  ces  sortes  de  contes  ne  manque  jamais  ,  il  est  vrai, 
être  coufltutûe  avanlla  fin  de  la  semaine;  mais  ils  passent  pour  Trais 
pendant  quelque  temps,  et  c'est  pour  les  narrateurs  uu  plaisir  des  plu# 
Tifs,  quoique  bien  éphcuière.  Aussi  ne  se  font-ils  pas  faute  de  le  renou- 
Teler,  quand  leur  correspondance  avec  de  hauts  personnages  les  met  à 
même  de  le  faire.  Jusqu’à  présent  on  n’a  cnco/e  vu  qu’une  excepüou 
ace  système;  elle  est  due  à  l'extrait  d’une  lettre  vraiment  rassurante 
sur  le  choiera,  écrite  à  M.  Bourdois  de  la  Motte  par  M.  le  prince  d« 
Tallej’rand,  en  date  du  17  lévrier  dernier. 

Celle  lettre ,  quoique  un  peu  tardive,  n’avait  au  moins  pas  été  pu¬ 
bliée  depuis  six  semaines  comme  celle  de  M.  Gaymard,  dont  un  mem¬ 
bre  a  fait  une  seconde  lecture  dans  la  dernière  séance  ,  se  coiiteiilaiit 
de  répondre  à  ceux  qui  l’avertissaient  de  sou  inadvertance,  .  qu’il  n'y 
’  P**  ‘l'hicoi'.vénieiil  à  dire  deux  fois  les  mêmes  choses  à  l’Aea- 

Kous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  un  prochain  article. 


Spéculum  de  M.  Jobert. 

M.  Joberl,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Loui.s,  frappé  dej. 
incoiivèiiiens  des  spéculum  à  diamètres  décroissans  d’a¬ 
vant  en  arrière,  ou  compliqués,  vient  d’èn  faire  coii.struirn 
mi  autre  par  M.  Charrière;  il  est  composé  de  deux  moitié* 
qui  basculenl  l’une  sur  l’autre,  et  qui  sont  bri.sées  à  an-le» 
ohlu,s  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  pos¬ 
térieur,  en  sorte  que  plus  la  partie  postérieure  .se  dilate  et 
plus  la  partie  antérieure  se  rétrécit  et  vice  versâ.  Une  lige  en 
segment  de  cercle ,  fixée  à  l’extrémité  antérieure  de  l’uu* 
des  deux  inoitié.s,  et  une  vis  de  pression  à  l’autre,  servent  à 
maintenir  les  deux  moitiés  au  degré  d'écartemenl  qu’on  leur 
a  donné.  ^ 

C’est  aux  praticiens  à  apprécier  le  degré  d’utilité  de  eett* 
modificalioii. 


Monsieur  le  rédacteur 


Le  bruit  a  couru  dans  le.  pavillons  de  l’école  de  perfectionnemeiit 
que  j’avais  fait  enlever  le  calcul  de  la  vessie  du  sujet  sur  lequel  M.  Heur- 
teloup  devait  expérimenter  sou  nouvel  instrument  lithotrilcur  ;  outre 
que  je  n’ai  pas  besoin,  pour  ceux  qui  pie  connaissent  ,  de  désavoner 
une  semblable  action  ,  je  redoute  si  peu  les  inslrumens  de  M.  Heuile- 
lonp,  je  suis  si  convaincu  que  les  miens  leur  sont  supérieurs,  que  j’offre, 
si  cet  honorable  chirurgien  a  la  même  conviction  pour  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  faire  comparaiivemcnt  et  en  public  des  essais  qui  éclaireront 
une  question  qui  restera  toujours  indécise  tant  que  les  auteurs  expéai- 
mentcronl  isolément. 

Agréez,  etc. 

Takchoc. 


La  table  du  tome  v  paraîtra  sous  peu  de  jours. 


(1)  Lancette  du  6  octobre  i83i’ 


PARIS, IMPRIM tRIE  Dï  BJiTHUNE,  RUE  PALAÏINB,  R*  5. 


MARDI  6  MARS  1852. 


(3“AîîkÉE.) 


-  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


0„  publia  ....  te  .™  T.i  ~Ï '• 

.UU..Î.  e.  .ualjs.  te  .nmg..  “pteres  .ou.  .  emu  au  o.ire.u , 

“0?.ïb™t  fe  »  bu.«u  du  Jourual,  ru.  d.  POdà.. ,  u-  .9, ..  d.„  1..  Ddp.rtt™...,  ob.ul.. DirecUu,.  d.. P»...-  0,  u..«fp.. 
’  tetterÆ—  «,  pou.  Pari.  .  si.  u..i.  .8  trauc.  u.  »  36  frauc-Pourte  Dépar.„.u.  r.iu  m.i.  uo  fr....i  *.au  <0 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


IWtWbiW  VWVVb 


;îvvvvvvvvv-..vvvvivvvvvvv\ivvvvvvvb^.wvwi\A^ 


HOTEL-DIEU. 


Services  de  MM.Chomei,  et  Sakson. 


Hémiplégie  droite  ancienne,  suite  d’un  coup  de  pied  de  clieavl, 
avec  fistules  et  enfoncement  auæ  os  du  crâne;  hémiplégie  récente 
et  incomplète  digauche;  coma;  application  de  dix-sept  couronnes 
d*  trépan  ;  mort  ;  autopsie. 


Cet  komme,  âgé  de  3o  ans ,  commis  depuis  plusieurs  'an¬ 
nées,  depuis  dix  ans  qu’il  avait  quitté  le  service  militaire 
avait  contracté  trois  maladies  vénériennes  qu’il  conserva  très 
long-temps  sans  lés  combattre  par  aucun  traitement.  Il  ser¬ 
vait  dans  la  cavalerie  lorsqu’il  y  a  dix  ans,  il  reçut  sur  le 
crâne  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui  lui  fracassa  une  partie 
du  frontal,  et  qui,  en  le  renversant, lui  fractura  la  jambe  en 
trois  endroits.  Transporté  à  l’hôpital,  il  resta,  à  la  suite  de  ce 
coup,  dix  jours  sans  connaissance,  et  une  année  tout  entière 
pour  se  rétablir.  Dans  le  cours  de  cette  année ,  quelques  par¬ 
ties  d’osfurent  extraites  àl’bôpital  militaire.  Depuis  ce  temps, 
la  plaie  de  la  tête  ne  s’est  qu’imparfaitement  cicatrisée,  le 
mal  s’est  étendu,  et  la  suppuration  existe  encore  aujour¬ 
d’hui,  mais  dans  un  espace  beaucoup  plus  étendu!  Depuis 
cetteépoque  ,  le  malade  était  sujet  à  des  maux  de  tête  assez 
violens  qui  duraient  de’trois  à  quatre  jours  sans  interruption, 
mais  qui  ne  l’empêchaient  cependant  pas  de  se  livrer  à  son 
travail. 

Depuis  plusieurs  années,  on  s’est  aperçu  qu’il  y  avait  des 
jours  où  il  tournait  plus  la  bouche  à  gauche  qu’à  droite;  mais 
depuis  un  mois,  cette  déviation  à  gauclie  s’est  progressive¬ 
ment  accrue  ;  la  difficnlté  de  parler  est  devenue  de  plus  en 
plus  grande,  au  point  qu’au jourd’hui,  3  février,  le  malade 
ne  peut  que  balbutier  quelques  syllabes  inintelligibles.  Du 
moment  où  la  déviation  de  la  bouche  devint  aussi  marquée, 
le  malade  s’aperçut  que  son  bras' et  sa  jambe  droite  s’affai-' 
blissaient  graduellement  sans  douleur  ni  raideur  dans  ces 
parties.  Des  aMicatoiVe.s  furent  appliqués  aux  jambes  et  un  cau¬ 
tère  au  bras  sans  succès.  Depuis  dix  ans,  sa  conduite  avait  été 
très  irrégulière.  Le  a,  il  fut  admis  à  la  olihique,  et  le  3  au 
matin,  il  offrit  les  symptômes,  suivons  : 

La  pupille  de  l’œil  gauche  moins  dilatée  que  celle  de  l’œil 
droit,  la  conjonctive  injectée,  la  corirée  en  partie  recouverte 
par  dn  mucus,  les  paupières  moins  écartées  qu’à  droite;  per- 
■sistance  de  là  céphalalgie.  Cette  douleur,  depuis  quelque 
temps,  devenait  plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  forçait  le  ma¬ 
lade  à  .se  lever,  à  se  promener  dans  sa  chambre,  et  déterminait 
quelquefois  chez  lui  des  aecès  de  fureur;  l’écume,  dit-un  , 


son:  entrée  à  l’hôpital.  La  respiration  est  courte  depuis  un 
mois ,  sçlon  le  malade  ;  ses  amis  disent  que  c’est  depuis  un 
an ,  et  après  avoir  reçu  un  coup  d’épée  en  ducL;  constipa-, 
tion  depuis  cinq  jours  ;  l’excrétion  des  urines  est  facile,  les 
lèêres  sont  encroûtées  d’un  mucus  dé^séçhé,  la  langue  e^t 
rouge  efeolante.  ,  ;  ■  é..  ■ 

La  poitrine  auscpltée  donne  une  respiration;  bronchique 
dan.s  toute  la  partie  postérieure  du  côté  droit  ,  et  une  crépi¬ 
tation  passagère  dans  les  grandes  inspirations. 

Le'ipalade  paraît  conserver  toute  son  intelligence,  mais  la 
parole  est  extrêmement  difficije,  obscure,  et  q  peinq,peut-op 
disliiiigner  quelques  mots.  :  >  i; 

ha^déviatipn  de  la  bouche  à  gauche  est  peu  marquée  ;  la 
paralysie  du  niouvement  .est  complète  à  droite,  mais  le  senT . 
tinîçnt  e.st  conservé  ;  le  pouls  esta  peu  près  sans. fréquence, 
et  la  déglutition  difficile.  V.  / 

Le  point  de  la  tête  frappé  par  le  cheval ,  présente  une  série 
d’enfoncemensirréguliers,  avec  des  fistules  dont  quelques-unes 
non  cicatrisées,  partant  de  la  partie  antérieure  de  l’oreille 
droite,  montant  surla  voûte  du  crâne  en  suivant  la  suture 
qui  unit  le  coronal  au  pariétal,  et  venant  se  terminer  à  la  par¬ 
tie  externe  de  l’orbite  gauche  au-dessous  du  sourcil.  C’est  sur 
le  trajet  de  cette  ligne,  que  se  trouvent  plusieurs  ouverture  s 
qui  sont  les  orifiees  de  fistules  récentes  et  anciennes.  La  plus 
large,  qui  se  présente  sous  forme  d’entonnoir,  est  formée  par 
le  bord  supérieur  et  antérieur  du  pariétal,  la  peau  qui  le  re¬ 
couvre  et  la  portion  du  frontal  qui  lui  correspond;  elle  est  si¬ 
tuée  à  peu  près  vers  l’angle  supérieur  et  antérieur  du  parié¬ 
tal.  Une  deuxième  plaie,  moins  profonde,  existe  dans  la  ré¬ 
gion  temporale,  formée  seulement  aux  dépens  de  la  peau  et 
limitée  en  bas  par  l’arcade  zygomatique,  en  arrière  par  l’o¬ 
reille  ;  elle  présente  deux  pouces  de  hauteur  sur  un  de  largeur. 

Le  24  février,  la  bouche  semble  déviée  à  droite,  les  pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche  sont  presque  fermées,  tandis  que  celles 
de  l’œil  droit  sont  largement  ouvertes;  immobile  dans  son 
lit.  le  malade  est  plongé  dans  un  coma  profond,  la  respira¬ 
tion  est  haute,  fréquente;  il  entend  encore,  mais  ne  peut 
répondre  même  par  signes,  comme  il  le  faisait  hier.  A  midi , 
il  doit  être  transporté  dans  une  salle  de  chirurgie. 

Le  matin,  M.  Sanson,  appelé  par  M.  Chomel  pour  voir  le 
malade,  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  décubitns  sur  le  dos  ; 
la  tête  est  portée  en  arrière  ;  la  face  pâle  et  couverte  ai^si  que 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  d’une  sueui  abon  dqî^sqpjy .. 
s’échappe  à  grosses  gouttes;  les  pupilles  sont 
yeux  fixes  et  enduits  d’un  mucus  épais  qui  form£i|ur 
née  tran.sparente  une  pellicule  blanchâtre  ;  la  ij^plèrie  gau; 
che  est  sensiblement  plus  abaisséè  que  la  droite,  j  la,'. 


cne  est  beilSlUlCUICUt  piu»  ^ 

se  dévie  à  droite,  et  la  joue  opposée,  à  chaque  mov^toeiit.<' f 
d’expiration,  est  distendue  par  l’air  beaucoup  plr^q^e,!  ' 
tre  par  l’effet  de  la  paralysie  des  muscles  qui  la  mcuve'hG»‘Lc 


tre  par  i  euet  ue  la  paralysie  des  muscles  qui  la  meuvent.”  Le 
pouls  est  petit,  mais  dur  et  fréquent,  la  peau  est  chaude,  la 
respiration  pressée  et  courte.  Enfin  le  malade  est  plongé  dan»^ 


rôle  de  lüî,  dü~pour  interroger  sa  sensibilité,  restent  sans 
efFet. 

M.  Sanson,  privé  dé  la  connaissance  de  cif  tpnst^ces  cprni- 
mémoratives  bien  précises,  put  recueillir  seulement  ce  que 
nous  avons  rapporté  :  Que  cet  homme  arrivé  récemment  à 
l’b^pt^  ^^rTeç|^ipkt^lp«rsranpée®aupapav3iit  une  plaie  coij- 
tusqf^vecj  ftact^e  dqa|os  du  éràoe  par  un,  coup  de  pied  de 
clju^l^qke:la  plaile  qui  eit^résuli»  né  fdétaft-  jamais  fermée 
complètement,  qu’une  paralysie  à  droite  avait  long-temps 
existé,  et  que  depuis  peu  de  temps  seulement  unef  nouvelle 
hémiplégie  à  gauche  s’était  graduellement;  i et  rapidement 
prononcée  ;  le  nouvel  état  dont  il  était  témoin  datait  de  quel¬ 
ques  heures.  L’idée  d’une  compression  du  cerveau  détermi- 
néé  pâr’ï’'épâi^Méséméhf 'et  rëhîohcément  dés  os  malades,  ou 
pajc'rjàpaMpbeméHt.d’ûn  lfqwpe- 'purulent  source-  de  fous  tes 
aéeidteh^s-  ’sitpven’ùs  rioUvélièfhént  se  jirésenfa  naturellement 
à^qn^espri|^  H  dpuc j:,(;f«qp:<',s5/e??..SLU’.la  portiq,u 

droite  de  l’organe  encéphalique  ;  une  indication  chirurgicale 
se  pnéaentaili  dès  lors  à  remplir,  mais;  elle  était  faai-die  et 
grave.  Après  avoir  mûrement  réfléchi,  M.  Sanson,  sans  se  dis- 
süiyflfir,- dans  quelles  ciPGQustances  défitvorables  il.  allait  agir, 
intimement  convaincu  que  c’était  la  seule  planche  de  salut 
offerte  à  ce  malheureux,  voué  à  une  mort  inévitable  et  pro- 
cMinè,".^  dééM'A  à  le  trépaner  ;  il'  èjt  dtescehdu  à  la  saffe 
Sàtihte-Jeanrie,  et  a  midi  ofi  proéèda  à  l’opérafion  de  la  ma- 
nîèPé  süîvàntfe  :  .  V  ,  * 

ta  tsStè  préàlablémént  rasée  et  maintenue  fixe  sur  des  oreil- 
'-léPs' par  des  aides,  l’opérateur  pratiqua  aux  tégumens  une 
première  incision  qui  partant  de  l’arcade  zygomatique  droite 
ef  pénétrant  jusqu’aux  6s,yint  aboutir  en  suivant  lé  trajet  in- 
diquédes  fiStùles  àq^uélques  lignes  au-dessus  de  l’angle  orbi¬ 
taire  externe  gauche  ;  une  Secondé  incision  fut  conduite  per¬ 
pendiculairement  à  la  premièâ’c  dû  sommet  de  la  région  sin- 
cipîtale  au  milieu  de  la  région  frontale  en  avant.  Les  quatre 
lambeaux  résultans  furent  détachés  à  l’aide  de  la  rugiiie,  de 
mamère  à  laisser  A  découvert  toute -ià  portion  malade  des  os. 
Pearrdant'ce  premier  temps  dé  l’opération  quelques  artériolles 
foreirtdiéés.  On  vit  alors,  une  perte  de  substance  de  la  voûte  ’ 
crânienne  ou  de  deux  pouces  d’éteiuliie  en  lon'giienr  sur  un 
dfillargeur  environ,  avec  enfoncement  des  bords,  partie  aux 
dépens  du  paritéal>  partie  aux  dépens  du  frontal  ;  ces  mêmes 
os,jprésentaient  un  épaississement  remarquable  dans  leur  por- 
tiomcontiguë  à  la  solution  de  continuité.  Le  coroiial  présenta 
en-  outre  des  éro.sions  superficielles  correspondant  aux  ou¬ 
vertures  fistuleuses  des  parties  molles.  Ou  procéda  immédia¬ 
tement  à  Inapplication  du  trépan  eu  commençant  en  arrière 
pour  finir,  en  avant  près  de  l’angle  antéi-ieur  et  externe  du 
pariétaL  Ge  point  fut  ménagé  d’abord  à  cause  de  la  présence 
de  là  méningée  moyenne  ;  quelques  précautions  furent  pri- 
.ses-également  pour  les  point.s- correspondans  au  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Après  l’application  successive  de  i^couron- 
nestde  trépan,  la  pièce  malade  fut  isolée  ;  on  la  détacha  avec 
précaution,  et  la  dure-mère  apparut  à  nu  dans  l’étendue  delà 
paume  de  la  main  àpeu  près.  M.  Sanson  ne  jugea  pas  convena¬ 
ble'  d’inciser  de  suite  cette  membrane  Pendant  la  durée  de 
cette, longue  et  laborieuse  opération,  qui,  bien  que  conduite 
avec; toute  la  célérité  possible,  dura  près  de  trois  heures,  le 
malade  ne  donna  aucun  signe  de  sensibilité;  L’état  du  pouls 
changea  plusieurs  fois,  tantôt  plus  faible,  tantôt  plus  élevé, 
il  semaintin  t  régulier.  Il  ne  s’écoula  pas  plus  d’iiné  demi  pa¬ 
lette  de  sang.  I.a  plaie  fat  épongée  avec  de  l’eau  légèreiiie'nt 
tiède  ;  les  lambeaux  mollement  rapprochés  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives;  un  bandage  de  tête  simple  ,  et  très  peu 
serré,  maintint  le  tout.  Dans  les  premiers  momens  qui  suivi¬ 
rent  ,  la  respiration  devint  un  peu  plus  facile,  on  put  même 
lui  faire  avalerquelques  cuillerées  de  boisson.  Mai.s  ce  mieux 
fut  de  courte  durée,  la  respiration  s’embarrassa  de  nouveau, 
de  nouveau  le  pouls  se  déprima,  et  il  fut  facile  de  présager  la. 
fin  prochaine  du  malade  qui  s’éteignit  en  effet  vers  sept  heu- 
a-es  du  soir,  quatre  heures  après  l’opération. 

Autopsie  28  heures  apres  la  mort. 

Extérieur ,  — -Face  décolorée;  émnciàtion  assez  prononcée. 
On  voit  à  la  région  latérale  gauche  du  cou  une  cicatrice  dé¬ 


primée,  trace  d’une  fistule  ancienne.  La  jambe  gauche  est  -, 
un  peu  déformée;  cettè  déformation  parait  la  suite  d’une  ; 
'  fracture  mal  réduite. 

Tête - La  voûte  du  crâne  ayant  été  sciée  et  enlevée  avec  - 

soin,  la  dure-mère,  dansle  point  qui  avait  correspondu  pendant 
iBavie.  à  la  perle  de  sbbstàùcè  osseuse,  a  ofiert  dtesrugo.sités  sjtir  àa. 
facèexterne  ;  ineisée’dàns  ce  point;  on,  constate  une-  épaisseitE;  , 
de-  phieieurs  lignes  Le  cerveau  présente  à  sar  base,  vers- Eï 
réunion  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance,  un  cail¬ 
lot  de  sapgî  de.  hi’largeur  d’une  pièce'd’nn  franc,  de  l’épais- 
■  seur  de  trois  à  qæatre  lignes,  récemment  épanché  entre  la 
pie-mère  ét  la  substance  cérébrale.  Un  autre  caillot  plus 
mince  remplit  toute, la.  scissure  de  Sylvius  du  côté  droit.,, , et.  ; 
se  prolonge  en  arrière  dans  les  anfraetnosites  qui  terminent 
céttë'  scis.sùée..  La  masse  encéphalique  incisée  en  diver'  ^j,^  j 
paraît  avoir  la  consistance  et  la  couleur  normales  ;  poie*.-i 
trace  , de  léaiOjii  ;;  qui  explique  lai  pâiialysia  qui  avait  d’abofis 
existé  au  côté  droit.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  rougeâ¬ 
tre  s’ëtàient  écoulées,  lorsqu’on  incisa  les  membranes. 

Poitrine. —  Cœur  sain;  lé  poumon  gauche  est  légèrement 
engoué  vers  son  bord  postérieur;  le  droit  est  manifestement 
hépatisé  dans  la  partie  qui  constitue  le  lobe  inférieur;  il  se 
déchire  facilement  et  présente  tous  les  caractères  de  l’hépa- 
tisalion  au  deuxième  degré.  On  remarque  de  ce  côté  de  la  ^ 
poilrine  des  traces  de  pleurésie  peu  ancienne. 

Abdomen. —  Il  n’a  offert  rien  qui  mérite  d’être  noté.  Le  ca¬ 
nal  rachidien  n’a  pas  été  ouvert. 


.  I 

HOSPICE  DE  LA  SALPÉTHIÈHE. 


Service  de  M .  Piorrt. 


Anévrisme  de  la  crosse  de.  l’aorte. 


La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  "  était  re.s- 
tée  long-temps  à  l’infirmerie  sans  présenter  d’autres  symplô-  j 
mes  que  les  battemens  sous-sternaux.  Ainsi  que  M.  Piorry  | 

l’avait  pansé,  la  position  sur  le  dos  produisit  son  effet  à  peu  ! 

près  constant  chez  les  vieillards  dont  la  circulation  ,s. 
mal-  Les  poumons  en  arrière  et  des  deux  côtés ,  sur  le  ’  '  *  ’ 

correspondant  aux  angles  des  côtes,  donnèrent  un  son  mat,  ' 
quelques  jours  après  le  doigt  en  percutant  trouvait  de  la  ré¬ 
sistance  dans  le  poumon  droit,  du  râle  muqueux  se  mani¬ 
festa;  puis  la  respiration  et  la  voix  prirent  le  caractère  bron¬ 
chique;  et  des  saignées  générales  ainsique  le  changement 
dans  la  position-du  sujet  ne  remédièrent  point  à  la  congestion 
hypostaiique  des  organes  respiratoires.  Les  crachats  s’arrêtè¬ 
rent  ou  du  moins  fuient  incomplètement  expectorés  ;  la  cer-  ,j 
titude  que  l’on  avait  de  l’existence  de  l’anévrisme,  empêcha  in'i 
de  donner  le  tartrate  antimouié  de  potasse  ;  de  la  mucosité  I 
spumeuse  se  forma  dans  les  ramifications  bronchiques,  tout  à  i 
coup  la  face  devint  livide  et  profondément  altérée  ;  la  mort  | 
survint  enfin  avec  les  caractères  de  l’asphyxie  des  monrans. 

La  malade  était  restée  à  peu  près  deux  mois  dans  les  salles  à 
partir  du  jour  où  le  premier  pxamen  en  avait  été  fait.  ^ 

Avant  l’ouverture  du  corps  M.  Piorry  chercha  à  détermi-  -1 
Mer  par  la  percussion  médiate  comme  il  l’avait  fait  pendant 
la  vie,  la  grosseur,  la  forme,  le  siège  et  les  rapports  de  la  tu- 
meur.  Il  trouva  qu’elle  avait  la  largeur  de  la  paume  de  la  j:r 
main,  qu’elle  était  circulaire,  située  vers  de  la  clavicule r.'-  i 
droite,  mais  à  uu  pouce  au-dessous  de  cet  os,  qu’elle,  s’é-:  ;;}! 
tendait  sous  la  partie  droite  de  la  première  pièce  du  sternum,  aurj 
La  circonscription,  de  la  tumeur  démontrait  qu’elle  touchait  ■ 
par  en  bas  à  l’oreillette  droite  dilatée,  et  qu’aillexirs  elle  était 
environnée  par  les  poumons.  Le.  plessimètre  faisait  reconnaî¬ 
tre  une  hypertrophie  du  cœur  ;  la  figure  de  cet  organe,  l’é¬ 
tendue  de  ses,  diverses  nartiesnt  ôo  l.i  nnnlm  ni.évrivmaJg — 


uiient  dessinées  à  l’extérieur.  La  percussion  médiate  fit  véri- 
îer  avant  l’ouverture  et  sur  le  cadavre,  pneumonie  dou¬ 
ble  par  engouement  qui  avait  été  annoncée  au  second  degré 
i  droite  ,  et  au  premier  à  gauche.  Le  foie  voluntiueüx  tut 
mssi  limité  par  des  lignes  tracées  à  l’extérieur; 

'  L’ouverture,  du  corps  démontra  l’exactitude  rigoureuse  des 
•  résultats  indiqués  à  priori  par  M.  Piorry.  .  , 

La  tumeur  occupait  bien  la  crosse  de  l’aôrte  et  non  pàs  le 
ronc  brachio-céphalique.  Elle  avait  la  largeur  indiquée  ex- 
érieurement  et  cessait  de  se  trouver  là  oir  la  ligne  qui  la  re- 
irésenlait  cessait  de  correspondre.  Elle  avait  les  rapports  in- 
liqués  avec  l’oreillette  droite  et  la  dépassait  d’un  demi  ponce 

linsique  l’annonçait  la  figure  tracée  à  l’extérieur.  Dans  les 
,’ntres  points  de  son- étendue  elle  était  eu  rapport  avec  le 
avait  annoncé  qu’elle  était  dure  et  de  nombreu- 
Jutions  osseuses  se  trouvaient  dans  l’épaisseur. de  ses 

Jr  il  n’y  avait  pas  de  cQUches  fibrineuses  superposes. 

laiis  son  intérieur  et  le  sang  circulait  inimédiatemeut  conire 
a  surface  interne  de  l’artère.  Un  caillot  fibrineux  était  aii 
centre  du  vaisseau  dilaté,  et  tiré  au  dehors,  on  vit  qu’il  pré- 
lentait  des  divisions  correspondantes  |à  celles  de  1  aorte.  Des 
incrustations'  osseuses  soulevant  ou  perforant  là  membrane 
interne  .faisaient  saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau  ,  èl  le  vo-^ 

jume  total  de- la  tumeur  équivalait  à  celui  d’une  orange. 

K  Le  cœur  était  hypertrophié  et  dur.  Son  volume  était  préci¬ 
sément  eelui  que  la  figure  tracée  sur  les  Iparois  représentait, 

I't  c’était  avec  la  même  exactitude  que  M.  Piorry  avait  pre¬ 
ssé  les  divers  points  du  thorax  qui  correspondaient  aux  di- 
erses  cavités  du  cœur,  et  ceux  où  cet  organe,  touchait  au 
oie.  Les  orifices  étaient  partout  libres.  Lés  poumons  furent 
■trouvés  dans  l’état  annoncé  pendant  la  vie  et  avant  l’ouver¬ 
ture. 

Comme  la  paroi  antérieure  du  thorax  avait  été  enlevée  avec  • 
précaution,  ce  fut,  une  chose  remarquable  que  de  comparer 
la  disposition  des  lignes  tracées  sur  la  poitrine  à  laforme,  au 
•siège  et  aux  rapports  des  parties  contenues  dans  le  thorax. 
Ues  rapportsn’avaientpas,  été  intervertis  parce  quelatrachée- 
'artère  avait  été  liée  et  que  les  poumons  n’avaient  pu  s’affais- 
!ser..  D’ailleurs  ils  n’auraient  pu  le  taire  parce  que  les  bron- 
(ü>iies  contenaient  beaucoup  d’écume  qui  avait  asphyxié  le  sn- 
kj.  circonstance  qui  avait  été  prévue. 


.  CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

■  J'.ioq/ 


tifs-,  l’articulation  est  dans  le  même  état,  les  douleurs  sont  les 

mêmes;  cependant  nous  avons,  pendant  le  cours  de  ce  trai¬ 
tement,  obtenu  des  momens  d’amélioration;  l’état  général  est 

assez  bon  (T.  rubéfiant.) 

2-5  mars  :,j’ai  employé  to  Mucatoim,  /a  pommade  stib^f,  les 
linimens,  quelques  suderiflques^.  les  fumigations  ,  tout  cela  sans 

aueun  succès;  les  douleurs  sont  toujours  aussi  fortes  ;  rc:pas  de 

quelques  jours,  régime  doux.  ,  ' 

Le  5  juin,  j’ai  fait  prendre  chaque  jour,  daprès  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lugol,  teinture  d’iode,  dix  goutUs  matin  et  soir, 
en  ayant  soin  d’augmenter  chaque  jour  d’une  goutte  jusqu, ’à 
trente  ;  frictions  avec  pommade  d’ hydriodate  de  potasse,  dont  j’ai 
fait  augmenter  progressivement  la  force  jusqu’à  un  gros  par 
once  d’aæonge;  j’y  ai’ fait  joindre  l’exereice.  Dès  le  commen¬ 
cement  de  ce  traitement,  les  douleurs  ont-  été'  moindres, 
chaque  joureiles  ont  diminué  ,  et  aujourd’hui  la  m-ilade.  dit 
ne  plus  en  réssentir  aucune.  Le  volume^de  rarliciilafion  est 

diminué  (je  conseille  encore  quelques  fi-iclion.s).  ^ 

Le  10  septemb.re.,  la  malade  n’a  plus  employé  de  médica¬ 
ment  depuis  le  i5  juin;  elle  n’a  ressenti  aucune  douleur  au 
genou  qui  est  resté  assez  gros  ;  la,  jambe  est  un  peu  fléchie  sur 
la  cuisse  et  ne  peut  s’étendre  de  manière  qu’il  n’y  a^  que  les 
doigts  et  une  partie  de  la  plante  du  pied  qui  repose-  sur  le  sol  ; 
elle  peut  marcher  avec  l’aide  d’un  bâton  ;  mais  elle  préfère 
une  béquille. 

Lumbago  guéri  par  l’acétate  de  morphine  à  l'extérieur,  par  le  .  ' 
.  mémee  ,  .  ■  .  , 

Robert,  cultivateur,  âgé  de  46  ans,  sujet  depuis  quelque^ 
temps  auxdouleurs  rhumatismales,-  était- atteint  depuis  quinze 
jours  d’une  douleur  des  pins  vives  qui  avait  son  siège  direete-i 
ment' sur  les  vertèbres  lombaires;  lé  moindre  mouvement  lui' 
aia-achait  des  cris  plaintifs.  A.'ppëlé'le  l'a  février,  j’éillevai  l’é^ 
pidernie  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  ;  j’ÿ  répandis  un  'ÿra'm 
(Cacétdte'de  morphine  et  je  recouvris  la  partie  de  sparqdrapJ  te,  ^ 
malade  passa  fort  bien  la  nuit,  elle  lendemain  il  était  guéri.  Il 
a  repris  son  travail  et  n’a  plus  ressenti  aucune  atteinte  de  sa 
douleur. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  2  février  i832. 


Tumeur  blanche  du  genou  guérie,  avec  ankylosé,  par  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  préparations  d’iode  ,  par  M.  Laveao,  médecin 
à  Cancon  (Gironde). 


Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 


Fêle  ,  journalière,-âgée  de  a8  ans,  d’une  constitution  lym- 
,jiiatique,  aViait  'eu,  à  ce  qu’èlle'dif,  il-y  a  huit  ans,  à  la  suite 
ù,  iiue  chute  sur  cette  partie  ,  une  maladie  de  l’articnlalion 
r,  "O  tibiale  droite,  avec  suppuration  qui  avait  duré  environ 

l  -Mois.  Le -genou  était  resté  volumineux;  il  y  avait  clau- 

..  ^  :  Jn.  Depuis  deux  mois  elle  avait  comméncé  à  ressentir 

é  ■  ives  douleurs  dans  cette  partie,  et  avait  été  soignée  d’une 
i  .  iiière.  empirique.  Le  mal  s’était  agravé;  apelé  le,  a  dé- 
liimbye,  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  anxiété,  peau  sèche, 
■J  '-aigreur,  face  pâle,  céphalalgie,  langue  couverte  d’un  en- 
•ij.o.it  blanchâtre,  rougeur  à  sa  pointe,  ventre  indolent  ;  la 
'ihs  est  à  demi-fléchie  sur  la  cuisse,  le  moindre  mouve- 
:  cause  des  douleurs  excessives,  la  peau,  autour  de  l’ar- 
ition,  est  luisante,  chaude;  il  y  a  une  petite  cicatrice  à  la 
VJ. externe;  les  eohdyleà. du  fémur  et  du  tibia  sont-  volu- 
.'ux,  la  rotule  est  déviée,  il  y  a  des  douleurs  lancinantes, 
fortes  ;  on  perçoit  de  la  fluctuation  sqr  les  parties  laté- 
■alesdela  tumeur.  (T.  antiphlogistique.) 

février  :  Des  applications  de-sangsues  ont  été  faites  de 
îiTips  en  temps  ;  calaplasmes  émolliens,  bains  ,  auxquels  on  a 


M.  Nauche  annonce  qu’il  a  substitué,  dans  diverses  mala¬ 
dies  de  poitrine  et  du  bas-  ventre,  les  huître.s  aux  escargots 
pour  lesquels  on  a  à  Paris  beaucoup  de  répugnance.  Pour 
rendre  les  huîtées  moins  irritantes  on  remplace  l’eau  salée 
qu’elles  contiennent,  par  du  lait.  Ou  bien,  après  les  avoir 
ôtées  tle  leurs  coquilles,  on  les  fait  bouillir  dans  une  première 
eau  que  l’on  jette  et  on  les  fait  c»ire  à  l’étuvée  dans  du  làit. 
On  passe  le  bouillon  qui  en  provient  et  on  le  prend  par  tasses 
en  y  ajoutant  un  peu  desucre.  M.  Nauche  remplace  aussi,  par 
l’anguille,  la  vipère  dont  le  bouillon  n’est  pas  sans  utilité 

dans  quelques  circonstances.  , 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  a  enten¬ 
dre  la  lecture,  que  M.  le  secrétaire  général  a  faite,  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  société  pendant  les  années  182901 
i83o.  L’impression  en  a  été  ordonnée. 

Paris,  le  1"  mars  i852. 

Pour-copie  conforme, 

Le  secrétaire  ann\iel , 
Muret.  d,m.  n-  , 


(î 


Nouveau  formulaire  prat ique  des  hô pilaux  ou  choix  de  fornrufes  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  France,  d’ Jugleierre ,  d’Alle¬ 
magne,  d’ilalie,  etc.  ;  ' conienant  l’ indication  des  doses  aux¬ 
quelles  on  administre  les  substances  simples  et  les  préparations 
magistrales  et  officinales  du  codex,,  l’emploi  des  médicaniens  nou¬ 
veaux  et  des  notions  sur  l’art  de  formuler  ;  par  MM.  Milne 
Edwards  et  P.  Vavassedr,  docteurs-médecins;  i  vol.  in-’i.\, 

‘  pages.  Paris ,  ,  chez.  Crochard.  Prix  :  3  fr.  5o'c 

L’ordre  suiri  dans  cet  ouvrage  s’éloigne  de  celai  adopté  dans  les  au¬ 
tres  formulaires.  Les  médicamens  y  sont,  classés  d’après  leur  action 
thérapeutique,  et  uon  d’après  la  forme  sous  laquelle  ils  sont, ordinaire¬ 
ment  admiiiislrés.  Celte  vue  médicale  est  féconde  en  résultats  avanta-  ' 
gcnx;elle  conduit  à  pouvoir,  d’un  seul  coup-d’œil,  embrasser  tous 
les  médicamens  propi-cs  è  combattre  avec  succès  un  état  morbide  ;  à 
voir  les  différens  modes  de  préparations  qu’il  est  convenable  de  leur 
faire  subir,  et  enfin  à  apprécier  avec  plus  d’exactitude  l’influence  que 
chacun  d'eux  exerce  en  particulier.  Les  travaux  de  la  chimie  et  l’expé- 
rimeulalion  physiologique  ont  conduits  à  des  découvertes  importantes 
eu  médeeine  ;  la  thérapeutique  s’è^t  enrichie  d’une  foulé  de  substances 
médicamenteuses  tout-à-fait  nouvelles ,  ou  qui,  connues  des  anciens 
^  praticiens  ,  ont  été  mieux  appréciées  après  avoir  été  séparées  des  par¬ 
ties  étrangères  qui  eu  modifiaient  l’action.  Les  propriétés  de  cès  médi- 
*  cdmcus.pour  la  plupart  héroïques,  sont  examinés  avec  attention,  et  les 
résultats  de  la  pratique  des  médecins  les  plus  expérimentés  sont  indi¬ 
qués  avec  soin.  Des  rai.sons  très-fondées  ont  déterminé  le  choix  de- 
antcurs.  Ils  n  ont  admis  dans  leur  ouvrage  que  les  préparations  sancs 
tionnées  par  l’expériedoe  et  3do|)téis  par  tous  les  praliciens,  a  cause  de 
leur  utilité  incontestable  ;  ce  sont  le  plus  souvent  eelles  des  hôpitaux 
français  ou  étrangers  ,  ou  celles  des  formulaires  particuliers  ,  tels  que 
celui  de  M.  Magendie,  etc,  En  résumé  ,  MM.  Edwards  et  P,  Vavasseur 
méritent  des  éloges  pour  j'ordre  et_la  méthode  qui  régnent  dans  le«r 
’  ouvrage,  pour  les  vues  thérapeutiques  nonyellcs  qti’ils  ont  signalées  ,  et 
enfin  pour  les  progrès  qu’ils  ont  fait  Dire  à  la  pharmacologie.  Noos 
recommandons  ept  ouvrage  à  tons  les  médecins  jaloux  de  s'instruire  et 
do  posséder  des'  connaissances  solides  dans  l’art  diflicilu  de  proscrire  les 
jnédiçameus.  ' . 


—  Une  ordonnanee  du  roi,  avec  la  date  du  14  décembre-, 
porte  :  '  / 

Art.  j"'.  Les  emplois  dans  l’iiôlcl  des  Inv.alides  étant  la  plus  grande' 
récompense  des  services  militaires,  ils  sont  dévolus  dans  chaque  partie 
.aux  fonctionnaires  les  plus  anciens  de  la  première  classe  de  chaque 
grade  où  ils  sont  pris,  qui,  joignant  ;i  l’ancienneté  effective  le  plus  de 
campagnes  de  guerre  ou  d’actions  d’éclat,  ou  de  blessures,  sont  recon¬ 
nus  avoir  le  plus  de  droits  à  cette  bonorable  distinction. 

2.  Le  conseil  de  santé  des  armées  de  terre,  désigne  au  ministre  de  la  - 
guerre,  pour  être  nommés  par  lui,  les  candidats  médecins,  chirurgiens 
et  pharmaeicus  militaires,  du  cadre  des  olficiers  de  sauté  brevetés  qui 
réunissent  les  conditions  del’art.  1®’’. 

La  fixation  de  leur  nombre  sera  basée  sur  le  monvement  annuel  des 
malades  a  l'infirmerie ,  selon  les  proportions  du  réglement  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  du  1"  avril  j83i,  et  sur  l’importance  des  soins  à  donner 
hors  de  rinfirmcrie  aux  militaires  atteints  de  blessures  ou  d’infirmités 
chronlqnci. 

ô.  L’effectif  des  officiers  de  santé  alfeclés  au  service  général  des  in¬ 
valides,  reste  fixé  à  18  au  lieu  de  28;  ils  serpnt  répartis  dans  chaque 
établissement ,  selon  les  proportions  relatives  ci-après  : 

A  l’Hôtel,  i3  ;  savoir  s 

9  Médecins,  dont  un  principal  et  un  ordinaire  ; 

7  Chirurgiens,  dont  un  principal,  un  major,  un  aide-major  et  quatre 
sous-aides-Biajor8( 

4  Pharmaciens,  dont  un  principal,  un  aide^major  et  deux  sous-ajdes, 

A  la  succursale  d’Avignon  ,  5  ;  savoir  : 

I  Médecin  principal  ; 

s  Chirurgiens  ,  dont  un  major  et  un  sous-.aide  ; 

9'  Pharmaciens ,  dont  un  aide  et  un  sous-aide. 

5  '(Tqtal  ppurles  dciix  établisscmens  :  18  ). 


L  entretien  d’élèves  et  de  surnuméraires  n’est  permis  que  dans  les  Ç 
liôpitiiiix  d’instrncliqn  ;  il  est  interdit  à  rHôtel  comme  à  la  succnrsalc.  | 
4.  Les  décisions  du  23  juin  i.Sgô  cldn.,5o]dépembre  1820,  qui  anto-  1 
risaicnt  l/enlrctien  de a8, officiers  de  santé  et  leur  assignaient  un  traite-  E 
ment  exceptionnel  .  conUan  c  anx  tarifs  de  solde  en  vigueur  ,  sont  rap-  | 
portéo.s,,  ainsi  cjue  içs  dispositions  de  l'article  5  de  roidonnance  du  P 
18  saptembre  i'824i  de  même  que  les  fixations  de  celle  du  16  octobre  K 
i83o ,  rclaüvcs  à  personnel,  etc.  S 


Singulier  moyen  employé  chez  les  paysans  russes  pour  la  réduction  ; 
des  hernies  étranglées. 


M.  Lemaire,  médecin  français  résidant  à  Saint-Péters-  j 


bourg,  rapportait  ces  jours  derniers  à  la  clinique  de  M.  Ré-  ‘xj 
Dernier  le  fait  suivant  :  -s 


Dans  les  hernies  étranglées ,  on  applique  avec  suceés  .sur  la  '  i 
totalité  du  ventre  des 'malades  une  marmite  dans  laquelle  on 
faille  vide  au  moyen  de  la  chaleur.  Cette  marmite  agit  à  la  ï 
manière  d’une  venton.se  ;  elle  soulève  l’abdomen  et  les  intes-  - 
tins,  la  partie  étranglée  est  ainsi  attirée  à  tergo  ei  la  réduction  f 
a  fréquemment  lieu.  ^  è 


■  Un  Concoun  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  .sera  ■ 
onvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  mardi  i'»  mai 
i852.  Les,  candidats  pourront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  do 
médecine,  jusqu'au  20  avril  inclusivement.  Pour  être  admis  à  concou- 
rir,  il  n  est  pas  nécessaire  de  justifier  du  grade  de  doclgur.  Les  épreu-  j 
vos  du  concours  seront  distribuées  dans  l’ordre  suivant  :  i»  Préparer, 
dans  un  nombre  de  jours  déterminé,  et  par  un  procédé  qui  en  per-  ■ 
mette  la  conservation,  une  ou  plnsieurs  pièces  d’an.i'tomie  luiFiiaiiic,  i 
une  ou  piusieurs  pièces  d’anatomie  comparée,  dont  une  partie  sera  pu-  I 
büqiiernent  démontrée  par  lé  préparateur,- et  l’autre  par  un  .concur¬ 
rent.  2“  Préparer  une  pièce  fraîche  d’anatomie  humaine,  qui  sera  dé¬ 
montrée  par  le  préparateur  même.  S”  Préparer  nue  pièce  fraîche  ' 
d'anatomie  comparée,  qui  sera  démontrée  par  un  compétiteur.  4»  Jm-  q 
proviscr  par  écrit  une  question  d’anatomie  générale  et  pathologique,  j 
5“  Pratiquer  une  on  plusieurs  opérations  chirurgicales,  et  en  déprire  j 
le  manmd.  Les  attributions  du  chef  des  travaux  anatiiniiques  consis-  ï 
tenta  faire  des  démonstrations  d'anatomie,  des  répétitions  du  ma-  i 
nuel  des  opérations  chirurgicales,  à  surveiller  les  dissections  des  élèves  î 
do  l’école  pratique,  et  à  pi’épârcrdes  pièces  anatomiques  pour  le  con-  f 
servatoire  delà  Faculté.  La  durée  des  fonctions  du  chef  des  travaux  j 
anatomiques  est  de  six  ans.  Le  traitement  attaché  à  ces  fonctions  est  de 
3,5oo  francs  par  an. 


Du  Cholera-mor.bus  de  Pologne  ou  recherches  analomico-paihologi- 
ques,  thérapeutiques  et  hygiéniques  sur  cette  épidémie.  Par  i 
F.  Foy,  l’un  des  médepins  envoyés  en  Pologne,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  commis-  j 
sion  sanitaire  du  quartier  du  Jardin  du  Koi,  pharmaeien  de  i 
l’école  de  Paris,  professeur  de  pharmacologie,  chevalier  de  i 
l’ordre  du  mérite  militaire  de  Pologne,  un  des  membres  j 
du  comité  central  de  Varsovie,  membre  des  sociétés  de  ■ 
pharmacie,  d’agronomie  pratique  de  Paris,  etc.,  etc. 
Volume  in-8°  avec  planche  coloriée.  Prix  :  3  fr.  5o  c.  - 
Paris,  maison  Gabon,  rue  de  l’iïcolç  de  Médecine,  n°  t  o. 
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HOPITAI.  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  le  professeur  AsDRA-t. 

Dothinenlerie  ;  fièvre  inflammatoire  dégénéré  en  fièvre  adynamique  ; 
saignée  générale,  application  de  110  sangsues  ;  mort  ;  autopsie  ; 
tuméfaction  de  trois  plaques  de  Payer,  et  ulcération  de  quel¬ 
ques  follicules  isolés. 

Fortuné  D’hanssy,  nacrier,  âgé  de  18  ans,  fut  adinis  salle 
Saint-Léon,  11"  i3,  le  ao  janvier  dernier,  accusant  huit  jours 
de  maladie.  Ce  jeune  homme  assez  fortement  constitué,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  habitait  Paris  depuis 
seize  mois.  Il  fut  pri.s,  vers  le  milieu  de  janvier,  de  malaise , 
de  céphalalgie  et  de  diarrhée  ;  il  eut  en  même  temps  quelques 
épistaxis  qui  diminuèrent  l’intensité  des  douleurs  de  tête; 
cet  état  persista  jusqu’au  20  ,  époque  à  laquelle  il  nous  offrit 
les  .symptômes  suivans  :  décubitus  sur  le  dos,  accablement, 
malaise  général,  douleurs  lombaires,  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  pesanteur  de  tête,  face 
vultueuse,  trouble  de  la  vue,  réponses  lentes,  intelligence  in¬ 
tacte;  la  langue  est  rouge,  tisse  et  sèche,  bouche  brûlante', 
gêne  de  la  déglutition,  soif  vive  (le  malade  boit  quatre  pots 
de  tisane  en  vingt-quatre  heures),  anorexie  complète;  du 
reste  pas  de  nausées,  ni  de  vomLsseraens,  pas  de  sensibilité  à 
la  région  épigastrique  ;  le  reste  de  l’abdomen  est  douloureux 
à  la  pression  (dans  les  régions  ombilicale  et  iléo-cœcale ,  la 
diarrhée  persiste,  il  y  a  du  météorisme;  le  pouls  dur,  ondu¬ 
lent,  bat  cent  vingt  fois  par  minute,  toute  la  surface  tégumen- 
taire  a.ssez  vivement  colorée,  est  en  môme  temps  chaude  et 
moite  ;  toux  rare,  expectoration  nulle,  l’oreille  appliquée  sur 
le  thorax  fierçoit  en  quelques  point.<r  du  râle  muqueux;  les 
urines  sont  rougeâtres.  Ce  jeune  homme  présentait  en  un  mot 
le  groupe  de .syinptôines  quia  été  décrit  parles  auteurs,  sous 
le  nom  de  fièvre  inflammatoire  —  Orge  édulcorée  trois  pois,  sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes,  diète.  '  '  - 

Le  21,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne 
verdâtre  très  mince,  le  caillot  offre  une  bonne  consistance, 
la  sérosité  est  peu  abondante.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé  du 
soulagement  après  la  saignée;  la  céphalalgie  a  été  moins  in- 
lense,  la  peau  s’est  couverte  d’une  abondante  sueur,  et  il  a  pu 
se  livrer  au  sommeil.  Cependant  la  prostration  est  plus 
prononcée  que  la  veille,  la  langue  très  sèche  présente  la  cou¬ 
leur  de  la  crème  brûlée,  le  ventre  est  toujours  douloureux,  il 
y  a  eu  six  selles  liquides  depuis  la  veille,  le  pouls  est  descendu 
à  J  08  pulsations.  Pour  voir  jusqu’à  quel  point  une  saignée  lo¬ 
cale  faite  à  l’épigastre,  modifierait  l’état  de  la  langue  et  cette 
soif  vive  qu  accuse  le  malade,  M.  Andral  fait  appliquer  qua¬ 
rante  sangsues  au  creux  de  Vesioiaac— Cataplasmes  sur  les  piqû¬ 
res  des  sangsues, 

_  Le  25,  prostration,  stupeur,  langue  sèche,  d’un  rouge  vif. 


tancher,  la  diarrhée  diminue,  les  taches  typhoïdes  pâlissent, 
la  région  iléo-cœcale  est  toujours  sensible  à  la  pression, 
pouls  dicrote  battant  1 08  fois  par  minute.  —  trente  sangsues 
sur  la  région  iliaque  droite,  orge  édulcorée,  potion  gommeuse, 
diète. 

Le  24>  langue  moins  rouge,  mais  toujours  sèche,  constipa¬ 
tion,  pouls  petit  donnant  104  pulsations  par  minute,  som¬ 
meil  entrecoupé  de  rêves  pénibles,  stupeur. 

.  Le  25,  le  ipouls  remonte  à  112  pulsations,  l’abdomen  est 
douloureux  à  la  pression,  la  diarrhée  est  revenue.  —  Qua¬ 
rante  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  ay,  langue  pâle,  décolorée,  toujours  sèche,  pas  de  selles, 
la  peau  a  peu  de  chaleur,  le  pouls  petit  bat  lao  fois  par  mi- 
.  nute  ;  le  malade  a  déliré  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit. 

Le  29,  la  langue  et  les  dents  sont  recouvertes  d’un  enduit 
fuligineux  épais,  l’affaissement  est  plus  profond,  les  piqûres 
de  sangsues  sont  ulcérées,  et  causent  au  malade  beaucoup  de 
douleur.  Le  délire  se  renouvelle  toutes  les  nuits. 

Le  1"  février,  face  d’un  rouge  livide,  la  bouche  est  toujours 
dans  le  même  état  ;  pas  de  délire,  évacuation  abondante  de 
matières  solides  à  la  suite  d’une  constipation  qui  durait  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  les  ulcérations  des  piqûres  de  sangsues 
paraissent  tendre  vers  la  cicateisation;  le  mieux  apparent;  per¬ 
siste  jusqu'au  !\. 

Le  4,  la  langue  de  pâle  qu’elle  était  a  de  nouveau  repris  une 
teinte  rouge  très  prononcée,  elle  est  très  sèche,  elle  a  la 
forme  d’une  cailler,  elle  est  tremblottanfe,  lorsque  le  malade 
l’a  tirée  hors  de  la  bouche,  il  a  de  la  peine  à  la  remuer  dans 
l’intérieur  de  cette  cavité,  le  dévoiement  est  redevenu  fort 
abondant,  les  ulcérations  qui  ont  succédé  aux  piqûres  des 
sangsues  offrent  un  très  mauvais  aspect,  la  faee  porte  toujours 
l’empreinte  de  la  stupeur,  le  pouls  est  (petit  et  fréquent,  il 
bat  1 16  fois  par  minute,  la  soif  n’est  plus  vive,  on  est  obligé 
de  tourmenter  le  malade  pour  le  faire  boire.  —  Lavement  de 
guimauve,  diète. 

Le  7,  agitation,  délire,  soubresauts  des  tendons,  déjections 
involontaires. —  Cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures. 

Le  1 2,  ulcération  profonde  des  piqûres  des  sangsues,  escarre 
au  sacrum  et  au  grand  trochanter,  gonflement  inflammatoire 
de  l’articulation  huméro-eubitale  droite,  diarrhée  abondante, 
enduit  pultacé  de  la  langue,  des  joues  et  des  gencives,  pouls 
petit  battant  120  fois  par  minute,  subdéliriam,  teinte  plom¬ 
bée  de  la  face ,  soubresauts  des  tendons.  —  Bouillons  coupés. 

Le  20,  le  délire  devient  continuel,  les  pommettes  se  colo¬ 
rent,  les  joues  sont  creuses,  les  paupières  toujours  closes,  les 
lèvres  sont  le  siège  de  mouvemens  convulsifs,  le  pouls  bat 
166  fois  par  minute. 

Le  23 ,  le  malade  présente  tous  les  signes  de  ragoni0|p^.ir 
meurt  à  une  heure  après-midi.  /J\  . 

/£(;-?'■ 

Jutopsie. 


ulcérations  sacro-coccygîennes  ,  trochantériennes  et  humero- 
^  cubitales  droites.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  offre  une 
vingtaine  d’ulcérations  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  sols. 

Cavité  crânienne.  —  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  ne  présen¬ 
tent  autre  chose  qu’une  légère  infiltration  du  tissu  cellulaire 
sousraraehnoïdrèn  ;4out  le  reste  est  dans.l’état  normal. 

Cjivitéiihpracique.  -=■  Les;  deu^  poumons  étaient  fortement 
ejiigoués  à.  leu»  partie,  postérieure-^  le  secondtoffrait  à -sa  partie 
moyenne  de  l’etiphysème,  dans  une  petite  étendue;  le  cœur, 
de  volume  et  de  consistance  ordinaires,  contenait  unç  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  ayant  l’aspect  de  gelée  de  groseilles. 

^  Cavité  abdominale.  —  Le  foie  est  très-ferme  ;  la  vésicule  bi¬ 
liaire  est  distendue  par  une  bile  noire;  la  rate  a  le  double  de 
son  volume  ordinaire  ;  l’estomac  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  âe>  bi}e  qui  doune  à  sa  muqueuse  pue  teinte  jaune  qui  ne 
dfeparaît  pas  par  le  lavage;  l’Cn  aperçoit  vers  l’orifice  pylo- 
ï’ifljUe  quelxjues  ride%rougeâtref  ;  du  ijeste,  pas  dq  ramollisse¬ 
ment.  Le  calibre  des  intestins  est  notablement  diminué;  la 
hnaflcb©  de;  l’entérolome  peut  à  peine  y  pénétrer.  La  mu¬ 
queuse  duodénale  est  d’une  blancheur  remarquable  ;  dans  les 
I!KeÆi.èr.q^  parties  de.  l’intestin  grêle. ,  on  aperçoit  seulement 
quelques  valvules  rosées  ;  vers  la  fin  de  l’iléon,  existent  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  follicules  isolés  et  saillans ,  mais  sans 
ulcération;;  dans  les  mêmes  parties  de  l’infestin  grêle,  nous 
avons  trouvé  trois  plaques  de  Peyer  tuméfiées  et  rougeâtres, 
mais  n’Offfant  pas  la  plus  légère  trace  d’ulcération.  Le  cœcum. 
et  Iq  colon  ne  présentent  pas  d’altération  nolable  ;  dans  le 
rectum,  existent  un  certain  nombre  de  petites  ulcérations  res¬ 
semblant  à  de  véritables  aphtes. 

Gette- observation  prouve  jusqu’à  l’évidence  l’insuffisance  du 
traitement  antiphlogistique,  dans  une  affeetion  qui  s’éloigne, 
et  par  sa  marche  et  par  ses,  symptômes ,  des  véritables  phleg- 
masies,  Ce  traitement  a  été  employé  dès  le  début  et  avec 
beaucoup  d’énergie,  ainsi  que  le  veulent  ceux  qui  ont  préco¬ 
nisé- l’emploi  des  émissions  sanguines;  et,  tandis  que-  l’état 
des  voies;  digestives  restait  stationnaire,  nous  avons  vu  surgir 
une  foide  d’accidens  nerveux.  Dans  les  quinze  derniers  jours 
de  la  vie,  alors  que  se  rencontrait  cette  série  d’accidens,  dé¬ 
crite  par  les  anciens,  sous  le  nom  de  fièvre  putride,  jfièvre  ady- 
namique,  le  médecin  est  resté  paisible  spectateur  de  la  lutte. 
Malgré  l’altération  profonde  de  l’innervation,  pas  un  seul 
antispasmodique  n’a  été  administré.  Toujours  préoccupé  de 
l’inflammation-  des  voies  digestives ,  le  médecin  se  voit  con¬ 
damné  à  une  inaction  désespérante.  Les  anciens,  qui  .s’en 
rapportaient  exclusivement  à  l’appareil  symptomatique  ,  au¬ 
raient,  vu  dans  ce  cas  une  fièvre  inflammatoire  qui  aurait  dé¬ 
généré  en  fièvre  adynamique;  ils  auraient  eu  recours,  dès  le 
début,  aux  émissions  sanguines;  mais  plus  tard,  pour  relevèr 
le»  forces  abattues ,  pour  modifier  cette  altération  profonde 
de  l’innervation  que  révélaient  tous  les  symptômes,  ils  n’au¬ 
raient  pu-  résister  à  administrer  des  antispasmodiques  et 
d?autres  stimulans.  Et  quel  e.st  le  praticien  de  bonne  foi  qui 
penserait  que  l’état  des  voies  digestives,  observé  après  la  mort 
chez  le  malade,  contre-indiquait.  l’emploi  de  cette  dernière 
raédioatiôn?  Ou  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  lésion  des  glandes' 
de  Peyer  est  un  des  caractères  anatomiques  de  la  dolhinen- 
terie;  mais  il  y  a  d’autres- altérations  qui  ne  sont  pas  appré¬ 
ciables,  par  nos  moyens  actuels  d’investigation.  Je  n’en  vou¬ 
drais  d’autre  preuve  que  cette  tendance  à  l’ulcération  des 
piqûres  des  sangsues,  des  plaies  des  vésicnioires ,  et  de  tons 
les  points  de  la  surface  tégumentaire,  sur  lesquels  porte  le 
poids  du  corps.  Observe-t-on  de  quelque  chose  de  semblable 
dâns  la  pneumonie  et  dans  la  gastrite,  quel  que  soit  leur  degré 
d’intensité?  '  ° 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  dp  M.  Mailly. 


Obeervaiion  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre.. avec  rétentkn  d’uri- 

de  douze,  ans,  jugé  incurable  semtérk^^^^^ 
radicale  ;  par  ^i.  MTi.hT.0. 


^  Pierret  .Niculas,  âgé  de  35  ans,  doué  d’une  forte  eonstitu- 


douze  ans,  il  se  trouvait  en  garnison  dans  une  petite  ville,  où 
il  se  livra  à  quelques  excès.  Voulant  un  jour  forcer  une  ser¬ 
vante  à  lui  céder,  celle-ci  lui  empoigna  le  pénis,  et  le  tordit 
SI  fortement  qu’elle  lui  ôta  l’envie  de  poursuivre  ses  violences. 
La  verge  se  tuméfia  énormément.  Pour  en  opérer  le  dégor¬ 
gement,  un  chirurgien  militaire  fit  quatre  incisions  longitu¬ 
dinales, dont  on  voit  encore  les  cicatrices.  Le  malade  guérit 
au  bout  de  six  mois;  mats  il  lui  resta  toujom-s,  depuis  cette 
aventure,  une  induration  dans  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre,  tout  près  du  bulbe;  cette  nodosité,  très  scnsiblp 
sous  le  floigt,,  offrant  le  volume  d’une  petite  noisette,  était  su¬ 
jette  à  un  accroissement.  Aussi  le  jet  des  urinés,  déjà  fort 
petit  se  supprima  bientôt. 

Pierret  fut  soumis  à  l’usage  habituel  des  sondes  flexibles; 
il  s  y  accou  tuma  vite,  et  n’en  épi-ouvait  aucune  gêne  dans  la 
marche.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant  trois  ans,  ses- 
urines  avaient  une  libre  issue ,  et  le  malade  crut  enfin  à.  sa 
péri'son.  Considéi  ant  fes  sondes  comme  inutiles  désormais,, 
illes  abandonna.  Quelques  mois  après,  nouvelle  rétention. 
Pierret  reprend  les  bougies,  puis  les  sondes  de  plus  en  plus 
grosses.  Le  canal  fut  assez  promptement  ramené  à  sa  dila¬ 
tation  ordinaire;  aussitôt  que  ce  résultat  fut  obtenu,  Pierret 
interrompit  1  usage  de  la  sonde.  Comme  il  pratiquait  fort 
bien  le  cathetérisme  sur  lui -même,  il  croyait  avoir  son  re¬ 
mède  entre  ses  mains. -Tant  que  l’urine  sortait  aisément  et 
sans  douleur,  il  n’avait  garde  de  porter  une  sonde,  dont  la 
présence  l’eût  gêné  dans  mainte  occasion  galante.  Il  ne  se 
décidait  donc  à  l’usage  de  cet  instriiment,  que  lorsqu’il  voyait 
le  jet  d’urines  diminuer  et  presque  s’arrêter.  Telle  fut  la  ma¬ 
nière  de  vivre  de  Pierret,  jusqu’en  1828.  On  lui  avait  tou¬ 
jours  dît  que  son  rétrécissement  était  incurable,  qu’il  n’y 
avait  pas  dé  moyeu  plus  efficace  que  l’emploi  de  la  sonde, 
qu’il  prenaitet  quittait  tour  à  tour.  Mais  au  mois  de  février 
1828,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  augmenta  le  rétré¬ 
cissement,  rendit  le  canal  si  sensible,  que  l’introduction  des 
bougies,  et  des  sondes  devint  impo.ssible.  Pierret,  .ayant 
quitté  les  armes,  fut  admis  à  l’Hôpital  civil  de  perfectionne¬ 
ment.  Quand  on  eut  calmé  l’inflammation,  on  parvint  à  pas¬ 
ser  des  bougies  dans  le  canal ,  et  à  le  dilater  comme  aupara¬ 
vant  avec  des  sondes.  Pour  prévenir  le  retour  du  rétrécisse¬ 
ment,  M.  Amiissat  chercha  à  exciser,  avec  son  urétrothôme, 
la  partie  de  l’induration  qui  faisait  saillie  dans  te  canal. 

L’opération  parut  réussir,  la  guérison  se  soutint  quelqne 
temps,  et  M.  Amussat  se  crut  en  droit  de  compter  un  succès 
nouveau.  Mais  au  bout  de  cinq  à  six  mois  la  maladie  rédieiva  ; 
Pierret  a  entendu  parler  de  la  cautérisation,  il  entre  à  l’hô- 
'  pital  Beaujon  pour  réclamer  l’application  de  ce  moyen.  Ce 
fut  M,  Blandin  qui  cautérisa  ;  il  eut  les  mêmes  apparences 
de  succès  que  M.  Amussat.  Cependant,  trois  mois  après  sa 
sortie  de  l’hôpital,  le  malade  vit  encore  le  jet  de»  urines  de¬ 
venir  filiforme.  Les  sondes  retardèrent  quelque  temps  la  ré¬ 
tention  complète;  enfin,  rémission  n’ayant  plus  lieu  que 
goutte  à  goutte,  et  non  sans  quelques  douleurs,  Pierret  se  fit 
recevoir,  le  20  mai;  i85i,  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  On  le 
plaça,  par  hasard,  dans  les  salles  de  médecine.  M.  Mailly, 
jaloux  de  l’instruction  de  ses  élèves,  nie  permit  de  le  garder 
et  de  diriger  le  traitement. 

Pierret  me  présenta  doux  cerlifieats  de  chirurgiens  mili¬ 
taires,  et  quelques  autres  de  praticiens  qn’il  avait  consultés  à 
Paris;  tous  affirmaient  que  ce  malade  était  affecté  d’un  ré- 
trécis-sement  incurable  par  les  moyens  de  l’art.  En  effet  j  l’in- 
dnration,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  siégeait  à  la  porlion 
membraneuse  de  l’ur-èthre,  était  si  considérable,  que  je  ne 
croyais  guère  à  la  possibilité  de  la  détruire  par  une  cautérisa¬ 
tion  ordinaire. 

Je  commençai  par  dilater  le  canal  avec  des  sondes  ;  lors¬ 
que  celles  du  n”  12  purent  être  introduites,  je  les  fis  garder 
pendant  quinze  jours  au  malade,  afin  d’accoutumer  l’urèthre 
à  rester  le  plus  long-temps  possible  dans  cet  état  de  dilata¬ 
tion.  Je  songeai  ensuite  à  cautériser  le  rétrécissement.  La 
connaissance  de  la  grosseur  de  la  nodosité,  l’insuccès  de 
M.  Blandin,  me  faisaient  comprendre  qu’on  ne  pouvait  at¬ 
tendre  la  guérison  que  d’une  cautérisation  large  et  profonde. 
L’instrument  porte-caustique  de  Ducamp,  modifié  par  M.  Lal¬ 
lemand,  ne  pouvait  produire  cèl  effet.  J’eus  donc  recours  au 
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fondeur  du  rétréeissement ,  je  pris,  1“  une  sonde  élastique 
n»  i3,  à  parois  très  minces;  un  grand  trou  ovalaire  fut  prati¬ 
qué  sur  le  côté  de  cette  soude;  a"  un  slylet  recourlié  à  luie 
de  ses  extrémités,  de  manière  à  former  une  sorte  de  cavité, 
dans  laquelle  était  enchâssé  un  assez  gros  morceau  de  pierre 
infernale  ;  l’extrémité  du  stylet  était  contournée  de  manière 
que,  lorsqu’on  l’introduisait  dans  la  sonde ,  il  était  facile  de 
faire  sortir  le  nitrate  par  le  trou  latéralement  pratiqué,  et  de 
lui  faire  dépasser  la  paroi  de  la  sonde  de  près  d’une  ligne.  Je 
procédai  ainsi  à  la  eautéri.sation  :  l’introduisis  d’abord  la 
sonde,  et  je  portai  son  trou  latéral  sur  l’induration  qu’il  fal¬ 
lait  attaquer;  le  stylet  porte-oaustique  fut  ensuite  poussé  dans 
la  sonde,  en  dirigeant  le  nitrate  du  côté  du  trou  de  celle  ci  ; 
là,  les  parois  de  l’urèthre  se  ipettaient  en  contact  imméihat 
avec  le  «austique.  J’exerçais  avec  le  doigt  une  légère  pression 
sur  la  nodosité,  afin  de  la  cautériser  et  de  la  détruire  dans  une 
grande  étendue.  Le  malade  ressentait  une  sensation  de  brû¬ 
lure,  accompagnée  d’une  sorte  de  chatouillement  désagréa¬ 
ble.  Je  prolongeais  la  cautérisation  pendant  quelques  secon¬ 
des.  Dès  que  l’opération  était  finie,  le  malade,  qui  avait  rete¬ 
nu  ses  urines,  les  rendait  par  gros  jets,  pour  balayer  toutes 
les  parcelles  de  nitrate  qui  auraient  pu  séjourner  dans  le  ca¬ 
nal  et  l’enflammer. 

Ce  procédé  amena  le  meilleur  résultat  ;  deux  séances  su  - 
firent,  et  contre  notre  attente,  rinduration  qui  causait  le  ré¬ 
trécissement  parut  se  fondre  et  disparaître  ;  le  malade  quitta 
la  sonde  huit  jours  après,  sans  que  'le  jet  d’urine  diminuât , 
il  resta  à  fliopital  jusqu’au  2  ■  juin  ;  la  guérison  ne  se  démen¬ 
tit  point;  nous  le  revoyons  de  temps  en  temps  ;  1  état  est  au¬ 
jourd’hui  le  môme  qu’à  sa  sortie  de  Saint-Antoine.,  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  sept  mois  que  Pierret  a  cessé  de  recevoir  nos  soins; 
nous  croyons  donc  qu’il  est  permis  de  considérer  ce  malade 
comme  radicalement  guéri ,  et  d’en  publier  l’observation. 

[^Journal  h&bdomadaire.  ) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Breschbt. 

Séance  du  mardi  6,  mars. 

Sommaire  :  Sirop  laxatif  de  miel  de  Provence;  ieelures  de 
MM.  Villermé  et  Hippolyte  Cloqaet;  communication:  de  M.  Ri¬ 
card;  pièce,  pathologique  présentée  par  M.  Montault. 

M.  le' président  annonce  à  l’Académie  qu’éllo  a  dans  son  sein 
MM.  Gaymard  et  Gérardin ,  membres  de  la  commission  envoyée  en 
Russie  peur  observer  le  cbolera-morbus. 

La  correspondanee  officielle  comprend  une  lettre  de  Mi  le  ministre 
du  commerce  et  des  travaux  publics,  qui  adresse  à  1  Académie  deux 
bouteilles  «lu  sirop  laxatif  de  miel  de  Provence  de  M.  Auguste  A«- 
benas,  et  demande  un  rapport  sur  le  sirop  auquel  sopt;  amibuées  un 
certain  nombre  de  propriétés  médicinales.  —  Renvoyé  à  la  commission 
des  remèdes  secrets. 

M.  Villermé,  membre  de  l'Académie  ,  a  la  parole  pour  la  lecture  de 
quelques  fragmens  d’un  mémoire  intitulé  :  Seclierclies  sur  les  épidémies 
considérées  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  et  de  l’économie  politique. 
Il  essaie  de  résoudre  dans  ce  travail  un  certain  nombre  de  qucstiqnsqui 
n’ont  pas  été  abordées.  Il  cxamiije  !  1"  l'influence  de  la  civiHsatibn  sur 
la  fréquence  et  l’intensité  dés  épidémies  ;  2»  le  caractère' des  épidêmicsî 
3“  l'application  de  la'  méthode  numérique  à  la  solution  des  questions 
relatives  aux  épidémies;  4°  la  mortalité  dans  les  différens  âges.  Il  se 
contente  d'indiquer  le  litre  des  chapitres  qui  composent  eet  intéressant 
travail  ;  il  entre  néanmoins  dans  quelques  détails-  au  sojetide  1  épidémie 
catarrhale  qui  b  régné  pendant  l'été  de  i83i.  11  parle  également  de 
quelques  épidémies  de  variole ,  préconise  les  bienfaits  de  la  vaccine , 
qui  a  eu  limmcnse  avantage  de  prolonger  la  durée  moyenne  de  lavic, 
de  diminner  le  nombre  des  cécités,  etc.,  etc.  Il  fait  remarquer  avec 
raison  que  la  classe  ignorante,  placée  sons  l’influence  de  certains  pré¬ 
jugés,  repousse  les  bienfaits  de  la  vaecine,  et  que  l’admirable  décou¬ 
verte  de  Jenner  profite  surtout  aux  classes  éclairées, a  ceux  qui,  pour 
parler  son  langage,  ont  reçu  les  meilleurs  billets  de  la  vie, 

■  M.  Hippolyte  Cloquet  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  choiera 
de  Russie.  Tout  ee  qu’il  dit  .  est  relatif  à  la  topographie  médicale  de 
S.aint-Petersbourg.  Il  n’est  phs  du  tout  question  du  choiera.^  Ce  n  est 
que  dans  la  .prochaine  séance  qu'il  se  propose  d’aborder  1  étiologie  de 


M.  Ricard,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  quelques  faits  observés  dans  le  service  dont  il  est  chargé. 
Après  quelques  détails  siaiisliques  sur  les  nombreux  malades  confiés  â 
ses  soins,  il  parle  des  avantages  de  l’àpplicatiou  du  spéculum  uteri  au 
diagiioslic  des  affections  syphilitique..  a  découvert,  à  l’aide  de  Cct 
instrument,  un  grand  nombre  de  lésions  «rd  avaient  leur  siège,  soit 
sur  les  parties  les  plus  éloignées'  de  la  muqueuse  •  .duale,  soit  sur  le  col 
de  l'utérus,  cher,  certaines  femmes  qui  se  croyaient 
altération,  et  dont  les  parties  externes  de  la  génération  elait^, 
fait  saines.  (Voyez  Lancette  française  a°  10^,  tome  5). 

Il  serait  à  désirer  que  dans"  les  dispensaires  créés  par  la  police  pour 
l’examen  des  Clics  publiques,  on  adoptât  le  mode  d’examen,  proposé 
par  M.  Ricord,  les  gens  du  monde  seraient  beaucoup  moins  exposés  à 
contracter  la  syphilis  en  communiquant  avec  des  femmes  qui  se  .croient 
affectées  d’une  simple  leucorrhée. 

M.  Ricord  signale  la  fréquence  des  blennorrhagies  uréthrales  chez 
la  femme.  C’est  à  tort,  dit-il,  que  plusieurs  auteurs  et  Swedi.aur  euft  e 
autres  ont  avancé  que  cette  affection  était  très  rare.  Il  1  a  observée  buit 
fois  sur  douze,  chez  les'femmes  admises  dans  sou  service,  En  inlrodui- 
saot  le  doigt  dans  le  vagin  et  en  comprimant  le  canal  de  l’urètre,  il 
faisait  sortir  par  le  méat  urinaire  quelques  gouttes  de  pus  (|ui  lui  révé- 
laieul  l’existence  de  la  phlegmasie  uréthrale. 

Dans  la  partie  thérapeutique  de  ce  mémoire  il  n’.a  guère  été  question, 
que  du  traitement  local.  Après  une  saignée  du  bras,  des  sangsues  sont 
appliquées  dans  le  voisinage  des  parties  génitales.  M.  Ricord  a  re¬ 
noncé  à  les  appliquer  à  la  vulve  et  à  l’anus,  où  leurs  piqûres  se  trans¬ 
forment  fréquemment  en  autant  d'ulcéralious  ;  il  a.  recours  aux  bains 
émollieus  ;  riiitroduction  dans  le  vagin  de  boulettes  de  charpies  imbi¬ 
bées  d  une  décoction  émolliente  lui  paraît  préférable  aux  injections 
qui  pénètrent  rarement  ju3t[u'au  fond  du  vagin.  Pour  s'assurer  do  ce 
fait  M.  Parent  du  Châtelet  a  placé  une  certaine  quantité  de  charpie 
dans  le  col  de  l'utérus  et  a  injecté  du  liquide  coloré  en  rouge  dans  le 
vagin  -..lâ  charpie  retirée  après  les  injections  n’a  jamais  offert  de  colo¬ 
ration.  Il  parle  ensuite  des  usages  du  proto  nitrate  acide  de  mercure 
dans  le  cas  d’ulcérations  chroniques. 

Cette  lecture  écoulée  avec  beaucoup  d’allention  a  obtenu  les  appbvu- 
dissemens  de  beaucoup  de  membres  de  1  Aca-Jémic.  Commissaires  , 
MM.  J.  Cloquet  et  Ségalas. 

M.  Montault  a  môutié,  â  la  fin  de  la  séance,  le  cadavre  d'uii  enfant 
mort  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  qui  présentait  quel(|ues  vice.s 
de  conformation  assez  remarquables.  Celte  pièce  sera  soumise  à  1  exa- 
'men  de  MM.  Moreau  et  Paul  Dubois  qui  seront  chargés  d’eu  faire  un 
rapport  à  l’Académie. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  mardi  6  mars. 

Sommaire  :  Lithotritie ;  communication  de  M.  Dumas;  lettre  de 
Scarpa  sur  les  ganglions  nerveux. 

M.  Ségalas  adresse  pour  le  concours  Monlyou  la  description  de  deux 
instrumens  de  chirurgie  :  un  porte-caustique  courbe  et  un  litlwtriteur 
courbe. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  nu  Mémoire  sur  1  emploi  de  la  Iilhotnlie 
•dans  le  cas  où  U  pierre  existe  en  même  temps  que  U  rélenliou  d’urine; 
il  cite  trois  malades  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  et  qu’il  a  guéris  au 
moyen  d’on  appareil  destiué  i  donner  issue  artificiellement  aux  débris 
de  la  pierre,  et  qui  présentent,  dit-il,'  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
que  M.  Héurteloiip  a  f  . il  connaître. dans  la  doruière  séance.  (  Renvoyé 
à  la  commission  chargée  d’examiner  les  derniers  mémoires  deM.  Ileur- 

m”  oirnas  communique,  par  une  leître,  quelques  résultats  qu’il  a  ré¬ 
cemment  obtenus  et  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  divers  points  de 
chirurgie  organique.  .  1,  i  «  • ,«  • 

L’auteur,  en  combinant  ses  observations  avec  celles,  do  MM.  Liébjg, 
Opperman  et  Chevreuil,  est  parvenu  aux  résultats  suiv.ms  : 

Il  existe  un  composé  de  douze  volumes  de  carbone  et  de  neuf  vo¬ 
lumes  d  hydrogène  conJenséen  un,  qui  a  été  isolé  par  M.  Opperman  ; 

M.  Dumas' le  désigne  sous  le  nom  de  camphogéne. 

Ua  volume  de  camphogéne  combiné  avec  un  volume  de  vapeur 
d'eau  ,  constitue  le  camphre  ordinaire ,  espèce  d’alcool  de  campho- 

^  Deux  volumes  de  camphogéne  avec  un  volume  de  vapeur  d’eau  pro¬ 
duisent  ta  cholestérine.  ,  . 

Un  volume  do  camphogéne  avec  un  volume  d  acide  hydro-chlonque 
produisent  le  camphre  artificiel. 

Quatre  volumes  de  camphogéne,  une  proportion  d’acide  nilrlquc , 
une  proportion  d’eau  produisent  un  éther  particulier,  ie  nitrate  de  cam¬ 
phre  dos  anciens  chimistes. 
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1  pliogène  et  dciix  Toinmea  d’oxigène  fouvnisseiil  Cncuie.  cnprolrjue.  Doux 

1  volumes  de  oamphogène  et  trois  volumes  d’oxigèn®  dorinonl  l'acide  ca- 
i  prique.  Eiifîii  deux  volumes  de  camj>hogèue  «t  cinq  d’oxigèue  donnent 
l’acide  camphovique. 

Le  chlore  et  l’acide  snlfuria'’-*  en  agissant  sur  le  camphre,  fournis¬ 
sent  des  produits  cona'’'"|ués  ,  mais  généralement  analogues  à  ceux 
que  produit  l’alcoo’  mêmes  réactifs. 

M.  Cane--'''"»®  ““  extrait  de  deux  lettres  de  Scarpa  à  ?reber  sur 
les  l’origiue,  et  la  nature  du  nerf  intercostal  j 

.  ..res  qui  ont  paru  dans  les  Annales  de  médecine  de  Milan. 

Les  ganglions,  dit  l’auteur,  ne  sont  que  des  divisions  et  subdivisions 
des  filets  nerveux  qui  y  entrent  ;  ils  sont  environnés  d’un  tissu  cellu- 
laire  mou  et  abreuvé  de  sucs  et  se  recomposent  pour  en  sortir  Les 
gaqglions  composés,  recevant  des  filets  de  diverses  origines,  les  cordons 
,  qui  en  sortent  se  trouvent  presque  nécessairement  composés  de  fila- 
mens  provenant  de  ces  mêmes  origines  diverses. 

Le  tronc  du  nerf  intercostal  et  scs- rameaux  contiennent  autant  de 
filets  qu  il  leur  en  vient  des  nerfs  intcrcostanx  et  même  du  nerf  aie  la 
cinquième  paire  et  delà  huitième.  Quant  à  la  sixième,  on  ne  sait  pas 
si  c’est  elle  qui  donne  ou  qui  reçoit.  Le  nerf  intercostal  n’existe  pas,  à 
proprement  parler,  par  Ini-mÔme,  mais  résulte  du  concours  do  pres¬ 
que  tous  les  autres.  11  en  est  de  môme  du  plexus  br.achial  ;  chaque 
branche  qui  en  sort  amène  des  filets  de  toutes  celles  qui  y  entrent  (les 
cervicales  inférieures  cl  la  première  dorsale).  Les  rameaux  inférieurs 
de  lintercoslale  sont  les  plus  composés  ;  aussi,  dans  les  affections  de 
la  vessie  et  du  la  matrice,  agitent-ils  tout  le  corps. 

^  n  est  naturel  qu’on  se  demande  pourquoi  l’intercostal,  recevant 
ainsi  des  filets  de  tous  les  nerfs  spinaux,  ii’cst  pas  soumis  à  la  volonté. 
La  différence  qu’on  observe  dans  la‘  fermeté  de  Èa  texture,  comparée  ii 
celle  des  nerfs  des  sens,  n’est  pas  une  raison  suffisante,  et  la  propriété 
qu’on  a  allribuéeù  ces  ganglions  d’intercepter  les  effets  de  la  volonté, 
n’est  ni  prouvée,  ni  probable  ;  mais  l’explication  de  fait  se  tro.ive  dans 
la  confirmation  qu’a  reçue  depuis  peu  par  les  expériences  de  M.  Pa- 
ntiza,  l’opinion  de  Ga'ien  relativement  aux  facultés  différentes  desdcui 
racines  des  nerfs  spinaux. 

Nous  savons  en  effet  maintenant  que  les  racines  antérieures  don- 
lient  le  mouvement,  et  les  postérieures  qui  ont  un  ganglion,  la  sensi¬ 
bilité.  11  en  est  do  même  des  nerfs  cérébraux.  Charles  Bell  a  démontré 
que  la  section  du  sous-orbitaire  (branche  de  la  cinquième  paire)  fait 
disparaître  le  sentiment  dos  lèvres  et  de  la  région  nasale  ;  que  celle  du 
facial  (provenant  du  la' septième  paire)  abolit  le  mouvement  de  ces 
mêmes  parties. 

La  cinquième  paire  a  deux  parties  :  la  petite  qui  se  dl.stribue  aux 
muscles  do  la  mastication,  la  grande  qui  sert  aux  sens.  Le  rameau 
lingual  de  celle-ci  sert  au  goût,  mais  c’est  la  neuvième  paire  qui  donne 
le  mouvement  à  la  langue  et  à  l’os  hyoïde;  M.  Scarpa,  si  nous  l’avons 
bien  compris,  pense  de  pins  que  le  nerf  de  la  huitième  paire,  sur  le¬ 
quel  il  a  trouvé  immédiatemeut  après  sa  sortie  dn  cr.âne  un  ganglion, 
caractère  qu’il  regarde  comme  appartenant  exclusivement  aox  nerfs  dû 
sentiment,  serait  destiné  à  donner  uniquement  la  sensibilité  aux  par¬ 
ties  dans  lesquelles  les  filets  se  distribuent,  tandis  que  le  nerf  acces¬ 
soire  domierait  le  mouvement  à  celles  de  cos  parties  qui  sont  du  na- 
Iqre  mpsculairc. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Scarpa  a  recherché  quelles  sont  les  racines 
d'où  proviennent  les  filets  qui  se  rendent  à  l’iutcrco.stal  ;  il  a  reconnn 
que  ce  sont  toujours  les  postérieures  d’où  partent,  un  peu  au-dessus 
du  ganglion,  ces  filets,  d’abord  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  et  qui 
s’étant  ensuite  unis  en  un  on  en  deux,  montent  par  dessus  la  racine 
antérieure,  et  l'enveloppent  quelquefois  comme  un  réseau  ou  même 
la  traversent. 

Il  faut  de  l’attention  et  de  l’adresse  pour  démêler  ces  v.iriélés.  Aussi 
Schmidt  s’est  il  trompé  en  croyant  que  les  filets  de  rintercoslal  ve^ 
naient  de  la  racine  antérieure  ;  ils  viennent  bien  certainement  tle  la 
postérieure  et  uniquement  de  celle-ci,  car  ils  naissent  avec  la  rêq.! 
nipn  des  faisccaiijf  provenant  des  deux  racines.  Il  suit  de  là  que  les 
fibrcs  charnues  du  cœur  et  de  l’estomac  n’ont  point  de  filets  moteurs, 
mais.bcancoup  de  filets  sensitifs.  Leur  incitation  vient  du  sang  et  des 
alimens  et  non  de  la  volonté. 

Dans  la  deuxième  lettre,  M.  Sparpa  revient  sur  ce  caractère,  qu’il 
attribue  à  loua  les  ncjfs  de  la  sensibilité ,  d’avoir  des  ganglions.  Les 
nerfs  cérébraux  ,  dit-il  ,  en  ont  eux-mêmes  toutes  les  fois  qu’ils  sonf 
sensitifs. 

Ainsi  1  os  faclif  a  sa  massue.  La  grande  partie  du  trijumeau  ,  déjà 
gangliouuah-e.à  son  origine,  a  de  plus  le  ganglion  ophtalmique,  le 
sphéno-palatin  et  le  maxillaire.  Aucun  des  filets  qui^en  partent  ne  va 
aux  muscles. 

Le  nerf  vague  à  peine  sorti  du  crâne  se  renfle  en  un  ganglion.  On 
objectera  peut-être,  poursuit  M.  Scarpa,  que  le  ganglion  ophtalmique 
vient  en  partie  de  l’oculo-moteur;  je  nie  eette  origine;  il  vient  du  nasal 
de  la  cinquième  paire.  Le  petit  ruban  qui  part  du  rameau  de  l’oculo-  il 


moteur,  destiné  au  petit  oblique,  n’csl  q„’un  ligament  celluleux  et  non 
nerveux.  Ce  nerf  nasal  donne  ncorc  des  ciliaire  an-dcs.ous  dn  gan- 
g  ion,  et  1  ociilo-molfîur  u  en  eJonnu  aucun,  ausBÎ  le  raouTcment  de  l’iris 
ne  dépend-il  pas  de  la  volonlé. 

.  On  seioit  tenté,  d  après  ce  (jui  vient  d  être  dit,  de  supposer  que  les 
muscles  de  l’.œd  ne  reeevraicnl,  par  une  exception  dont  ils  seraient  le 
seul  exemple,  que  des  nerfs  du  mouvement  et  non  des  nerfs  de  la  sen¬ 
sibilité.  M.  Scarpa  croit  qu’ils  riçoivent  aii.ssi  de  ces  dernier*,  ll'soup- 
çoniicque  1  abducteur  en  reçoit  un  très  ténu  qui  part  directement  du 
ccrïe.in  et  accompagne  le  nerf  de  la  sixième  paire.  Quant  aux  autres  , 
ils  reçoivent,  selon  lui,  leur  sensibilité  de  filets  qui  partent  du  ganglion 
cervical  supérieur  de  l’întercoslal  ,  se  dirigent  vers  l’œil  eu  suivant  U 
carotide,  I  artère  ophtalmique  et  ses  divisions.  Mais  d’où  vient  qnc  la 
nature,  qui  avait  si  près  nerfs  ciliaires ,  a  fait  venir  ceux  îà  de  si  loin? 
C’est  une  ;  question  que  l'aiileur  de  la  lettre  pose  s.ins  |a  résoudre. 

Los  racines  motrices  de  tous  les  nerfs  spinaux  ,  après  avoir  dépa.ssé 
le  ganglion  des  racines  sensitives,  se  mêlent  à  celles-ci  assex  intime¬ 
ment.  Ou  y  voit  en  petit  le  même  mélange  que  dans  les  grands  plexus. 
Ce  sont  ces  filets  sensitifs  qui,  débarrassés  à  la  fin  des  autres  vont  à  la 
peau  constater  l’organe  du  lad.  Il  faut  donc  abandonner  l’idée  que  le 
tact  astcxcrcé  parles  mémo»  nerfs  que  le  mouvement. 

Plusieurs  antres  .communications  ont  été  faites  ;  nous  en  donnerons 
un  extrait  dans  le  prochain  numéro. 


Examen  phrénologiqne  de  Wüliams  et  Bischop  ,  assassins  déjeu¬ 
nes  garçons,  pour  vendre  leurs  cadavres  aux  amphithéâtres  d’ a- 
nalomie. 

Il  y  a  dans  l’homme,  depuis  le  simple  plaisir  de  voir  la 
destruction,  jusqu’au  désir  de  tuer.  De  nombreux  exemples 
prouvent  la  vérité  de  eette  assertion.  Le  professeur  Bruggmans 
de  Leyde  raconte  l’histoire  de  ce  prêtre  hollandais,  qui  de 

vint  aumônier  d’un  régiment  pour  voir  tuer  nu  plus  grau  d 
nombre  d’hommes;  lui-même  se  chargeait  de  tuer  les  ani¬ 
maux  qui  servaient  à  ses  repas,  et  correspondait  avec  les 
bourreaux  des  villes  voisines  pour  connaître  le  jour  des  exé¬ 
cutions.  Proschaska  rapporte  qu’une  femine  attirait  chez  elle 
de  jeunes  enftns,  et  les  salait  pour  les  manger  plus  tard.  Dans 
l’antiquité ,  les  cruautés  de  Tibère,  Néron,  Caligula  êpou- 
vantaient  le  monde. 

Bischopet  Williams  avaient  toute  leur  liberté  morale  ;  nulle 
excitation  morbide  ,  nul  mouvement  de  colère  ou  de  passion 
pioinentanéc  ne  provoqua  leurs  crimes. 

Analyse  de  la  tête  de  Williams 
Organes.  Développemens, 

Penchant  aux  querelles.  Très  large. 

Acqui.sitivité,  Très  petit. 

Destructivité.  Très  large. 

Penchant  au  secret.  Très  large. 

Bienveillance,  Très  petit. 

Vénération.  Très  petit. 

Conscience.  Très  petit. 

Idéalité.  Petit, 

Facultés  intelleetuelles.  Petit 

Avec  une  telle  absence  de  sentimens  moraux,  bieuvéillance, 
vénération,  conscience,  et  de  force  intellectuelle;  avec  une 
telle  prépondérance  de  désirs,  convoitise ,  destraction ,  le 
crime  est  expliqué;  et  d’ailleurs,  les  habitudes  antérieures 
de  Williams  confirment  ce  fait.  Il  avait  été  condamné  à  sept 
aqs  de  déportation ,  pour  avoir  volé  des  cadavres, 

Analyse  delà  tèie  de  Bischop, 

Organes.  Développemens. 

Penchant  aux  querelles.  Petit. 

Acquisitivilé.  Très  large. 

Destructivité.  Large. 

Penchant  au  secret.  Large. 

Bienveillance.  Petit. 

Vénération.  Modéré. 

Conscience.  Très  petit. 

Idéalité.  Petit. 

Faeultés  intellectuelles.  -  Très  petit. 

Mêmes  résultats  phrénologiques  que  dans  son  complice 
Williams.  (  London  Lancql.  ) 
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BOPITAi:.  DE  LA  PITÎÉ. 


Clinique  de  M.  Louis. 


Les  leçons  cliniques  de  M.  Louis  ont  surtout  pour  objet  le 
diagriostic'des  maladies,  et  sous  êe  rapport  ellès  sont  une 
source  féconde  d’instruction  pour  ses  nombreux  auditeurs; 
mais  le  but  du  médecin  n’est  pas  seulement  de  connaître , 
il  doit  encore  guérir.  M.  Louis  devrait  dans  ses  leçons  ac¬ 
corder  un  peu  plus  de  place  “à  la  thérapeutique.  C’est 
aux  médecins  des  grands  hôpitaux,  chargés  de  nombreux 
services,  qu’il  appartient  de  tenter  de  nouvelles  méthodes, 
de  multiplier  les  essais  et  d’en  faire  connaître  les  résultats 
qui  profitent  surtout  aux  médecins  de  province  et  à  ceux  qui 
sont  exclusivement  occupés  de  la  pratique  civile.  Quoi  qu’il 
en  soit  nous  allons  faire  connaître  quelques  cas  de  diagnostic 
d’affection  pulmonaire,  qui  ne  nous  paraissent  pas  dénués 
d’intérét,. 


Bronchite  chronique;  hémoptysie  grave;  tubercules  pulmonairet 
dont  la  marche  a  été  très  lente. 


Au  n®  at  de  la  salle  Saint-Charles,  est  couchée  une  ou¬ 
vrière  coloriste  âgée  de  5i  ans,  d’une  petite  stature,  d’une 
constitution  primitivement  asÆz  forte  ;  elle  tousse  depuis 
quinze  à  dix  huit  ans  ;  cette  toux  suivie  d’une  expectoration 
peu  abondante  a  persisté  jusqu’à  ce  jour.  Il  y  a  sept  à  huit 
ans  elle  éprouva  une  dy^spnée  légère,  qui  a  augmenté  progres¬ 
sivement.  11  y  a  deux  ans,  elle  a  été  prise  d'une  hémoptysie 
grave,  la  dyspnée  est  depuis  lors  devenue  plus  intense,  la  toux 
plus  fréquente,  l’ernbonpoint  a  notablement  diminué,  ainsi 
que  les  forces  ;  depuis  six  mois  cette  femme  n’a  pas  quitté 
sa  chambre ,  depuis  deux  mois  elle  garde  Je  lit. 

Aujourd’hui,  aèfévrier,elie  est  dans  l’état  suivant  :  le  faciès  ne 
présente  rien  de  remarquable;  eette  malade  a  seulement  l’air 
fatigué,  l’amaigrissement  est  médiocre,  les  forces  sont  peu 
considérables,  la  respiration  est  gênée,  la  parole  brève;  du 
reste,  elle  a  l’intelligence  très  développée;  elle  raconte  fidèle¬ 
ment  les  différentes  circonstances  de  sa  maladie  ;  son  récit 
n’a  jamais  varié  ;  si  l’on  percute  les  deux  régions  sous-clavicu¬ 
laires  ,  on  entend  à  droite  un  son  clair,  mais  à  gauche  il  est 
sinon  mat,  du  moins  assez  obscur;  l’oreille  nue  ou  armée  du 
cylindre,  appliquée  sous  la  clavicule  gauche,  perçoit  des 
bruits  divers,  tantôt  c’est  un  bruit  analogue  à  la  respiration 
bronchique ,  tantôt  c’est  de  la  bronchophonie,  en  arrière  et 
à  droite  on  n’entend  qu’un  léger  râle  muqueux  ;  à  gauche 
l’oreille  perçoit,  un  gargouillement  fin  dans  une  étendue  de 
deux  à  trois  pouces  carrés,  les  crachats  d’mi  vert  jaunâtre 


sont  trèsabondans,  les  battemens  du  cœur  sont  forts,  mais 
on  ne  les  entend  que  dans  un  espace  assez  circonscrit,  le 
pouls  est  médiocrement  accéléré ,  la  langue  est  naturelle , 
l’appétit  peu  considérable,  il  n’y  a  ni  vomissemens  ni  diar¬ 
rhée. 

Il  n’sst  pas  possible  de  révoqaer  en  doute  l’existence  d’une 
affection  tuberculeuse  du  poumon.  Mais  cette  affection  re¬ 
monte-t-elle  à  deux  ans  seulement,  ou  bien  à  une  époquean- 
térieure  ?  Il  est  probable  qu’elle  date  de  six  ans  au  nioins , 
époque  à  laquelle  la  malade  a  commencé  à  éprouver  de  la 
dyspnée,  et  que  l’hémoptysie  grave,  qui  est  survenue  plus 
tard  est  venu  révéler  l’altération  profonde  dont  le  poumon 
était  le  siège.  Dii  reste ,  si  les  symptômes  généraux  ont  -été 
peu  marqués,  les  symptômes  locaux  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’état  morbide  du  poumon  gauche.  Il  y  a  surtout  une  dif¬ 
férence  notable  entre  l’état  des  deux  poumons.  Cette  circon¬ 
stance  n’est  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic;  car  dé 
nombreuses  recherches  ont  appris  à  M.  Louis  que  l’afFeCtion 
tuberculeuse  était  toujours  plus  avancée  dans  un  poumon 
que  dans  l’autre. 


Emphysème  pulmonaire. 


Au  n°  25  de  la  même  salle  est  couchée  une  journalière 
âgée  de  55  ans,  d’une  assez  forte  constitution.  Cette  femme 
tousse  depuis  vingt  ans  ;  sa  toux  a  toujours  été  sèche,  accom¬ 
pagnée  d’une  dyspnée  considérable,  revenant  par  accès  sur¬ 
tout  la  nuit.  Cette  gêne  de  la  respiration  a  été  toujours  en 
augmentant;  du  reste,  le  malade  n’a  jamais  éprouvé  d’hé¬ 
moptysie;  elle  est  sujette  aux  palpitations,  mais  elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’œdème  aux  extrémités  inférieures. 

Le  28  févrieiv  la  malade  est  dans  la  position  demi-assise, 
elle  a  la  respiration  haute,  accélérée,  sa  poitrine  est  irrégu¬ 
lièrement  conformée,  elle  est  beaucoup  plus  saillante  à  gau - 
che  qu’à  droite ,  le  son  est  plus  clair  du  côté  saillant ,  le 
bruit  respiratoire  y  est  plus  faible,  en  arrière  du  même  côté  on 
entend  un  râle  sibilant  très  sec  ;  quoique  la  malade  se  dise 
sujette  aux  palpitations,  les  battemens  du  cœur  n’offrent  rien 
d’anormal,  on  ne  les  entend  que  dans  la  région  précordiale  ; 
les  voies  digestives  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

La  maladie  que  présente  cette  femme  a  éviden^ent  lè 
même  siège  et  a  suivi  à  peu  près  la  môme  marche  que  celle  de 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation.  Elles 
toussent  l’une  et  l’aulreetelles  éprouvent  delà  dyspnée  depuis 
un  certain  nombre  d’années;  cependant  leurs  affections  sont  de 
nature  différente.  La  dernière  malade  n’a  jamais  eu  ni  fièvre, 
ni  hémoptysie  ;  elle  n’est  pas  amaigrie  ;  la  poitrine  est  sail¬ 
lante  à  gauche,  la  percussion  y  est  sonore,  on  n’y  perçoit  ni 
gargouillement,  ni  matité  ;  la  respiration  s’y  fait  à  pein^fc^ 
tendre,  et  s’accompagne  d’un  râle  sibilant  très  aigu.  Onjtî^Tv'e 
ici  la  plupart  des  signes  qui  caractérisent  l’emphysè^  -âqftt-  ' 
la  diagnostic  se  tire  surtout  de  la  comparaison  M'ÎÇigneS’'  - 
fournis  parla  percussioa  et  l’auscultation.  <- 


(  i4) 


CLINIQUE  CHIROBGICALE  DE  l’hOTEL-DIEU. 


M.  DcpvTTaE»,  protèsseur. 
Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 


f  Au  sujet  d’un  malade  affecté  par  suite  d’une  chuté  sur  le 
poignet  d’ime  fracture  de  ce  genre,  M.  Dupuyiren  est  entré 
Lns  quelques  considérations  générales  que  nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  et  que  l’on  rapprochera  avec  intérêt  de  celles 
que^  nous  avons  déjà  publiées  c'et  hiver  sur  les  autres  frac- 


Il  faudrait,  dit  ce  professeur,  que  l’on  s’attachât  à  recon¬ 
naître  d’abord  et  autant  que  possible  les  fractures  à  la  sim¬ 
ple  vue,  sauf  à  réformer  ensuite  ou  à  confirmer  son  jugement 
au  moyen  des  autres  sens. 

Ainsi  dans  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
diers  le  regard  fait  d’abord  apercevoir  un  changement  dans 
l’axe  de  l’avant-bras  et  celui  de  la  main;  la  main  est  portée 

versl’axc  radial;  l’extrémité  inférieure, du  radius  est  moins 

saillante  en  dehors  ;  presque  toujours  la  partie  antérieure  du 
poignet  fait  saillie,  et  une  saillie  égale  se  rencontre  aussi  en 
prière.  Ces  deux  saillies  existant  en  même  temps  ont  été  la 
cause  de  fréquentes  méprises  ;  c’est  à  cette  circonstance  que 
l’on  doit  d’avoir  pris  souvent  une  fraeture  du  radius  pour  une 
luxation  du  poignet. 

Ainsi  dans  les  auteurs  on  trouve  des  divisions  bien  méthodi¬ 
ques  des  luxations  du  poignet  en  avant, 

,  _ _ h  Ifis  lire.  nu( 


n  arrière  et  sur  les 
côtTsIon  dirait,  à  les  lire,  que  rien  n’est  plus  commun  que 
ces  sortes  d’affections,  et  cependant  selon  ce  chirurgien,  elles 
n’existent  presque  jamais,  du  moins  n’en  a-t-il  pas  rencontré 
d’exemple  bien  évident  ni  dans  sa  pratique,  ni  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs. 

La  déviation  de  l’axe  de  1  avant-brai  et  du  poignet  tient  à 
un  mouvement  d’abduction  de  totalité  de  la  main  vers  le 
côté  radial;  parce  que  le  radius  brisé  ne  prête  plus  de  résis¬ 
tance  à  la  main;  il  en  est  de  même  pour  la  malléole  externe 
dans  les  fraetures  inférieures  du  péroné. 

'  L’extrémité  inférieure  du  radiu?  brisé  s’enfonce  en  même 
temps  du  côté  du  cubitus,  par  ses  deux  fragmens,  et  cette  dif¬ 
formité  disparaît  dès  que  la  fracture  est  réduite.  De  là  en 
môme  temps  saillie  du  cubitus,  qui  tient,  1“  à  l’abduction  de 
la  main;  a”  à  la  pression  du  cubitus  par  les  fragmens  du  ra-' 


Quant  à  la  saillie  antérieure  du  poignet,  elle  tient  au  ‘dé-^ 
placement  des  deux  fragmens;  ce  déplacemént  en  effet  est, 
non  point  simple,  mais  double  et  d'avant  en  arrière;  de  là 
double  sa-illie,  de  là  l’idée  d’une  luxation  du  poignet;  mais  le 
carpe  est  porté  en  arrière,  précisément  parce  que  les  frag¬ 
mens  sont  portés  en  avant,  et  la  connaissance  de  ce  fait  doit 
éclaircir  nécessairement  la  question. 

Le  bandage  ordinaire  des  fractures  de  l’avant-bras  .e.st  indi¬ 
qué,  pour  les  fractures  inférieures  du  radius;  mais  comme 
dans  ce  cas  les  muscles  abducteurs  portent  en  dehors  la  main 
qui ,  par  suite  de  la  fracture,  est  restée  sans  appui  en  dedans, 
M.  Dupuytren ,  pour  s’opposer  à  cette  déviation  secondaire , 
emploie  une  atelle  qu’il  a  appelée  cubitale,  qui  prend  appui 
sur  le  côté  interne  du  bras  et  surtout  à  la  partie  inférieure  du 
cubitus,  et  porte  ainsi  la  main  en  dedans. 

Ainsi ,  et  dans  le  diagnostic  et  daris  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  il  y  avait  également 
des  idées  à  réformer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  relative  des  diverses  frac¬ 
tures  entre  elles,  d’après  les  relevés  qu'il  a  faits  à  l’flôtel- 

Dieu  à  diverses  époques,  M.  Dupii-ytren  a  trouvé  que  la  frac- 
. turc  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  était  une  des  plus 
communes,  et  qu’elle  occupe  ordinairement  en  fréquence 
le  premier  rang ,  rarement  le  deuxième  et  le  troisième. 

Quelles  sont  les  raisons  de  ce  fait  ?  Les  fractures  du  radins 
ont  presque  toujours  lieu  dans  une  chute  du  corps  en  avant, 
et  ces  chutes  sont  très  communes ,  elles  sont  plus  fréquentes 
»ne.  toutes  les  autres  :  qu’un  obstacle  en  effet  soit  rencontré. 


par  le  pied  pour  se  porter  en  avant,  le  mouvement  imprimé  au 
haut  du  corps  continue,  la  base  reste  immobile;  de  là  perte 
de  l’équilibre  et  chute.  Dans  cette  chute,  les  mains,  par  un 
mouvement  automatique,  sont  jetées  en  avant  pour  garantir 
la  face,  etc.  ;  or,  bien  que  les  nombreuses  articulations  de  ces 
parties  tendent  à  amortir  la  chute  en  la  décomposant,  il  faut 
cependant,  pour  que  cela  ait  lieu ,  que  là  main  sur  laquelle 
on  tombe  soit  à  la  demi  flexion,  ou  aux  deux  tiers  ;  si  au  con¬ 
traire  c’est  sur  la  paume,  sur  le  poignet,  sur  les  éminences 
thénar  et  hypothénar  que  se  fait  la  chute,  ces  parties  étant 
dans  l’extension  ,  il  n’y  a  plus  de  décomposition  du  mouve¬ 
ment  par  la  flexion  des  articulations,  tout  l’effort  porte  direc¬ 
tement  sur  les  os ,  et  bien  que  le  râdius  offre  à  son  extré¬ 
mité  inférieure  un  volume  plus  grand  qu’ailleurs,  plus  grand 
surtout  que  le  cubitus,  il  y  a  fracture  dans  cette  partie  de 
l’os ,  il  y  a  fracture  par  un  contre-coup  égal  à  celui  qui  dans 
une  chute  sur  la  pointedu  troisième  doigt  occasionne  ou  une 
distension  des  ligamens,  ou  une  fracture  à  la  partie  moyenne 
du  troisième  os  du  métacarpe. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  le  troisième  doigt,  qui  est  le  plus 
saillant,  reneontre  le  premier  le  sol,  et  si  les  autres  doigts  ne 

viennent  à  son  aide,  les  phalanges  et  l’os  du  métacarpe  for¬ 
ment  une  courbe  sur  leur  face  dorsale,  et  c’est  la  partie  la 
plus  faible  de  cette  courbe,  c’est-à-dire  la  partie  moyenne  de 
l’os  métacarpien  qui  se  fracture. 

De  même  dans  la  chute  sur  le  poignet,  ou  bien  la  partie 
supérieure  de  l’os  du  bras  se  luxe,  ou  bien  la  luxation  a  lieu 
dans  l’articulation  huméro-cubilate  ;  mais  le  plus  souvent  le 
résultat  est  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Ce  qui  explique  cela,  c’e.stla  manière  dont  le  carpe  s’articule 
avec  les  os  de  l’avant-bras.  Le  carpe,  composé  de  nombreux  os 
courts,  offre  peu-deprise  en  lui-même  à  une  fracture;  unis 
solidement  entre  eux,  ces  os  résistent ,  ils  ne  se  luxent  presque 
jamais,  oa  cette  luxation  n’est  que  partielle;  la  dissection  des 
parties  dans  plusieurs  cas  où  l’on  avait  cru  trouver  les 
rationnels  d’une  luxation  du  poignet,  a  confirmé  les  idées 
que  le  chirurgien  avait  tirées  de  sa  pratique,  et  prouvé  qa  il 
y  avait  non  point  luxation,  mais  fracture  du  radius  ;  aussi 
n’hésite-t-il  pas  à  affirmer  qu’il  ne  connait  ni  dans  les  au¬ 
teurs,  ni  dans  sa  pratique,  aucun  fait  positif  de  luxation  du 


poignet.  1  1  ^ 

Mais  l’avant-bras  est  composé  de  deux  os  dont  lun,  le  ra¬ 


dius,  volumineux  en  bas  s’articule  directement  et  presque' 
seul  avec  le  carpe,  dont  l’autre,  le  cubitus,  offre  en  ce  point 
bien  moins  d’épaisseur,  mais  ne  s’articule  pas  directement 
avec  le  carpe  et  n’y  est  joint  que  par  des  ligamens  ;  aussi  l’ef¬ 
fort  dans  la  chute  doit-il  porter  presque  en  entier  sur  le  ra¬ 
dius  qui  forme  la  presque  totalité  de  l’articulation,  et  qui, 
malgré  son  volume,  étant  d’ailleurs  composé  intérieurement 
de  beaucoup  de  tissu  spongieux,  cède  et  se  fracture,  et  cela 
presque  toujours  à  sa  partie  inférieure,  qui  est  la  plus  voi¬ 
sine,  et  sur  laquelle  portent  d’abord  la  contusion,  un  effort 
direct  de  pression,  et  en  outre  l’effort  des  muscles  et  le  poids 


du  corps.  . 

Dans  les  cas  où  il  a  eu  occasion  d’ouvrir  les  corps  d  inclivi- 
dus  après  une  chute  avec  fracture  de  ce  genre,  le  chirurgien 
a  trouvé  l’extrémité  inférieure  du  radius  éclatée,  rayonnée, 
contuse,  comme  si  elle  avait  été  frappée,  d’un  coup  de  mar¬ 
teau  ;  c’est  donc  cet  effort  auquel  se  joint  l’action  du  poids 
du  corps  et  des  muscles  qui  détermine  une  fracture  à  deux  ou 
trois  lignes,  à  un  demi  pouce,  rarement  à  plus  d’un  pouce 
au-dessus  de  l’articulation,  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  C’est  encore  précisément  cette  circonstance  du  lieu  de 
la  fracture  qui  a  fait  «roire  fréquemment  à  l’existence  d’une 
luxation.' 


MÉDECINE  LÉGALE. 


y  a-t-il  eu  suicide  ou  homicide  dans  la  mort  d’une  femme  trouvée  - 
au  fond  d'un'puits  avec  une  large  et  profonde  fracture  au  tempo¬ 
ral  ?  (i5  février  dernier.  —  Cour  d’assises  de  la  Meurlhe  , 
N  and). 


Un  officier  de  santé  du  département  de  la  Meurlhe  , 
était  accusé  d’avoir  assassiné  sa  mère  trouvée  uMioad-dlua- 


puits  avec  une  plaie  à  la  tête  et  unç  fracture  du  temporal  :  l’ac- 
quittement  du  prévenu  nous  impose  le  devoir  de  ne  pas  dis¬ 
cuter,  pour  le  moment  du  moins,  les  rapports  des  médecins 
qui  ont  conclu  d’une  manière  eontradictoire,  les  premiers 
pour  le  suicide,  les  seconds  pour  riiomicide. 

Nous  ne  pouvions  cependant  passer  sous  silence  eette  cause, 
et  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  communiquer  tex¬ 
tuellement  l’analyse  des  rapports  des  médecins  légistes  con¬ 
tenus  dans  l’acte  d’accusation  ; 


Toutes  tes  personnes  qui  consoururenl  ou  qui  assistèrent  à  l’estrac- 
tion  du  corps  hors  ,du  puits,  furent  immédiatement  frappées  d'iino 
énorme  blessure  qui  se  trouvait  à  la  tempe  droite,  et  qui  s  étendait  sur 
nue  longueur  de  plus  de  trois  pouces  depuis  .1  oreille  jusqu  au  ciane. 
Les  autorités  et  les  habitans  du  village,  sous  les  yeux  desquels  le  corps 
se  trouva  d’abord  ainsi  placé,  pensèrent  que  cette  blessure,  et  quel¬ 
ques  antres  beaucoup  plus  légères  qui  se  trouvaient  aux  environs,  avaient 
été  faites  avec  un  instrument  tranchant. 

De  deux  rapports  qui  ont  été  faits  par  des  docteurs-médecins  sur  le 
caractère'et  les  causes  de  cette  blessure,  l’un  rédigé  le  lendemain- de 
la  mort,  porte  »  qu’elle  parait  avoir  été  faite  par  un  inslruracul  peu 
acéré ,  s’approchant  de  la  forme  pyramidale  triangulaire  •;  l’autre , 
dressé  deux  mois  après,  •  qu’elle  provient  de  l’actioa  d’un  corps  de 
petit  volume  et  de  grande  masse,  tel  qu’au  marteau,  un  maillet  ou 
autre  Ins  rament  analogue,  appliqué  avec  violence  »  ;  1  un  et  1  aulie 
contiennent  la  déclaration  formelle  que  par  sa  profondeur  et  son  éten¬ 
due,  elle  a  dû  produire  une  mort  instantanée  et  aussi  prompte  qu’on 
peut  l’imaginer. 

Mais  la  même  unanimité  ne  se  rancontre  plus  sur  les  autres  élér 
mens^de  la  question  que  les  dootcuis-médecius  avaient  a  résoudre.  Le 
premier  rapport,  rédigé  par  MM.  Lemoine  fils  et  Cuny,  iudiqut 
nroinîpr  nrdi-fi  nii’eiicoie  bien  aue  les  abords  du  puits  ouvert  au  ni 


premier  ortlre  qu’eiicore  bien  que  les  abords  du  puits  ouvert  au  niveau 
blême  du  sol  de  k  cave,  et  sans  aucune  margelle  ,  soient  formés  de 
pierres  mal  liées  entre  elles,  et  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  acci- 
dens,  il  n’est  pas  possiblo-cependant  d’attribuer  h  une  cause  de  eette 
nature  U  mort  de  la  dame  Bracart  ;  la  raison  qii’ijs  en  donnent,  c’est 
que  s’il  y  avait  eu  accident ,  les  pieds  auraient  dû  se  trouver  en  bas , 
tandis  que  c’est  la  tête  au  contraire  qui  s’y  est  trouvée.  Mais  selon 
mm.  Lemoine  fils  et  Cuny,  et  pour  répéter  leurs  propres^  expressions, 
«il  paraissait  probable  que  la  dame  Bracart  se  serait  elle-même 
volontairement  jetée  dans  le  puits,  et  qu’elle  se  serait  ainsi  fait  en 
tombant  les  blessures  remarquées  à  la  tempe  droite ,  soit  contre  des 
parties  anguleuses  des  parois  du  puits,  soit  contre  les  extrémités  d’une 
planche  ou  d’uiie  douve  qui  avaient  été  trouvées  dans  le  puits  avec 
le  corps.  »  Du  moins,  disaient-ils,  le  défaut  do  preuves  contraires  ne 
féur  permettait  |ias  d'avoir  une  autre  opinion ,  jusqu’à  ce  que  des 
preuves  testimoniales  vinssent  éclairer  leurs  convictions. 

Mais  autant  les  conclusions  de  ce  premier  rapport  étaient-elles  du- 
bitativesjet  en  faveur  de  Tbypolhèse  du  suicidé  qu’avaient  embrassée 
MM.  Lemoine  fils  et  Cuny,  autant  celles  du  second  rédigé  par  MM.  Pau- 
let,  Hadat  et  Simonin  fils,  furent-elles  positives  et  formelles  en  faveur 
de  l’idée  de  l’assassinat. 

■  Le  puits  ,  ont  dit  ces  trois  docteurs,  n’a  que  deux  pieds  et  demi 
de  largeur,  et  ses  parois  n’oiïrcnt  aucune  pierre  saillante.  Sa  profon¬ 
deur  h’exoède  pas  dix  pieds,  dont  moitié  en  eau  :  il  est  donc  manifeste 
que  la  dame  Bracart,  chargée  d’embonpoint,  'trouvée  dans  le  puits  la 
tête  en  bas,  et  n’ayant  pu  s’y  retourner  dans  sa  chute ,  n’aurait  pu  s’y 
précipiter  involontairement  ou  y  tomber  accidenlcllemenl  en  puisant 
de  l’ean,  qu’en  s’agenouillant  et  après  s’être  penchée  vers  l’ouverture 
du  puits,  auquel  cas,  aucune  blessure,  n’aurait  pu  atteindre  la  fosse 
temporale,  partie  rentrante  du  crâne,  sans  avoir  en  même  temps  dê.- 
1  acéré  l’oreille  et  les  autres  parties  de  la  face  qui  ont  été  trouvées  in- 

•  Quant  aux  doux  morceaux  de  planches  qu’on  a  vu  flottant  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  ,  ces  deux  pièces,  plus  longues  selon  les  rapports  que  le 
diamètre  du  puits,  enfoncées  dans  l’eau  par  Tiino  de  leurs  extrémités, 
tl  appuyées  parleur  bout  supérieur  contre  la  circonférence,  couverts 
d’une  mousse  verdâtre  qui  n’avait  été  enlevée  d’aueun  poids  de  leur' 
surface  ,  ne  peuvent  pas  mieux  expliquer  la  farmation  de  la  blessure  : 
en  effet  ,  en  supposant  que  ces  corps  se  trouvassent  dans  le  puits  avant 
la  chute  de  la  dame  Bracart,  ils  auraient  dû  par  la  percussion  céder 
et  s’enfoncer,  et  |)ar  conséquent  amortir  considérablement  un  choc 
qui  a' été  assez  violent  pour  produire  une  fracture  comminutive  qui 
suppose  l’emploi  d’nne  grande  force.  La  cause  a  donc  dû  exister  avant 
l’immersion  dans  le  puits. 

Ici  l’acte  d’accusation  expose  les  résultats  ultérieurs  de  l’instruction, 
d’oû  il  fait  résulter  la  preuve  que  c’était  par  des  mains  coupables  que 
la  dame  Bracart  avait  été  frappée  et  précipitée  dans  le  puits. 

M.  le  docteur  Cuny,  médecin  à  Nanci ,  rend  compte  du  voyage 
qu’il  a  fait  le  8  octobre,  lendemain  de  la  mort  de  la  mère  Bracart, 
à  Alliance,  avec  M.  le  docteur  Lemoine  fils  i  h  leur  arrivée,  ils  trouvè- 
tt  l’opiai 


^ent l’opinion  publique  si  fortement  t 


époux  Bracart  que  ,  craignant  d’étre  eux-mémes  entraînés  par  cette 
prévention  ,  ils  durent  apporter  dans  leur  examen  la  pins  grande  sévé¬ 
rité  et  beaucoup  de  réserve.  La  cause  de  la  blessure  ne  lui  paraît  pas 
pouvoir  être  attribuée  à  la  chute  accidentelle  de  la  veuve  Bracart  dans 
le  puits  où  elle  a  été  trouvée  ,  car,  d’après  la  disposition  des  lieux,  il 
ne  eoqçoit  pas  qu’elle  ait  pu  tomber  par  accident  dans  le  puits  :  il 
pense  que  la  blessure  peut  provenir  d'uii  coup  porté  à  la  veuve  Bra¬ 
cart  par  une  main  criraiuelle,  mais  qu’elle  peut  aussi  résulter  de  la 
chute  volontaire  de  cette  femme  dans  le  puits,  chute  qui  aurait  eu 
pour  but  de  sê  tuer. 

M.  le  docteur  Lemoine  fils  dépose  des  mêmes  faits  et  émet  une  opi¬ 
nion  semblable,  dont  il  développe  les  motifs  avec  étendue. 

mm.  les  docteurs  Simonin  fils  et  de  Haldat,  professeurs  à  l’école  de 
Médecine;  Paullet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  garde,  expliquent 
ensuite  leur  opinion,  dont  voici  l’analyse  i 

Le  procès-verbal  de  MM.  Cuny  et  Lemoine  ne  donnant  pas  les  bases* 
d’un  examen  suffisant,  nous  avons  dû  nous  transporter  à  Araance  ;  nous 
avons  fait  extraire  le  cadavre,  enterré  déjà  depuis  deux  mois  ;  la  tête 
a  été  coupée,  nous  y  avons  découvert,  une  plaie  conlpse  à  la  tempe 
droite.  Le  premier  examen  avait  été  fait  si  superficiellement,  quel  on 
n’avait  pas  'débridé  la  plaie  pour  examiner  la  fracture  avec  détail  ; 
celle-ci  présentait  une  étendue  de  deux  ponces  et  demi  ;  le  ciâije  avait 
été  brisé  et  enfoncé  de  deux  pouces  dans  le  cerveau  ;  les  membranes 
cérébrales  étaient  déchirées  ;  le  rocher  avait  été  fêlé  et  onze  esquilles 
plus  ou  moins  étendnes  étaient  détachées  du  crâne. 

Nous  avons  ensuite  examiné  le  puits  dans  lequel  madame  Braeart  a 
été  trouvée';  il  a  deux  pieds  deux  pouces  de  diamètre,  sa  profondenr 
totale  est  de  dix  pieds,  dont  cinq  remplis  deau;  les  parois  en  sont 
composées  de  pierres  mal  unies,  il  est  vrai,  mais  dont  aucune  ne  pré¬ 
sente  d’angles  saillans  qui  eussent  pu  occasionerla  blessure. 

.  Après  ees  explications  préalables,  il  s’agit  de  déterminer  si  la  mort 
de  madame  Bracart  a  pu  être  causée  par  accident,  par  suicide  ou  par 
assassinat.  D’abord  l’accident  est  impossible  :  en  effet,  la  dame  Bra¬ 
cart  a  été  trouvée  dans  le  puits  la  tête  en  bas,;  or,  il  est  impossible 
d'imaginer  un  cas  dans  lequel  une  femme  aussi  volumineuse  que  la 
dame  Bracart,  serait  tombée  accidentellement  la  tête  la  première  dans 
un  pnils  de  deux  pieds  et  demi  de  diamètre.  Si  la  chute  accidontello 
avait  eu  lieu,  la  danïc  Bracart  aurait  donc  tombé  les  pieds  les  pre¬ 
miers  dans  le  puits  :  c'est,  dans  ce  cas,  la  tête  en  haut  qu'on  l’aurait 
trouvée  ;  car  évidemment  toute  évolution  qui  aurait  pu  changer  cette 
position,  était  Impossible,  d’après  ses  dimensions  et  celle  du  puits. 

Le  suicide  n’est  pas  moins  inexplicable  ;  d’abord  la  fracture  n’a  pu 
avoir  lieu  contre  les  parois  du  puits.  Ce  point  n’est  pas  contesté  dans 
le  premier  rapport.  Reste  donc  la  supposition  de  corps  floltans  à  la 
snrface  de  l’eau;  par  exemple,  d’ime  douve  pointue,  rencontrée  par 
la  tête  de  madame  Bracart. 

Quant  aux  corps  floltans,  inutile  de  dire  que,  d’après  les  élémcns  de 
la  physique,  ils  ne  pouvaient  avoir  une  position  verticfde  dans  le  puits  : 
ou  leur  longueur  totale  était  moiudrc  que  le  diamètre  du  puits,  alors 
ils  flottaient  horizontalement  à  sa  snrface,  et  le  seul  effet  de  la  chute 
du  corps  aurait  été  de  les  enfoncer  dans  l’eau  par  u»  choc  insuffisant 
pour  expliquer  la  blessure  ;  ou  ils  avaient  une  longueur  supérieure  au 
diamètre  du  puits,  dans  ce  cas  l’une  de  leurs  extrémités  enfoncée  dans 
l’ean,  était  arrêtée  contre  l’aue  des  parois  du  puits,  tandis  que  l’autre 
reposait  contre  la  paroi  opposée;  eu  sorte  que  le  corps  se  fût  présenté 
obliquement  et  non  par  l’une  de  ses  extrémités  pointues  à  la  tête  de  la 
dame  Bracart. 

Tels  sont  les  motifs  d  après  lesquels  il  est  impossible  de  concevoir 
que  la  Jouve  dont  parle  M.  Lemoine,  se  trouvât  verticalement  au  mi¬ 
lieu  du  puits,  l'une  de  scs  extrémités  reposant  sur  lè  fond  du  puits, 
l’antre  dépassant  le  niveau  de  l’eau,  à  moins  que  l’on  u’admette  que 
cette  douve  aurait  été  exprès  implantée  dans  cette  position. 

Mais  nous  admettrons  et  celle  douve  et  tontes  celles  que  l’ou  vou¬ 
dra  ;  nousTadmeltrons  enfoncée  de  deux  pieds  dans  le  fond  du  puits, 
circonstance  nécessaire  à  rexplicîation  de  MM.  Cuny  et  Lemoine,  car 
si  la  douve  n’avait  pas  été  solidement  fixée,  l’effet  dn  choc  de  la  tête 
contre  son  extrémité  aurait  été  de  la  faire  dévier  de  sa  position  ;  ce 
qui  ne  sera  pas  douteux  .si  l’on  fait  attention  à  la  forme  ronde  du 
crâne.  La  fracture  n’est  pas  moins  inexplicable  d’abord  par  sa  position, 
ensuite  par  sa  nature. 

La  position  de  la  blessure  exclut  l’idée  quelle  eût  été  faite  par  la 
chute  du  corps  sur  la  pointe  de  la  douve.  D’abord  il  est  impossible 
d’admettre  que  dans  la  chute  la  tête  eût  perdu  sa  position  verticale 
pour  se  pencher  sur  l’épaule  gauche  ;  le  poids  de  la  tête,  et  surtout  la 
rigidité  des  muscles  dans  la  chute  en  bas  et  en  avant,  ne  permet  pas 
do  s’arrêter  à  cette  hypothèse.  Quant  à  la  rencontre  oblique  de  la  télé 
et  de  Tcxlrémilé  pointue  de  la  douve,  à  l’enfoncement  de  cette  douve, 
dans  les  chairs,  et  à  l’appui  qu’elle  en  aurait  reçu  pour  fracturer  le 
crâne  ;  tout  cela  est  toul-à-fait  inadmissible,  d’abord  parce  que  si  la 
tête  tombant  verticalerncnt,  avait  rencontré  la  douve,  ce  u’aurait 
point  été  par  sa  partie  temporale,  environnée  de  toutes  parts  de  par¬ 
ties  saillantes  et  surtout  protégée  par  le  bourrelet  que  produit  au-des- 


rtu’cn  supposant  rengagement  oie  la  douve  entre  les  chairs  et  les  os  du 
crâne  ceux-ci  lui  auraient  bien  plutôt  donné  uii  point  d’appui  pour 
déchirer  les  chairs,  que  les  dernières  pour  briser  les  os. 

La  nature  de  la  blessure  ne  s'accommode  pas  davantage  des  explica¬ 
tions  de  MM.  Lemoine  et  Cimy  :  celte  blessure  est  un  fracas,  elle  sé- 
teud  au  rocher,  l’os  le  plus  dur,  du  corps  humain,  elle  est  épouvanta¬ 
ble.  et  telle  qu’un  hiscaïen  n’en  ferait  pas  une’ plus  forte  :  comment 
concevoir  quelle  résilierait  de  la  chute  du  eprps  sur  un  pieu  de  bois  . 
et  surtout  d’un  corps  tombant  de  cinq  pieds  de  haut,  non  avec  toiite 
sa  masse  mais  avec  une  vitesse  brisée  par  le  frottemeut  et  les  contre¬ 
coups  du  corps  contre  les  parois  d’un  pnits  si  étroit  qu’il  en  remplit 
presque  la  capacité  diamétrale.  Si  la  blessure  présente  à  peu  près  la 
forme  de  l’extrémité  pointue  de  la  douve,  c’est  uniquement  une  preuve 
que  l’instrument  employé  pour  la  produire  était  aussi  triangulaire  ; 
mais  si  cet  instrument  eût  été  la  douve,  comme  celte  douve  était,  a 
^on  extrémité  pointue,  recouverte  de  détritus  végétal  et  de  pourriture, 
d’une  part  une  partie  de'  ce  détritus  aurait  été  raclé  par  les  os  que  la 
douve  aurait  brisés,  ot  de  l’autre,  on  en  retrouverait  des  traces  dans 
la  blessure;  or,  d  après  M.  Lemmuc  luimeme,  il  nen  était  rien. 

Quant  à  la  circouslance  que  dos  bords  delà  plaie  le  supérieur  seul 
était  rentré  en  dedans,  tandis  que  les  deux  autres  se  reuversaiciil  for¬ 
tement  en  dehors,  elle  ne  prouve  rien,  puisqu’il  est,  couslant  qu  avaut 
l’examen  des  premiers  médecins,  Braeart  fils  avait  mis  les  doigts  dan, 
celte  plaie  ;  et  d’ailleurs  cet  effet  devait  résulter  et  de  1  action  de  1  eau 
froide  et  du  mouvement  imprimé  à  ce  fluide  par  la  chute  du  cada¬ 
vre  dans  le  puits.  Nous  croyons  donc  et  Vaecideut  et  le  suicide 
fmt  impossibles.  Notre  conviction  (et  ou  la  raisonne  bien  quand  clic 
oeut  motiver  une  condamnation  capitale^,  est  positive  autant,  qu  una- 
nime  •  la  blessure  remarquée  à  la  tête  de  madame  Braeart  est  causée 
par  l’action  d  une  main  criminelle  agis.sant  avec  un  instrument  trian¬ 
gulaire,  pointu,  de  petit  volume  et  de  grande  masse,  comme  serait  le 

marteau  que  vous  nous  représenleï. 

Nous  regrettons  d’ailleurs  que  les  premiers  médecins  n  aient  point 

ouvert  les  poumons  pour  s’assurer  si  l’immersion  de  madame  Braeart 

avait  précédé  ou  suivi  sa  liiort. 

M.  le  docteur  Coling  fait  à  peu  près  la  meme  deposilioii. 

Dans  raiidieiioe  dulendemaiii,  le  docteur  Paullet  a  mon¬ 
tré  aux  iuges  e!  aux  jurés  la  tète  de  cette  mallieureuse  femme,  ' 
nui  avait  été  préparée  avec  soin  ;  il  y  avait  en  effet  une  trac- 
Uire  énorme  du  temporal  avec  fêlure  du  rotdier  et  onze  es¬ 
quilles. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

Suite  de  la  séance  du  lundi  5  vmrs.  (  Voy.  le  dernier  vl\) 


M.  de  Humboldt  présente  un  traité  pratique  de.  soins  a  donner 
-  «ux  malades  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Dieffemback.  de  Berlin  .  troi. 
cahiers  des  Symbolm  physicœ  de  M.  Ehrenberg,  nommé  reeemm.nt 

correspondant  de  rinslitut,  et  enfin  une  Description  des  insectes  re- 

cueilliien  Asie,  en  Afrique,  etc.,  de  M.  Klug ,  un  des  direclems  du 
r«sd  IS  en  ^  ouvrage  publié  aux  frais  du  gouverucmctil  prussien. 
“  C/IÏ  M  sVrulL  lif  uü  mémoire  sur  les  chlorures  de  cyanogène. 

MM.WolberetUebryayaiitr^ 

ce  demier- corps,  telle  qu’elle 
avait  été  indiquée  par  M.  Sérullqs,  ne  pouvait  plus  être  admise  s.ms 
P  rnodificaliou  i  mais  il  restait  à  déterminer  si  en  effet  ce  corps  con- 
r  .??lffhvdro"ène.  et  alors  n’était  qu’un  chlorure  d’acide  hydre- 
““nique  ou  si  seulement  il  renfermait  moins  de  chlore  qu’on  nelui  en 

avrkbordatlribué.UnmoyenpoursedéciderenUeeçsdeuxbypotb^^^ 

scs  consistait  h  évaluer  la  quantité  d’acide  hydrochloriqne  qui  sc  pro¬ 
duit  ^iid  on  fait  réagir  ciu  chlore  sec  snr  de  l’acide  l’ydroeyanique, 

s’est  pas  borné  à  celte  seule  preuve;  muis  par  une  analyse  d.icete  du 
perehloinre  de  cyanogène  i>  a  -on^  u-  part  que  ce^_c^ 
contient  point  dhydr^^^^^^^^^  de,  chlore  pour 

uLLmecîrcyauogène,  pèr  conséquent  la  même  composition  que  le 

^^''pumiu^^eTt  démontré  que  le  chlorure  de  cyanogène  solide  ne  con¬ 
tient  pTffbydresèae.  il  fit  admettre  que  dans  la  décomposition  par 
l’eau  Use  traLforme  eu  acide  hydro-chlqrique  et  en  acide  cyanique, 
et  que  celui-ci  s’approprie  les  élémens  de  l’eau 

Tlinne  Celle  Iranslormation  est  remarquable  en  ce  q  J  ^ 

'."“',“0“.“.,,.  qui ..  t.™e  q-J  •"  <•“  •*>' 

sur  de  l’acide  hydrocyanique  pvpèa. 


Zvologie.  M.  Lamarre  Picquot  lit  une  suite  d’observations  relatives 
aux  lerpens  vénimeux  de  l’Inde  et  à  divers  entoioaiies  trouvés  par  lui 
dans  les  intestins  et  dans  le  tissu  pulmonaire  de  plusieurs  de  ces  rep¬ 
tiles-  •;  r  •. 

L’auteur  donne  dés  détails  sur  les  mœurs  de  ces  serpens.il  lait  con¬ 
naître  les  résultats  de  diverses  expériences  relatives  à  1  action  de  leur 
venin  snr  des  mammifères  et  des  oiseaux,  décrit  les  effets  de  la  morsure 
du  naja  capello  bt  de  celle  du  Kaouthia,  et  rapporte  un  cas  de  guérison 
obtenu  par  lui  sur  un  Indou  blessé  par  un  serpent  de  la  dernière  es¬ 
pèce.  M.  Lamarre  Picquot  croit  d’après  scs  expérieiiees  et  ses  observa¬ 
tions  pouvoir  affirmer  en  thèse  générale  que  les  effets  du  venin  sou 
d’autant  plus  actifs  que  l’individu  blessé  est  plus  jeune,  plus  vigoureux 
et  en  mcilleurétat  de  sauté.  Les  animaux  morts  d’une  morsure  de  ser¬ 
pent  peuvent  sans  aucun  inconvénient  servir  d’aliment  à  1  homme. 

M.  Lamarre  décrit  un  procédé  an  moyen  duquel  on  peut  toujours 
saisir  aisément  et  sans  danger  les  serpens  sur  lesquels  on  fait  ces  o  - 
servations,  enfin  il  indique  un  moyeu  simple  pour- enlever  le  venin 
des  glandes  sans  blesser  l’animal. 

L’auteur  dépose  sur  le  bureau  différens  flacons  contenant  des  sacs 
remplis  de  leur  venin  ,  les  uns  desséchés,  les  autres  conservés  dans 
l’alcool  ;  dans  d'autres  flacons,  bouchés  hermétiquement,  il  est  parvenu 
à  conserver  le  venin  à  l’état  liquide.  Il  dépose  également >s  ento- 
zoaires  dont  il  a  donné  la  descriplion  et  dont  il  regarde  quelques  es¬ 
pèces  comme  nouvelles. 


Nouvelles  du  chalera-morbus. 


On  écrit  de  Calais  ;  On  avait  cru  voir  un  cas  de  choiera 
dans  un  individu  mort  ces  jours-ci  à  Calais.  L’autopsie  a  fait 

reconnaître  qu’il  avait  succombé  à  l’excès  des  boissons  spi- 
ritueuses  ;  on  a  même  trouvé  dans  son  estomac  une  portion 
d'eau-de-vie  qu’il  avait  bue  la  veille  en  grande  quantité. 

Lés  mesures  sanitaires  deviennent  illusoires,  .parce  que  les 
voyageurs  des  lieux  d’Angleterre  soumis  à  la  patente  suspecte 
vont  s’embarquer  à  d’autres  ports,  pour  débarquer  ailleurs 
nu’à  Boulogne  ou  Calais,  points  où  le  régime  de  précaution 
est  le  plus  sévère,  à  cause  de  leur  plus  grande  proximité  de 

la  Tamise.  .... 

Comme  tout  le  monde  a  pu  le  prévoir  ici,  les  mesures  con¬ 
tradictoires  que  l’on  a  prises  pour  prévenir  l’introduction  du 
cholei^  portent  déjà  leurs  fruits.  Le  Havre  a  vu  décupler  le 
nombre  des  voyageurs  qui  venaient  de  l’Angleterre  par  son 
port  Les  inconvéniens  du  long  trajet  que  l’on  est  obligé  de. 

foire  sur  mer  se  trouvent  bien  compensés  et- au-delà  parla 
dispense  de  quarantaine  que  l’on  obtient. 

Sur  notre  côte  au  contraire  le  passage  est  singulièrement 
diminué;  à  Boulogne  il  n’est  pas  arrivé  un  seul  paquebot 
et  à  Calais  à  peine  si  nous  voyons  en- 


depuis  plusieurs  jours,  ei  a  •  --.i - 

trer  dans  notre  lazaret  improvisé  une  trentaine  de  voyageurs 
par  jour  ;  mais  lorsque  le  privilège  dont  jouissent  ceux  qui 
font  la  traversée  de  Portsmoutli,sera  généralement  connu, 
nous  ne  verrons  plus  arriver  que  les  malles  et  les  depôehes. 

_  Les  nouvelles  qu’on  reçoit  de  Londres  sur  la  marche  du 
choiera  ont  cessé  d’étre  aussi  rassurantes  qu’elles  l’étaient 
dans  le  courant  dé  février.  On  mande  du  a  mars  que  dans 
les  deux  jours  précédons  il  y  a  eu  49  nouveaux  cas  de  mala¬ 
die  et  qu’ils  se  sont  déclarés  en  partie  dans  le  centre  de  la 
ville  et  d’autres  quartiers  qui  jusqu’alors  étaient  restés  sains. 
C’est  toujours  à  Southwarck  et  dans  les  autres  quartiers  ha¬ 
bités  par  la  classe  indigente  que  le  nombre  des  malades  est  le 
plus  considérable.  Eu  somme,  et  depuis  l’invasion  jusqu’au 
3  mars,  U  y  avait  eu  1 5  i  cas  de  maladie  et  90  décès.  - 

Les  nouvelles  du  nord  de  l’Angleterre  sont  de  même  nature. 
La  maladie  ne  se  propage  pas'rapidement  ;  elle  est  néanmoins 
progressive,  et  l’on  paraît  craindre  que  de  Glascow,  en  sui¬ 
vant  la  côte  occidentale,  elle  ne  parvienne  à  Liverpool. 

En  Prusse  la  commission  immédiate  qui  avait  été  créés  pour 
s’opposer  à  l’invasion  et  aux  progrès  du  choiera  a  été  dis¬ 
soute  après  l’entière  cessation  de  la  maladie  ;  mais  des  ins- 
truction^s  bien  enlendnes  et  fondées  sur  l’expérience  ont  été 
transmises  à  toutes  les  autorités  provinciales,  pour  leur  re¬ 
commander  les  mesures  de  précaution  qui  doivent  êfoe 
maintenues,  et  celles  qu’il  y  aurait  à  reprendre  immédiate¬ 
ment  si  le  choiera  devait  reparaître  dans  le  VQismage  de  la 
monarchie  prussienne, 
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Qn  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science 


annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exempb 


et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes^rîè/s  à  exposer  ;  on 
deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  déta  ^ 
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HOPITAL  SAHVT-ANTOnVE. 

Service  de  M.  Mailiy. 

Observation  de  chohra-morbus  recueillie  par  M.  Blondelot, 
interne. 

La  nommée  Clerjeonget,  âgée  de  67  ans,  aiguilliére  de 
profession,  demeurant  à  Paris  depuis  six  mois,  faubourg 
Saint-Antoine,  ne  jouissait  pas  habituellement  d’une  très 
bonne  santé  ,  ce  qu’elle  attribuait  aux  fatigues  de  sa  profes¬ 
sion  ,  et  surtout  à  la  mauvaise  nourritvtre  à  laquelle  la  mi¬ 
sère  l’avait  réduite  depuis  son  arrivée  à  Paris  ;  toulefois.elle 
n’en  continuait  pas  moins  ses  travaux  accoutumés ,  lorsque, 
le  7  mars,  vers  deux  heures  de  l’après-midi ,  sans  cause  occa- 
sionnèlle  qu’on  puisse  apprécier,  tout-à-coup  elle  éprouve 
des  vertiges,  des  tinlemeiis  d’oreilles,  un  commencement  de 
surdité,  puis  des  crampes  dans  les  membres,  et  une  anxiéië 
précordiale  extrêmement  pénible.  S’étant  jetée  sur  son  lit, 
elle  ne  tarde  pas  à  être  prise  de  vomissemens  réitérés  et  d’é¬ 
vacuations  alvines  continuelles,  avec  douleur  atroce  à  l’épir 
gastre ,  soif  ardente ,  refroidissement  du  corps,  et  crampes 
dans  tous  les  membres  :  elle  veut  se  lever  pour  aller  à  là 
garde-robe,  et  tombe  sur  le  carreau,  sans  eonnaissance,  con¬ 
tinuant  à  rendre  par  haut  et  par  bas  des  matières  aqueuses, 
blanches  et  inodores,  parmi  lesquelles  se  trouvèrent  d’abord 
quelques  restes  d’alimens,  et  les  éxcrémèns  contenus  dans 
le  tube  intestinal.  Ces  divers  accidens  ne  firent  que  s’aggra¬ 
ver  jusqu’au  lendemain  vers  les  trois  heures  du  malin,  épo¬ 
que  où  ils  commencèrent  à  décroître,  et  où  les  évacuations 
alvines  cessèrent  complètement. 

Aucun  médecin  ne  fut  appelé  près  de  la  malade,  qui  prit 
de  l’eau  légèrement  acidulée  pour  toute  boisson,  et  se  fit  faire 
sur  les  niembrés  des  frictions  sèches  avec  de  la  flanelle.  Trans¬ 
portée  le  lendemain  vers  midi  à  l’hôpital,  elle  y  éprouva  en¬ 
core 'q^uelques  vomissemens  sans  évacuation  alvine;  du  reste, 
je  la  trouvai  dans  l’état  fjuiyant  :  décubitus  sur  lé  dos,  pros¬ 
tration  générale ,  face  pâle,  grippée  et  tellement  décomposée 
que  sa  fille,  actuellement  malade  dans  la  môme  salle,  et  qui 
avait  vu  .sa  mère  deux  jorirs  auparavant,  ne  put  d’abord  l'a 
reconnaître ,  refroidisseirieht  du  corps  sürto.ut  aux exlrÔmités, 
crampes  dans  les  membres,  anxiété 'précordiale ,  pouls  petit, 
à  peine  sensible,  langue  rouge  .sur  ses  bords ,  couverlë  au 
centre  d’un  enduit  blanchâtre,  soif  ardente  ,  douleurs  vives 
à  la  région  épigastrique,  s’exaspérant  à  la  moindre  pression, 
abdomen  rétracté  vers  la  région  de  l’estomac,  souple  et  indo¬ 
lent  partout  ailleurs ,  plus  de  selles  non  plus  que  de  vomisse¬ 
mens.  J’examinai  les  matières  vomies  depuis  l’entrée  de  la 
malade  ;  elles  consistaient  dans  sept  ou  huit  onces  d’un  fluide 
blanchâtre,  contenant  quelques  flocons  d’une  matière  sem¬ 
blable  à  des  ,  débris  de  blanc  d’œuf  coagulé.  —  Limonade  ci¬ 


trique  pour  boisson  ;  lavement  (tenu  de  guimauve  avec  addition  de 
dôme  gouttes  de  laudanum;  cataplasmes  êmolliens  sur  l’épigastre; 
frictions  sèches  sur  les  membres. 

Insensiblement  les  douleurs  épigastriques  se  calmèrent, 
les  craÉpes  disparurent,  la  chaleur  et  le  pouls  se. rétablirent, 
la  face  prit  un  meilleur  aspect,  et  tous  les  symptômes  mor¬ 
bides  s’amendèrent  avec  une  promptitude  remarquable,  de 
telle  sorte  que  vers  les  cinq  heures  dü  soir,  lorsque  M.  Mailiy 
vint  visiter  la  malade  ,  il  ne  lui  restait  plus  guère  qu’une 
douleur  épigastrique  encore  assez  vive ,  et  un  état  de  fatigue 
qui  la  portail  au  sommeil.  (Rien  ne  fut  changé  aux  prescrip¬ 
tion  s.)  La  malade  dormit  profondément  toute  la  nuit,  et  le 
lendemain  matin  elle  était  encore  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  continuel  ;  du  reste,  le  pouls  était  à  peu  près  normal,  la 
peau  chaude,  et,  à  part  une  grande  faiblesse ,  et  quelque  sen¬ 
sibilité  à  l’épigastre,  la  malade  paraissait  entrer  en  con¬ 
valescence. (  Même  prescription.) 

Le  10  mars  (quatrième  joùr  de  la  maladie),  la  langue  est 
encore  blanche  au  centre,  l’épigastre,  un  peu  sensible  à  la 
pres-sion,  mais  moins  encore  que  la  veille;  la  faiblesse  est 
aussi  moins  grande,  et  tout  annonce  une  prochaine  guéri- 

Au  tableau  dont  je  viens  de  tracer  les  traits  les  plus  saillans, 
'il  me  paraît  difficile  de  méconnaître  le  choiera -morbus.  En 
effet ,  vomissemens,  évacuations  alvines,  nature  des  déjec¬ 
tions)  crampes,  altération  de  la  face,  faiblesse  du  pouls,  re¬ 
froidissement  général,  surtout  aux  extrémités,  tels  sont  les 
caractères  essentiels  qu’on  assigne  à  cette  maladie ,  et  aucun 
d’eux  n’a  manqué  dans  le  cas  dont  on  vient  de  lire  l’obser¬ 
vation. 


Jrossesse  extra-utérine,  communiquée  par  M.  GcitrEMOT,  à  la 
société  medicale  d’émulation. 

«  Dans  la  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine,  du 
1  mars  i  8a4,  M.  Béclard  offrit*  au  nom  de  MM.  Dubois  et 
lellivier,  un  fœtus  qui  était  resté  sept  ans  dans  le  sein  de  la 
nère.  Ce  fœtus  du  sexe  féminin  était  à  terme;  il  était  con- 
enu  dans  une  poche,  placée  à ‘gauche  de  l’utérus;  ilparais- 
ait  transformé  en  une  matière  adipocireuse,  semblable  au 
;ras  des  cadavres.  »  Ce  fait  d’autopsie  cadavérique,^ recueilli 
lans  les  Archives  généralesde  médecine,  continuerait  d  être  sans 
râleur  pour  la  sciencé,  s’il  restait,  comme  il  a  été  présenté, 
iéparé  de  l’histoire  de  la  grossesse  extra-utérine,  et  des  acci- 
ien»  qui  ont  accompagné  et  suivit  la  conception,^  chez  la 
lame  du  sein  de  laquelle,  après  la  mort,  on  a  extrait  ce  fœ- 
:us.  Héritier  de  quelques  faits  précieux  de  l’honorable  chirur¬ 
gien  en  chef  des  Quinze-Vingts,  M.  Guillemot  communi^ue^ 
les  détails  de  cette  grossesse,  que  nous  empruntons^^rtî^»»' 

"  M  adame  E...,  le'  26  février  i8i7,fut  vivemen^^^ay^ 
milieu  des  embrasseniens  de  son  mari,  par  lajj 


pierre,  qui,  lancée,  â  travers  la  fenêtre  de  sa  chambre,  vi  n/  i 
rouler  au  pied  du  lit.  Cette  dame  eut  le  malheur  de  perdre 
son  mari  le  3  mars  suivant.  Cette  mort  l’affecta  péniblement,  . 
et  l’avidité  des  héritiers  du  défunt  fut  pour  elle  une  autre 
source  de  peines  et  d’inquiétudes.  Elle  avait  vu,  depuis  douze 
ans  qu’elle  était  mariée,  les  règles  revenir  régulièrement  cha¬ 
que  mois.  Ce  fut  pour  la  première  fois  qu’elles  manquèrent. 

S^e  croyant  enceinte,  elle  fut,  d’après  l’avis  du  juge  de  paix 
du  huitième  arrondissement,  consulter  M.  Bellivier,  et  lui 
demander  un  certificat  attestant  sa  grossesse.  Ce  praticien, 
en  explorant  les  organes  sexuels,  crut  reconnaître  que  l’uté¬ 
rus  avait  plus  de  volume  et  de  pesanteur  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  et  què  les  seins  avaient  acquis  de  la  sensibilité  et  du 
développement.  Il  .se  borna  à  déclarer  dans  le  certificat  qu’on 
réclamait  de  lui,  que  ce  nouvel  état  pouvait  appartenir  à  une 
grossesse,  mais  qu’un  autre  examen  des  parties,  remis  à  qua¬ 
tre  moisj  devenait  nécessaire  pour  avoir  des  renseignemens 
positifs. 

Le  i5  avril,  Madamé  E...  fut  prise  de  coliques  et  de  dou¬ 
leurs  excessivei  dans  la  région  hypogastrique,  surtout  du  côté 
gauche.  On  pratiqud  une  saignée  du  bras,  des  sang.sues  fu¬ 
rent  appliquées,  et  les  bains  mis  en  usage.  Les  açcidens,  qui 
paraissaient, rendre  l’avortement  imminent,  tout  en  dimi¬ 
nuant,  se  prolongèrent  jusqu’au  i6  mai.  Ils  reparurent,  fin 
de  juin,  à  la  suite  d’uiie  chute  (pie  fit  Madame  E....  Cét  état 
de  sputfrance  persista,  malgré  le  traitement.  Jusqu’au  ao  juil¬ 
let;  M.  Hébréard  fut  pendant  cette  époque  chargée  de  suivre 
la  malade.  Les  mois  d’août  et  de  septembre  se  pas.sèrent  heu¬ 
reusement;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  dé  novembre  ;  Ma¬ 
dame  Ei..  fut  presque  toujours  souffrante  durant  ce  mois. 
Enfin,  le  6  décembre  le  travail  parut  s’annoneer  par  des  dou¬ 
leurs  analogues  à  celles  de  l’enfantement,  avec  écoulement 
de  mucosités  teintes  de  sang  à  travers  le  vagin.  M.  Bellivier 
ne  put  jamais  atteindre  dudoigtlecol  de  l’utérus.  Après  quel¬ 
ques  heures  de  cette  espèce  de  travail,  le  calme  si;  rétablitj, 
et  dès  ce  moment  les  mouvemens  de  l’eiifaut,  qu’on  avait 
sentis  jusqu’à  ce  jour,  cessèrent  entièrement.  Ce  fut  alors 
que.  M.  Bellivier  reconnut  que  cette,  grossesse  pouvait  être 
extra-utériHe.  M.  Dubois  fut  consulté  et  ne  partagea  l’opinion 
de  M.  Bellivier,  qu’à  la  seconde  visite  ([ui  eut  lieu  le  lo  jan¬ 
vier  1818.  Jusqu’à  ce  jour  il  avait  pensé  que  la  gestation  n’é¬ 
tait  arrivée  qu’à  son  huitième  mois.  Madame  E...  fut  pen¬ 
dant  trois  mois  en  proie  à  des  accidens  inflammatoires  du 
bas-ventre.  Elis  était  réduite  à  un  état  voisin  du  marasme, 
lorsqueles  règles  reparurent  et  ramehèrenl  comme  par.  en¬ 
chantement  la  santé  et  la  fraîcheur  de  celte  dame.  Il  ne  res¬ 
tait  de  cette  grave  maladie  que  le  volume  extraordinaire  du 
ventre. 

Après  deux  ans  de  veuvage.  Madame  E...  malgré  les  re¬ 
commandations  de  M.  Bellivier,  se  remaria  ;  elle  n’eut  point 
d’enfans  et  continua  de  jouir  d’une  bonne  santé,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  iSal.  A  une  péritonite,  qui  se  déclara  à  cette 
époque,  succéda  unediarrhée,  .à  laquelle  la  malade  succomba 
le  10  mars  iSaJ.  La  fétidité  de  l’odeur  qui  s’exhalait  du  bas- 
veutre,  àsonouverlurè,  ne  permit  point  faire  des  recherches, 
etM.  Béclard  se  contenta  d’enlever- la  tumeur  avec  la  matrice 
qui  lui  àdhéraitr^Il  présenta,  le  môme  jour,  cette  pièce  à  l’Aca-- 
démie  royale  de  médecine.  M.  Bellivier,  souffrant  et  affaibli 
par;  la  maladie  qui  l’a  conduit  au  tombeau,  n’a  pu  consigner 
dans  ses  notes  les  résultats  de  l’autopsie  ,  cadavérique,  et 
rendre  complète  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter. 

Réflexions.  —  De  toutes  les  causes  qu’on  a  assignées  à  la 
grossesse  extra-utérine,  celle  que  M.  Bellivier  a  constatée 
dans  cette  observation  e.stla  seuledontla  connaissance  puisse 
nous  être  révélée,  et  nous  avertir  de  surveiller  une  gestation 
ainsi  commencée.  C'est  seulement  pou»  la  troisième  fois  qu’on 
l’a  signalée  dans  ce  genre  de  grossesse;  espérons  qu’elle  .sera 
reconnue  plus  souvent,  lorsqu’il  nous  sera  permis  de  péné¬ 
trer  les  secrets  du  lit  nuptial.  Si  dans  les  ti’ois  ou  quatie  pre¬ 
miers  mois,  il  nous  est  difficile  d’avoir  la  certitude  de  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse  légitime,  nous  rie  devons  point  songer, 
à  cette  époque,  à  distiugùèr  la  grossesse  extra-utérine  de  la 
gestation  véritable.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  volume  de  la 
matrice  est  le  môme,  les  seins  acquièrent  un  égal  développe¬ 
ment^’' et  le  produit  de  la  conception  n’a  pas  assez  d’accrois- 
îCflaent;  pour  imprimer  au  bas-veritre  quelques  caractères  • 


particuliers.  La  naissance  et  le  retour  d’accidens  inflamma¬ 
toires,  l’apparition  souvent  renouvelée  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  l’avortement  ne  peuvent  nous  donner  que  de  va¬ 
gues  lumières,  sans  nous  éclairer  avec  exactitude  sur  la  na¬ 
ture  de  la  grossesse.  Après  le  terme  des  cinq  mois,  nous  ne 
trouvons,  soit  dans  la  forme  de  l’abdomen,  soit  dans  la  direc¬ 
tion  et  l’étendue  des  mouvemens  del’enfant,  aucun  signe  dé¬ 
cisif;  et  telle  est  l’ob.scurité  du  diagnostic,  après"  l’explora¬ 
tion  du  col  utérin,  que  les  Baudelocque,  les  Osiander,  les 
Dubois,  etc.,  n’ont  jamais  osé,  au  milieu  des  incertitudes 
qu’il  laisse,  entreprendre ,  au  terme  des  neuf  mois,  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant. 

C’est  dans  l’observation  relatée,  quese  sont  présentées  toutes- 
les  difficultés  du  diagnostic.  Disons  que,  si  M.  Bellivier  a  jeu 
les  prévisions  de. cette  grossesse  extra-utérine,  ce  ne  fut  qu’a- 
près  le  temps  des  neuf  mois  et  l’espèce  de  travail  qui  s’était 
déclaré  quelques  jours  auparavant.  La  confiance  qu’il  avait 
en  la  vertu  de  sa  cliente,  doit  avoir  été  la  cause  dè  sa  dissi¬ 
dence  avec  M.  Dubois  ;  car  le  nom  de  ce  praticien  justement 
célèbrenous  est  garant  de  l’existence,  chez  celte  femme,  des 
signés  qui  appartiennheiit  au  huitième  mois  de  la  gestation. 
Devant  un  exemple  pareil,  chacun  doit  sentir  toute  l’imper¬ 
fection  de  notre  art,  et  craindre  qu’il  ne  reste  long-temps 
encore  au-dessous  des  difficultés  qui  nous  occupent. 

Le  traitement  que  M.  Bellivier  a  fait  suivre,  est  celui  qu’on 
se  propose  dans  de  semblables  occurrences.  En  combattant 
avec  persévérance  les  accidens ,  dès  qu’ils  apparaissent ,  le 
kyste  cesse  d’être  une  cause  de  maladie  pour  les  organes  du 
bas-ventre,  et  en  perd  lui-même  les  élémens  ;  car  ce  n’est  pas 
toujours  comme  corps  étranger  qu’il  devient  dangereux  à  la 
mère,  mais  bien  comme  organe  dont  les  altérations  morbi¬ 
des  peuvent  provoquer  une  inflammation  mortelle.  C’est  à 
la  méthode  débilitante  que  Madame  E.  a  dû  son  salut.  Il  est 
présumable  que,  sous  l’influence  d^un  autre  trailément,  le 
kyste  ne  serait  pas  devenu  totalement  indifférent  dans  la 
cavité  du  bas-ventre,  et  n’y  aurait  pas  séjourné  impunément 
pendant  sept  ans  (i). 

On  conçoit  les  motifs  du  conseil,  que  M.  Bellivier  a  donné 
à  la  dame,  de  ne  pas  se  remarier.  Quoique  les  dangers,  que 
la  raison  nous  fait  prévoir,  du  développerpent  de  l’abdomen 
par  une  nouvelle  grossesse  ne  se  soient  pas  heureusement 
réalisés  dans  la  plupart  des  faits  de  cette  nature,  nous  ne  de¬ 
vons  point  laisser  ignorer  à  la  femme  nos  craintes,  et  le  pré¬ 
cepte  de  conduite  qu’elle  doit  observer. 

L’état  de  cette  dame  était  trop  extraordinaire  pour  qu’aprës 
le  retour  de  sa  santé,  elle  se  bornât  aux  avis  de  MxM.  Dubois 
et  Bellivier.  Des  praticiens,  dont  la  science  peut  rendre  les 
opinions  très  respectabb  s,  proposèrent  la  gastrotomie  et  blâ¬ 
mèrent  le  chirurgien  en  Chef  des  Quinze-Vingfs  de  ne  l’avoir 
pas  pratiquée.  Dans  les  conditions  oû  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine  eut  été  reconnue  au  tjrme  des  neuf  mois,  avant  la  mort 
de  l’enfant  elle  dévèloppeinent  des  symptômes  inflammatoi¬ 
res,  l’opération  aurait  pu  assurer  la  vie  de  l’enfant,  et  donner 
des’ probabilités  pour  délivrer  heuréusement  la  mère;  mais 
lorsque  déjà  l’inflammation  avait  envahi  les  organes  du  bas- 
veiilre  et  réduit  la  femme  à  un  état  de  marasme  ;  lorsque  le 
fœlus  avait  depuis  quelque  temps  cessé  de  vivre,  avant  qu’on 
eut  été  certain  de  sa  présence  hors  de  la  matrice,  ef  dans  des 
circoiistances  où  rien  n’annonçait  un  travail  d’expulsion  des 
débris  de  l’enfant,  l’opération  aurait  été  nécessairement  mor¬ 
telle.  Abandonnée  à  elle-nniême  la  nature  pouvait ,  dans  uu 
cas  aussi  déplorable,  triompher  de  tous  les  accidens.  L’expé¬ 
rience  faisait  entrevoir  celte  espérance,  et  l’événement  a 
confirmé  le  pronotic.  Mais  après  lè  retour  à  la  santé,  fallait-il 
tenter  la  gastrotomie?  Je  ne  le  pense  pas;  car  le  plus  sou¬ 
vent,  jusqu’à  ce  jour,  cette  opération  a  été  mortelle  ;  et  mal¬ 
heureusement  on  n’aurait  eu  à  présenter  à  la  femme  qu’un 
cadavre  pour  prix  de  sa  résignation  au  sacrifice  de  sa  vie. 

(1)  Malgré  tous  les  acoûlons  dont  madame  E...  a  été  tourmentée 
pendant  sa  grossesse,  son  état  pouvait  s’aggraver  encore  par  les  per¬ 
tes  qui  surviennent  souvent  dans  ce  genre  de  grossesse,  lorsque  le  mé¬ 
decin  négligne  l’emploi  des  moyens  que^nüus  avons  exposés. 


(  9-) 


Observations  sur  le  régime  actuel  des  bureaux  de  charité,  avec  l’ ex¬ 
posé  de  quelques  moyens  propres  à  l'améliorer  ;  suivies  de  consi¬ 
dérations  sur  le  bouillon;  par  M.  J. -B.  MAURUt-GjiiPFOTi ,  doc¬ 
teur-médecin  du  bureau  du  b"  arrondissement,  ex-chirurgien 
aide-major  des  armées ,  membre  de  la  Société  d’ Instruction  mé¬ 
dicale  dé  Paris.  —  Paris,  iSja;  Prix  :  i  franc. 

Cette  brochure  est  écrite  dans  un  but  louable  de' philan¬ 
tropie  et  d’utilité.  L’auteur,  attaché ,  depuis  douze  ans,  aux 
bureaux  de  charité ,  a  pu  se  eonvaincre  par  lüi-Daênie  de  la 
nécessité  ou  de  la  convenance  de  certaines  réformes  qu  il  in¬ 
dique  dans  la  distribution  des  secours  à  domicile,'  et  sur  les¬ 
quelles  nous  n’insisterons  pas  pour  laisser  aux  lecteuTS,.le  dé¬ 
sir  de  consulter  sa  brochure;  nous  nous  contenterons,  pour 
eu  faire  apprécier  l’importance,  de  citer  les  expériences  qu’il 
a  faites  sur  la  qualité  et  le  prix  des  diverses  espèces  de  bouil¬ 
lons  préparés  soit  parles  sociétés  hollandaise  ou  française,  soit 
dans  Içs  maisons  dè  .secours,  et  sur  les  conclusions  qu’il  eu  a 
tirées  ;  pour  citer,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
de  laisser  parler  M.  Maurial. 

«  Après  avoir  parcOuru,  dit-il,  successivement  les  37  mai¬ 
sons  de  secours  exislantas  dans  les  12  arrondissemens  dè 
Paris  (1),  et  y  avoir  recueilli  des  renseignemens  aussi  exacts 
que  possible  sur  le  prix  et  la  qualité  de  viande  mise  dans  la 
marmite  de  chaque  maison ,  le  prix  du  bois,  eau,  sel  et  lé¬ 
gumes,  j’ai  eu  pour  résultat  que  le  bouillon,  terme  moyen  , 
coûterait  à  l’administratian  iG  cent  le  litre-  pour  tout  Pa¬ 
ris;  depuis  14  cent,  jusqu’à  2a'  cent,  et  i/a  pour  chaque  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  aussi  terme  moyen  :  que  le  minimum  est 
11  cent.  1/3,  et  27  cent,  pour  le  ma.'r/mam  du  prix  du  bouillon 
dans  les  maisons  de  secours.  J’ai  dressé  un  tableau  général 
ci-joint  de  toutes  le.s  évaluations  par, maison  de  secours  et  par 
arrondissement';  j’ai  cru  inutile  d’y  comprendre  les  frais  des 
personnes  de  service,(qui,  au  dh-.e  d’un  homme  de  mérite,  ne. 
sacrifient  que  deux  heures  pour  une  marmite  de  aa  kilogram¬ 
mes  de  viande),  locaux,  blanchissage,  entretien  des  usten- 
•siles,  attendu  qtiejcès  objets  sont' en  pleine  activité  pour  d’au¬ 
tres 'services,  et  qu’il  est  impossible  de  les  retrancher  des' 
niaisons  de  secours. ,, 

«J’ai  égalèmenf 'pris  dès  informations  dans  les  douze  bu¬ 
reaux  de  charité, plusieurs  se  sont  trouvés  en- mesure  pour  me 
donner  des  renseignemens  précis  çt  utiles  ;  ce  bouillon  y  re¬ 
vient  à  i5  cent  et  demi,  termé  moyen ,  et  les  pauvres  ont 
le  bouilli  en  sus.  Dans  le  premier  artoudissement  le  bu¬ 
reau  donne  la  viande  crue  à  raison  d’un  kilogramme  par  Ta¬ 
lion  depuis  plusieurs  années. 

,»Le  sixièïtie  'bureau  a'  calculé  qu’il  y  avait  3o  pour  cent 
d’économie  én  faisant  préparer  le  boüillon  eh  grand  dans  les  . 
maisons  db  sécbùrs;'én  opérant  Sur  22  kilogrammes  de  viandé; 
ot  13  pour  cent  en  donnant  la' viande  criie  aux  indigens.  Il 
s’est  décidé  pour, ce  dernier  parji. 

«Tous  ces  faits,  qu'il  est  très  facile  de  vérifier,  ne  laissent 
anenn  doute^'  té  irie  semblèV.sur  le  'préjadiCe  qû’ëprou ye  l’ad- 
rninistràtioù  et  lé.s  pa.uyrCS  dans  lés  .quarii'érS  Où  les  bureaux 
de  charité  achètent  le  bouillon  3o  centime.s  le  litrè,  tandis 
qu’ils  pourraient  se  le  procurer  à  16  et  au-dessous  dans  plu¬ 
sieurs  arrondissemens. 

»  Maintenant  que  nous  sommés  fixés  sur  le  prix  de  ces  sor¬ 
tes  de  bouillons,  nous  allons  nous  occuper  d’étudier  leur 
qialité  en  particulier. 

«Après  avoir  goûté  en -plusieurs  endroits  le  bouillon  des 
maisons  de  Sècours,  et  l’avoir  examiné  par  tous  lês  moyens 
qui  étaient  à  ma  disposition ,  je  puis  affirmér  en  avoir  peu 
rencontré  d’une  qualité  inférieure  à  celui  de  la  compagnie 
hollandaise,  et  que  partout  je  l’ai  trouvé  préférablè  à  celui 
de  la  compagnie  française. 

J’ai  soumis  aux  mêmes  expériences,  et  dans  des  circon¬ 
stances  semblables,  les  bouillons  des  compagnies  hollandaise 
et  française,  et  celui  préparé  à  l’instar  des  maisons  de  se¬ 
cours  où,  terme  moyen,  on  obtient  trois  litres  de  bouillon 
pour  chaque  livré  de  viande  à  40  cent. 


(i)  L'autour  a  joint  ."i  «a  brochure  un  hableau  fort  curieux  contenant 
l'-svalualion  approximative  dù  bouillon  dans  ces  27  maisons. 


PREMIÈRE  EXPÉhIEKCË.  ^ 

Bouillon  dss  maisons  de  secours,  ; 

1)  J’ai  fait  évaporer  un  quart  de  litre  de  bouillon  pendant 
demi  heure  à  feu  nu  et  à  une  douce  chaleur  dans  nue  cap¬ 
sule  de  terre  commune;  j’ai  oblenu  t2  grammes  (  3  gros) 

16  grains  de  gelée ,  brun  foncé,  solide  ,  permettant  le -renver¬ 
sement  de  la  capsule  sans  s’en  détacher,  transparente  et 
d’une  agréable  saveur. 

Bouillon  de  la  compagnie  hollandaise. 

«J’ai  fait  la  même  expériencé  et  p.ar  les  procédés  indiqués,  - 
sur  un  quart  de  litre  de  ce  bouillon  ;  le  résultat  a  été  de  iG 
grammes  (4  gros)  62  grains  de  gelée  parfaitement  transpa;- 
rente,  brun  clair,  peu  .solide,  ne  permettant  le  renversement 
de  la  capsule  que  de  quelques  lignes,  sans  fluer  sur  les  bords  ; 
saveur  agréable. 

Bouillon  de  la  compagnie  française. 

»  Je  me^snîs  occupé  ,en  troisième  et  dernier  lieu  de  l'éva- 
-  porisation  d’un  quart  de  litre  de  ce  bouillon ,  et  toujours  par 
les  mêmes  procédés;  le  produit  a  été  de  12  grammes  de  ge¬ 
lée  dé  qualité  inférieure,  brun  clair  marbré,  peu  transpa¬ 
rente,  de  médiocre -consistance,  fiuant  très  facilement  vers 
les  bords  delà  capsule  par  la  moindre  inclinaison;  saveur 
moins  agréable  qne  les  deux  autres  bouillons. 

'  «  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  bouillon  le  plus  riche 
en  gelée  nutritive  paraît  être  celui  de  la  compagnie  hollan¬ 
daise  j  qu’il  réunit  toutes  les  qualités  agréables  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  bouillon  des  maisons  de  secours,  et  que  ce 
dernier  a  la  supériorité  pour  tontes  ces  qualités  sur  celui  de 
la  conjpag.iie  française. 

DECXlÈks  EXPÉRIENCE. 

Bouillon  des  maisons  de  secours.  _  , 

Le  2  février  i832,  à  midi ,  j’ai  placé  sûr  la  cheminée  d’une 
cuisine  où  habituellement  il  existe  une  température  de  i5  à 
20  degrés  (centigrades),  trois  pots  de  terre  commune  cou¬ 
verts  et  de  la  même  dimension ,  dont  un  contenait  un  quart 
de  litre  dudit  bouillon  préparé  la  veille. 

Le  3  dudit  mois  il  était  sans  altération. 

Le  4)  moins  bon. 

Le  5,  légère  altération.  - 

Le  G,  un  peu  aigre,  commencement  de  décomposition, 
goût  et  odeur  mauvois. 

Le  7  dudit ,  saveur  âpre ,  odeur  repoussante. 

Le  8  dudit,  décomposé,  goût  et  odeur  nauséabonds. 

Bouillon  de  la  compagnie  hollandaise. 

Ledit  jour  a  février,  à  midi,  un  quart  de  litre  de  bouillon 
A  été  versé  dans  l’un  des  trois  pots  inentionnés  au  moment  où 
il  venait  d’être  acheté  dans  l’un  entrepôts  de  cette  compa- 

Le  3  dudit  mois ,  altération  peu  sensible. 

Le  4,  il  a  sensiqlément  perdu  de  sa  saveur  et  de  son  odeur, 

qui  ont  un  caractère  acide  prononcé. 

Le  5  dudit,  goût  et  saveur  acides  insupportables,  coin- 
gnîe.  mencement  de  décomposilioh. 

Le  6,  il  est  impotable,  odeur  et  goût  repoussans,  nauséa¬ 
bonds. 

Le  7  dudit,  on  n’en  peut  supporter  l’ûdeur,  il  est  impos-  - 
sible  d’y  goûter,  ^ 

Le  8  dùdit,  il  est  entièrement  en  putréfaction  et  cesse 
d’être  l’objet  d’observations. 

Bouillon  de  ta  compagnie,  françàise,. 

Ledit  2  février,  à  niiiji ,  un  quart  de  litre  de  bouillon  a 
été  versé  dans  l’un  deS'trbis  pots  mentionnés  à  l’instant  où  il 
venait  d’être  acheté  dans  l’un  des  entrepôts  de  cette  compa- 


guiCj  et  absolument  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
deux  autres  bouillons. 

Le  3  dudit  mois,  légère  altération. 

Le  4,  il  a  perdu  de  sa  saveur  et  de  son  odeur. 

Le  5,  commencement  de  décomposition ,  odeur  et  goût 
insupportables. 

Le  6,  il  est  impotable,  odeur,  goût  repoussans,  nauséa¬ 
bonds,  on  ne  peut  y  goûter. 

Le  7^  il  est  impossible  d’en  supporter  l’odeur,  tant  elle  est 
dégoûtante. 

Le  8  dudit,  il  est  absolument  en  putréfaction,  et  cesse 
d’être  l’objet  d’observations. 

Il  est  évident,  d’après  ces  expériences,  que  les  principes 
du  bouillon  des  maisons  de  secours  sont  inieux  combinés, 
puisque,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  il  se  conserve 
deux  jours  de  plus  sans  altération  que  ceux  des  compagnies 
industrielles  (i),  et  que  sous  ce  rapport  lé  premier  mérite  la 
préférence,  en  été  principalement. 

.  L’importance  du  sujet  me  fait  regretter  que  mes  momens 
ne  me  permettent  pas  de  poursuivre  des  expériences,  afin  de 
déterminer  la  quantité  de  gélatine,  d’osmazône,  de  sels  so¬ 
lubles,  de  matières  extractives,  etc.,  que  contient  chacun  des 
trois  bouillons  qui  nous  ont  occupé.  Je  cède  aux' instances 
que  m’ont  faites  plusieurs  personnes  de  voir  publier  le  plus 
tôt  possible  le  résultat  de  mou  travail,  quoique  bien  loin 
d’être  parfait. 

Il  me  paraît  démontré  d’après  tout  ce  qui  précède  ,  que 
l’administration  et  les  pauvres  ont  à  gagner  en  faisant  prépa¬ 
rer  le  bouillon  aux  maisons  de  secours,  puisqu’il  y  a  5o  pour  ■ 
cent  d’économie ,  qu’il  se  conserve  le  double  de  temps,  et 
que  le  terme  moyen  du  prix  du  litre  est  de  i6  centimes  pour 
toute  la  ville  de  Paris,  et  pour  les  bureaux  de  bienfaisante 
depuis  i4  jusqu  à  32  centimes,  et  que  les  pauvres  ont  le  bouilli 
en  sus,  à  moins  que  les  bureaux  n’aiment  mieux,  à  l’exem¬ 
ple  des  premier  et  sixième  arrondissemens,  donner  la  viande 
cfue  aux  indigens;  ceux-ci  seraient  plvis  satisfaits,  et  il  y 
aurait  une  économie  de  12  pour  cent  dans  ce  cas. 

Les  compagnies  ihdustrienës  ont  rendu  un  grand  service 
à  la  société,  les  fortunes  médiocres  gagnent  beaucoup  en  se 
procurant  les  produits  de  leurs  établissemens;  mais  ils  ne 
sont  pas  .faits  pour  les  malhepreux,  et  ceux-ci  préféreront 
toujours  un  litre  de  bouillon  à  16  centimes  avec  un  morceau 
de  viande  et  du  pain,  qu’un  litre  de  bon  consommé,  fût-il 
de  première  qualité.  Il  faut  que  tout  le  monde  vive,  mais 
personne  ne  doit  vivre  apx  dépens  des  pauvres. 


CHOLEBA-MOBBDS;  OBSERVATIONS  SUR  LE  lAZABET  PE  CAEAIS. 

M.  te  docteur  Carbon  de  FUlards  veut  bien  nous  communiquer  la 
Lettre  suivante  qu’il  vient. de  . recevoir  de  Londres  ,; 

Jo  viens,  mon  cher  docteur,  selon  mes  promesses,  vous  faire  part  des 
observations  que  ,j’ai  faites- ou  recueillies. à  Londres  sur  le  clioltra- 
morbus.  Il  résulte  des  reuseignemeus  que  j’ai  pris  de  tous  côtés,  que 
cette  maladie  n’y  eijste  pas,  mais  bien  une  espèce  de  typbus  qu.i  n’a 
atteint  que  eette  classe  pauvre  et  malheureuse ,  adonnée  \  tous  les 
excès  et  qui  meurt  souvent  à  Londres  de  besoin  et  de  misère  ;  ce  qui 
vient  U  l’appui  de  cette  assertion  c’est  que  la  mortalité  n’est  pas  aug¬ 
mentée  et  que  tout  cet  époûvantàilde  maladie  n’est  autre  chose  qu^une 
ruse  politique  de  l'aristocratie  anglaise  pour  détourner  d’esprit  püblic 
du  bill  de  reforme  qui  est  pour  elle  un  véritable  cholpra-morbus  ; 
aussi  les  Anglais  en  rient-ils  ainsi  que  des  précautions  sanitaires  prises 
par  le  gouvernement  français  et  surtout  de  la  quarantaine  infligée  à 
Calais  aux  voyageurs;. je  vous  d.pis  sur  ce  point  quelques  détails  qui 
vous  mettront  à  même  de  juger  de  son  utilité. 

Le  petit  fort  qui  a  été  érigé  en  lazaret  est  uji  bastion  au  bord  de  la 
mer  d’environ  cent  pieds  quarrés,  entouré  de  murailles  ;  une  petite 
maison  adossée  sur  un  des  côtés  et  quelques  baraques  en  bois  construi¬ 
tes  à  ta  hâte,  forment  l’établissement  de  quarantaine  dans  lequel  les 
voyageurs  sont  entassés  pour  ainsi  dire  pêle-mêle  cinq  ou  six  dans  cha¬ 
que  chambre  où  il  reste  à  peine  l’espace  pour  une  table  et  quelques 
chaises  ;  jugez  de  l’air  que  l’on  peut  y  respirer  avec  les  immondices 

(1)  Probablement  è  cause  du  transport. 


journalières  et  autres  ordures  (occasionnés  par  le  séjour  de  trente  à 
quarante  individus  coucentrés  dans  un  aussi  court  espace)  et  qui  res¬ 
tant  exposés  au  soleil,  infectent  et  exhalent  des  miasmes  qui  pourront 
devenir  dangereux  pour  ceux  qu’on  force  à  se  renfermer  dans  ce  la¬ 
zaret  de  neuvelle  espèce.  Une  chose  qui  m’a  révolté,  c’est  que  les 
pauvres  voyageurs  qui  u’onl  oas  le  moyen  d’être  rançonnés  parles  au¬ 
bergistes,  n  ont  pour  gtle  que  le  bas  d’une  tour  ronde  (ancienne  pou¬ 
drière)  espèce  de  cachot  sans  jour  ni  air,  où  l’humidité  et  1  infection 
ne  sont  pas  tenables  ;  mille  fois  mieux  vaudrait  les  laisser  à  la  he  le 
étoile,  et  c’est  un  d',  M.Morischcau  de  Beaupré  (craignant  la  contagion, 
au  point  de  ne  pas  pénétrer  dans  l’intéricnr  des  baraques  du  lazaret  et 
ne  TOUS  parlant  qu'à  distance  avec  un  mouchoir  de  poche  sous  le  nez, 
comme'à  des  pestiférés  de  Jaffa),  qni  prend  de  telles  mesures  sanitai¬ 
res  :  l’on  veut  éviter  la  contagion  cl  tons  les  voyageurs  communiquent 
entre  eux,  quelque  soit  le  moment  do  leur  arrivée  du  matin  au  soir; 
à  tout  instant  des  ouvriers,  les  domestiques  des  hôtels  vont  et  viennent 
du  lazaret  à  la  ville.  Comment  qualifier  ces  mesures  avec  les  craintes 
que  l’on  affecte  d’avoir?  Vous  parlerai-je  ensuite  de  l’arbitraire  qui 
préside  à  la  durée  dé  celte  singulière  quarantaine  sanitaire  et  ù® 

Ion  le  bon  plaisir  de  M.  Souville  (ex-capitaine  de  corsaire),  président 
de  la  commission  sanitaire,  a  pu  être  augmenté  pourvues  cowpagnons 
deyoyage  et  moi  de  trente  heures,  quoique  jouissant  de  la  meilleure 
santé  ,  afin  de  nous  punir  djavbir  osé  lui  adresser  les  observations  que 
je  vous  soumets  aujourd’hui.  Avaîl-il  le  droit  de  prolonger  celte  cap¬ 
tivité?  et  ne  pourrions  nous  pas  porter  plainte  de  eel  abus  d®  PP“' 
voir?  En  attendaut,  mon  cher  docteur,  veuillez  donuer  toute  publi- 
cilé  à  ma  lettre,  si  vous  le  jugez  convenable;  ce  sont  des  faits  incon¬ 
testables,  qui  devront  provoquer  de  l'autorité  supérieure  des  mesures 
plus  saines  et  mieux  dirigées  si  l’on  persiste  à  croire  à  la  contagion  de 
ce  choiera  tant  redouté,  mais  moins  dangereux  à  mou  avis  que  la  qua- 
rauiaine  de  Calais. 

Voire-dévoué  , 

Ch.  Gap. 


Analyse  du  sang  des  cholériques. 

M.  O’Shaughnessy,  qui  s’est  occupé  de  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  sang  des  cholériques  à  Newcastle,  rapports, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Londres,  les  premiers  résultats  de. 
ses  recherches,  sur  lesquelles  il  promet  de  plus  amples  dé¬ 
tails. 

1“  Le  sang  obtenu  dans  les  cas  les  plus  funestes  du  cho¬ 
iera  n’a  éprouvé  aucun  changement  dans  la  structure  ana¬ 
tomique  ou  globulaire. 

2“  Il  a  perdu  une  grande  proportion  de  son  eau,  1,000  par¬ 
ties  du  sérura  d’un  choléiique  ne  contenant  qu’enviroii  85o 
parties  d’eau.  ' 

3°  Il  a  perdu  aussi  une  forte  propoition  des  matières  sa¬ 
lines. neutres  qui  entrent  dans  sa  coniposition. 

4“  Dans  quelques  oas,  on  ne  trouve  pas  un  atome  de  l’al- 
celi  libre  que  contient  le  sérum-  des  sujets  en  santé  ;  dans 
quelques  autres ,  on  n’en  trouve  qu’une  trace  seulement. 

5“  On  y  trouve  de  l’urée  dan»  les  cas  où  la  suppression  de 
ruriue  a  èxisté  d’une  manière  notable. 

6°  Toui  les  sels  qui  manquent  dans  le  sang ,  et  surtout 
l’alcali  et  le  carbonate  de  soude,  se  retrouvent  en  grande 
quantité  dans  les  matières  blanches  déjectées, 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  — -  JW.  Bally ,  l’un  des 
méfiecins  de  l’üôtel-Dieu,  a  conimericé  ce  cours  hier  lundi 
12  mars,  à  7  heures  du  matiii,  et  le  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure. 


Hôpilal  de  la  Pitié.  Clinique  de  la  Faculté. 

M.  Bouillaud  ouvrira  son  cours,  de  Clinique  médicale  ,  le 
lundi  19  de  ce  mois,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  La  visite  des  ma¬ 
lades  aura  lieu  teus  les  jours,  les  dimanches  et  les  jeudis  ex- 
*  ceptés,  à  six  heures  du  matin. 


PARIS.  — IMPRIMPRIE  DE  BÉTIll'NE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


JEUDI  13  MARS  1832. 


(3"  ANNÉE.) 


N»  6.  —  TOME  VI. 


LA. LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéou.  n»  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes—  On  ne  reçoit 
^"uprifdTl’ab^^^^^^^  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs— Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  4»  francs. 

—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Service  deM.  Ricord. 

Cataracte  d’un  seul  œil  opdrée  par  la  kératonyxis. 

Un  maladé,  âgé  de  25  ans ,  ét  coiiché  dans  les  salles  de 
M.  Ricord,  portait  depuis  plus  de  sept  ans  une  cataracte  de 
l’œil  gauche,  l’œil  droit  étant  parfaitement  sain.  Cette  cata¬ 
racte  ,  dont  la  cause  n’a  pu  être  appréciée,  était  de  couleur 
blanche  et  comme  nacrée,  plus  foncée  au  centre  et  rayonnée 
à  sa  circonférence.  Sa  face  antérieure  vue  de  côté  était  ap- 
platie.  La  pupille  jouissait  d’une  parfaite  mobilité. 

La  cataracte  d’un  côté,  sémillant,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  favoriser  le  développement  d’une  cataracte  du-  côté 
opposé  et  donnant  toujours  lieu  à  une  difformité  plus  ou 
moins  dé.sagréable,  M.  Ricord  se  décida  à  opérer  ce  malade. 

La  grande  mobilité  de  l’œil  qui  du  reste  était  toujours 
•porté  en  haut  et  en  dedans,  et  la  timidité  du  malade,  engagè¬ 
rent  M.  Ricord  à  ne  pas  avoir  recours  à  l’extraction.  Il  restait 
à  choisir  entre  l’abaissement  ordinaire  el  la  kératonyxis?  La 
cornée  transparente  était  d’une  grande  dimension  et  la  pu¬ 
pille  avait  été  très  dilatée  a  l’aide  de  l’extrait  de  belladone. 
M.  Maunoir  de  Genève,  qui  visitait  le  service  de  M.  Ricord  et 
qui  perisa  comme  ce  chirurgien  que  l’opération  devait  ftre 
faite,  semble  donner  la  préférence  à  la  kératonyxis  que  M.  Rî- 
cord  pratiqua  en  faisant  observer  que  la  grande  dimeilsion 
de  la  cornée  transparente,  et  la  dilatation  considérable  de  la 
pupille  permettaient  de  porter  l’aiguille  très  loin  de  l’axe  vi¬ 
suel,  et  qu’ainsi  on  devait  peu  craindre  une  tache,  ou  ci¬ 
catrice,  qui  dût  plus  tard  gêner  la  vue  ;  que  la  kératonyxis 
n’expo.sait  pas  à  la  lésion  des  nerfs  ciliaires,  de  Tarière  ci¬ 
liaire  longue,  et  surlout  des  procès  ciliaires  ;  que  par  ce  pro¬ 
cédé,  on  pouvait,  tout  aussi  bien  que  par  celui  de  l’abaisse¬ 
ment  ordinaire  ,  déplacer  le  cristallin  en  masse  et  le  porter 
dans  l’humeur  vitrée ,  oii  en  opérer  le  broiement,  soit  qu’on 
dût  lai.sser  les  fragmens  dans  la  chambre  postérieiue,  soit 
qu’on  eut  à  les  entraîner  au-devant  de  Tiris  où  la  résorbtion 
en  e.st  plus  facile. 

Le  malade  placé  en  face  du  jour,  et  M.  Maunoir  voulant 
bien  servir  d’aide  à  M  Ricord  et  soutenir  la  paupière  .supé¬ 
rieure  à  Taide  de  Télévatoire  dePellier,  l’aiguille  àcataracte 
de  M.  Dupuytreu  fat  introduite,  sa  concavité  dirigée  en  haut, 
à  la  partie  moyenne  de  la  circonférence  du  quart  inférieur  et 
externe  de  la  cornée  transparente,  au  niveau  du  bord  de  la 
pupille  dilatée  ;  arrivée  sur  la  capsule  du  cristallin,  un  mou¬ 
vement  de  demi-rotation  en  dirigea  la  concavité  en  bas,  tandis 
qu’avec  sa  pointe  et  ses  côtés  tranchans,  ou  divisa  la  cristal¬ 
loïde,  pour  broyer  ensuite  la  cataracte  de  nature  molle,  qui 
fut  réduite  en  petits  fragmens,  dont  quelques  uns  furent  di¬ 
rigés  dans. la  chambre  antérieure  et  dont  un  plus  volumineux 


put  être  poussé  dans  Thnmeur  vitrée  ,  hors  du  champ  de  la 
pupille.  Cette  manœuvre  promptement  exécutée  laissa  le 
centre  de  la  pupille  d’un  noir  velouté  et  libre  au  passage  des 
rayons  lumineux,  sa  circonférence  seule  restant  garnie  de 
quelques  débris  floconeux  et  flotlans. 

Cette  cataracte,  très  étendue  en  surfaee,  avait  peu  d’épais¬ 
seur,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  simplement  niembraneu.se.  Elle 
rappelle  un  jeune  malade  âgé  de  i3  ans  et  opéré  par  31.  Ri¬ 
cord  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pendant  que  ce  chirurgien  y  fai¬ 
sait  le  semee  de  clinique,  en  l’absence  de  M.  Lisfranc.  Dans 
ce  cas,  Tabais.sement  par  la  méthode  ordinaire  ayant  été  em¬ 
ployé,  on  reconnut  que  la  cataracte  était  formée  par  une 
lame  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  que  M.  Ricord  put  faire 
tourner  autour  de  son  aiguille  de  manière  à  en  présenter 
successivement  les  faces,  ou  à  la  placer  de  champ.  Cette  ca¬ 
taracte  fut  du  reste  plongt'é,  sans  être  divisée,  en  bas,  en  de¬ 
hors  et  en  arrière  dans  l’humeur  vitrée,  et  le  malade  recouvra 
immédiatement  la  vue. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Service  de  M.  Serres. 

Variole  confluente  sur  un  sujet  non  vacciné  ;  cautérisation  des  pus¬ 
tules  des  paupières  et  de  la  cornée  ;  morl  prompte  *  fausses 
membranes  dans  les  première  et  deuxième  bifurcations  des 
bronches  obstruant  complètement  leur  orifice. 


Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  20  jan¬ 
vier  i832,  accusant  cinq  jours  de  maladie  dont  l’invasion 
avait  été  marquée  par  de  légers  frissons,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  un  malaise  général,  des  nausées,  etc.  La  région  lom¬ 
baire  était  le  siège  d’une  douleur  assez  vive;  cet  état  fébrile 
s’accrut  jusqu’au  17,  époque  où  l’éruption  commença  à  pa¬ 
raître;  à  mesure  que  Térùption  s’effectue,  le  mouvement  fé¬ 
brile  se  calme  un  peu ,  mais  beaucoup  moins  qu’il  ne  Tnu- 
rait  dû  ;  la  gorçe  s’endolorit  de  plus  en  plus,  et  enfin  le  ma¬ 
lade,  obligé  de  s’aliter,  vient  réclamer  des  secours  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  on  remarque  sur  tout  le  corps  des  pustules 
d’un  blanc  jaunâtre,  déprimées  au  centre  et  dépassant  à  peine 
le  niveau  de  la  peau;  pustules  tellement  multipliées  qu’elles 
se  touchent  pour  la  plupart-,  se  confondent  et  semblent  ne 
plus  constituer  qu’une  large  et  unique  pustule.  Cette  con¬ 
fluence  est  surtout  bien  marquée  à  la  face  c  ’  ’  ’  — 

contiennent  à  peine  quelques  traces  d’un  Y 
cupule  est  adhérente  au  derme,  ce  qui  ne/ 
couvrir  le  filament  qui  forme  Tombilic  K 
L’intervalle  des  pustules  est  d’un  rouge  vT 
face  est  gonflée,  turgescente  ;  les  paupièr( 


*■0168  ainsi  que  leurs  bords  libres,  sont  tuméfiées  et  à  peine 
entr’ouvertes,  la  conjonctive  est  rouge ,  les  cornées  parfaite¬ 
ment  transparentes. 

Le  cuir  chevelu  est  le  siège  d’un  sentiment  pénible  de  dis¬ 
tension. 

Les  lèvres,  la  muqueuse  buccale,  l’isthme  du  gosier  pré- 
seBtent  un  grand  nombre  de  pustules  coiifliiientes  et  légère¬ 
ment  déprimées  aii  centre,  la  langue  est  épaissie,  la  salive 
s’écoule  en  abondance,  la  déglutition  est  douloiyeuse ,  la 
voix  rauque,  la  toux  déchirante,  la  respiration  facile. 

Du  reste  les  pustules  envahissent  à  peine  les  régions  de 
l’aisselle  et  de  l’aîne  ;  elles  se  montrent  en  plus  grand  nom¬ 
bre  au  côté  externe  qu’au  côté  interne  des  membres  -,  c’est  au 
visage,  au  euir  chevelu,  aux  faces  plantaires  et  palmaires  que 
les  pustules  se  sont  développées  en  plus  grande  qnaniité;  en 
ces  points  la  tuméfaction  du  derme  et  dù  tissu  cellulaire  sous- 
culaité  est  plus  considérable. 

Le  malade  répond  exactement  à  toutes  les  questions. 

jL’^üscultâtîon  et  la  percussion  ne  décèlent  rien  ;  le  ventre 
est  souple,  indolent,  il  y  a  de  la  constipation  et  quelques  nau¬ 
sées  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent,  développé.  — 
Orge  oximelée,  potion  gommeuse,  douze  sangsues  au  col,  cataplas¬ 
mes  sinapisés  aux  jambes,  diète,  cautérisation  des  pustules  du  bord 
libre  des  paupières. 

Le  aa,  un  peu  moins  de  réaction  fébrile;  mais  persistance 
de  tous  les  autres  symptômes  ;  scarifications  sur  Les  régions  pa¬ 
rotidiennes  qui  amènent  un  dégosgemeut  notable  delà  face. 

Le  23,  rien  de  nouveau.  —  Orge  oximeiie,  potion  gommeuse, 
lavement  émoilient,  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes. 

La  confluence  des  pustules,  la  turgescence  de  ta  face,  la 
dyspnée,  l’altération  de  la  voix,  la  douleur  que  le  malaile  ac¬ 
cuse  au  niveau  du  larynx  sont  d’un  mauvais  présage. 

Le  24,  les  pustules  du  bord  libre  des  paupières  ont  entière¬ 
ment  disparu;  mais  la  conjonctive  est  rouge,  fortement  in¬ 
jectée;  jusqu’ici  les  cornées  conservent  leur  transparence, 
mais  sur  l’œil  droit  nous  découvrons  un&  pustule  dont  le 
sommet  est  peu  saillant,  et  dont  la  base  repose  sur  la  scléro¬ 
tique,  elle  est  située  eu  dedans,  et  à  une  ligne  tlu  disque  de 
la  cornée.  —  On  excise  son  sommet  d  l’aide  de  petits  ciseaux 
courbés  sur  leur  plat,  et  on  ta  cautérise  avec  un.cra^on  de  nitrate 
d’argent. 

Le  25,  un  léger  boursoufllement'de  la  conjonctive  entoure 
la  pustule,  le  caustique  est  de  nouveau  porté  sur  la  circon¬ 
férence. 

'  Le  26,  une  légère  ulcération  remplace  la  pustule,  on  in¬ 
stille  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  entre  les  paupières. 

Le  27,  sur  l’œil'droit  ou  découvre  une  pustule  dont  la  base 
repose  en  partie  sur  la  sclérotique  et  sur  la  cornée  transpa¬ 
rente. 

On  la  cautérise  immédiatement. 

Le  28,  on  touche  de  nouveau  la  pustule  de  la  cornée  avec 
le  nitrate  cï’ argent. 

■  Le  29,  cette  ulcération  a  remplacé  la  pustule,  on  la  tou¬ 
che  légèrement  dans  le  but  de  changer  le  mode  d’irritation, 
du  reste  elle  est  limitée  et  ne  s’étend  plus  eii  largeur. 

La  conjonctive  est  toujours  fortement  enflammée;  telle  a 
été  la  marché  des  pustules  qui  envahirent  la  conjonctive  et  la 
cornée. 

Cependant  les  pustules  de  la  peau  étaient  en  pleine  suppu¬ 
ration  ,  déjà  même  elles  s’étaient  transformées  eu  croûtes 
épaisses,  jaunâtres  et  brunâtres,  principalement  à  laface  qui 
en  était  entièrement  recouverte  et  offrait  l’aspect  le  plus  hi¬ 
deux.  . 

La  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  se  mainte¬ 
naient  au  même  degré,  des  nausées,  des  vomissemens  et  une 
douleur  à  l’épigastre,  accompagnée  d’une  sécheresse  de  la 
langue;  enfin  la  voix  rauque,  de  la  toux  et  une  gêne  notable 
de  la  respiration,  tels  fiirent  les  symptômes  jusqu’au  29. 

Assurément  nous  devions  craindre  une  terminaison  fâ¬ 
cheuse;  car  il  est  difficile  qu’un  malade  supporte  tous  les  ac- 
cidens  qu’entraîne  une  variole  aussi  confluente  que  celle-ci; 
mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  qu’il  dût  succomber 
le  lendemain.  Le  soir  même,  chose  remarquable,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  d’une  dyspnée  'des  plus  intenses,  et  le  3o,  à  5 
heure?  du  matin,  il  mourut  suLiiement. 


Jutopsie. 

Cadavre  d’une  stature  moyenne,  laxité  des  membres,  tra¬ 
ces  des  pustules  que  nous  avons  décrites  plus  haut ,  injection 
marquée  des  capillaires  nombreux  qui  se  distribuent  dans  las 
réseaux  muqueux  de  la  peau.- 

Ayant  examiné  les  yeux  avec  soin,  nous  y  avons  trouvé  le* 
lésions  suivantes  ;  , 

1”  A  droitfr,  une  ulcération  qui  intéresse  la  conjonctive 
dans  toufe  son  épaisseur,  et  dont  le  fonds  repose  sur  la  sclé¬ 
rotique  ;  cette  ulcération  n’a  qu’une  ligne  et  tlemie  de  dia¬ 
mètre;  sa  circonférence  est  entourée  d’un  bourrelet  peu  sail¬ 
lant,  et  reçoit  quelques  vaisseaux  injectés. 

2°  A  gauche,  deux  ulcérations  sur  la  conjonctive;  elles  ont 
deux  lignes  de  diamètre,  et  sont  placées  à  peu  de  distance  de 
la  éornée;.  la  sclérotique  ii’est  point  encore  envahie  leur  cir¬ 
conférence  est  plate  et  sans  Injection.  Enfin  ,  sur  le  disque 
de  la  eornée,  est  une  petite  ulcération  de  forme  arrondie  ou 
ovalaire ,  qui  nous  parut  avoir  détruit  la  moitié  des  lames  de 
cette  membrane  ;  ses  bords  étaient  taillés  à  pic,  sou  fonds, 
un  peu  inégal,  était  constitué  par  les  lames  de  la  cornée  res¬ 
tées  intactes  et  parfaitement  transparentes 

Aucune  trace  d’injection  autour  de  celte  ulcération. 

Les  humeurs  de  l’œil  avaient  conservé  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  physiques. 

Appareil  digestif. — Muqueuse  digestive  parsemée  de  points 
et  de  plaques  rouges,  ramollies,  se  détachant  en  lames  que  la 
moindre  traction  déchire;  son  épaisseur  est  un  peu  plus 
grande  que  dans  l’état  normal. 

Dans  les  intestins  grêles,  injection  des  vaisseaux  sous-mn- 
queux,  sans  épaississement,  sans  ramollissement;  saillie 
de  quelques  follicules  de  Brunner;  aucune  lésion  des  plaques 
de  Peyer;  ganglions  mésentériques  dans  leur  état  normal. 

Appareil  respiratoire. — Quelques  plaques  psuedo-membra- 
neuses  dans  la  trachée-artère ,  immédiatement  au-dessous 
du  larynx;  une  injection  assez  marquée  des  vaisseaux  sous- 
muqueux,  sans  traces  d’épaississement  de  la  muqueuse  elle- 
même,  mais  le .  lésion  la  plus  importante,  parce  que  c’est 
elle  qui  a  dû  causer  la  mort,  c’est  la  présence  de  fausses 
membranes  (jiie  nous  trouvâmes  dans  les  première  et 
deuxième  bifurcations  des  bronclies,  avec  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse,  les  fausses  membranes  bouchaient  complètement 
l’orifice  des  bronches;  elles  étaient  mêlées  de  mucosités  vis¬ 
queuses. 

Dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  engorgement  sanguin  ; 
tous  les  vaisseaux  qui  le  paêrourent  sont  remplis  de  sang  ; 
sa  couleur  est  brunâtre,  sa  consistance  un  peu  plus  molle 
que  dans  l’état  normal. 

Les  plèvres  o'ffrent  une  rougeur  des  plus  intenses ,  cette 
rougeur  est  due  à  l’injection  des  vaisfieaux  sous-séreux. 

Appo-reil  circulatoire.  —  llicn  de  particulier. 

Appareil  nerveux.  —  Sain. 


•  BSVDE  .’THÉBAPEOTIQDE. 

CHOLERA  MORDUS  DE  VIENNE. 

Aphorismes  sur  le  traitement  du  cholerurmorbus.  (Extrait  d’une 
lettre  du  docteur  Bischofp,  professeur  de  clinique  à  l’Aca¬ 
démie  Joséphine  de  Vienne  en  Autriche)  (1). 

Nous  supposons  comme  connus  les  symptômes  du  'choiera,  décrits 
si  sonvent  et  si  difléreuimenl,  et  nous  passons  de  suite  à  l’esquisse  du 
traitement. 

D’abord  ,  dans  le  traitement ,  on  doit  tenir  compte  des  causes  de 
la  maladie. 

Une  prédisposition  qui  règne  presque  généralement  la  précède;  une 
sensation  de  malaise  él  de  plénitude  à  la  région  épigastrique  ,  do  dou¬ 
leur  dans  le  plexus  solaire,  dés  borborygmes,  des  congestions  et  des 
pulsations  dans  la  poitrine,  des  envies  de  vomir,  de  la  diarrhée,  des 
crampes  da  ns  les  mollets,  sont  des  symptômes  qui  se  présentent  sur 
un  grand  nombre  de  personnes  pendant  que  l’épidémie  règne. 


(i)  Nous  croyons  être  agréables  à  nos 'ectnnrs  en  insérant  ces  ex¬ 
traits  qui  nous  sont  ccmxuai  jués  par  M.  le  .'octeur  Siebel. 


Où  la  précRsposîtion  existe,  les  causes  occasionnelles  sont  : 

P|i*  Des  écarts  de  régime,  même  ceux  qui  ne  semblent  être  d  aucune 

importance  et  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  nuisent  ja- 

2°  Le  refroidissement. 

3*  L’anxiété,  la  peur,  et  en  général  tontes  les  affections  de  l’âme. 

4"  La  disposition  spéciûquo  devenue  excessive,  par  suite  de  laquelle 
des  personnes  sont  toutd’ua  coup  et  violemment  attaquées  de  la  mala- 
die'sans  autre  cause  connue. 

5»  En  certains  cas  peu  fréquens,  la  contagion. 

Mais  outre  ces  motifs  très  importans  pour  varier  le  traitement,  on 
doit  tenir  compte  encore  des  différentes  formes ,  sous  lesquelles  le 
choiera  se  montre. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  les  différences  suivantes  sont  très  im¬ 
portantes  : 

1»  Choiera  inflammatoire, 

a° _ Gastrique  (avec  symptômes  d'embarras  gastrique). 

3»  —  Bilieux. 

4»  —  Nerveux. 

5»  —  Avec  forme  maligne. 

Mais  à  chacnne  de  ces  formes  ,  il  peut  se  joindre  des  affections 
très  importantes  de  différens  organes,  comme  :  des  coliques  violentes, 
des  douleurs  dans  le  plexus  solaire ,  l’oppression  de  la  poitrine  qui 
menace  de  la amffocation,  l’oppression  à  la  région  précordiale  (cardiog- 
mns),  des  congestions  vers  la  tête,  la  cyanoxe,  des  spasmes  coniques. 
Le  traitement  doit  être  fondé  sur  la  cause,  la  forme  et  l’affectiou  du 
l’organe  qui  complique  la  maladie. 

Si  la  maladie,  dans  sa  première  période,  se  montre,  comme  cela 
se  voit  fréquemment,  par  des  symptômes  précurseurs  :  froid  univer¬ 
sel ,  sensation  de  pression  dans  la  région  épigastrique,  vomissement 
ou  diarrhée  peu  violente;  alors  on  lire  le  meilleur  succès  de  1  emploi 
de  la  chaleur  (en  enveloppant  les  membres  avec  de  U  flanelle  chauf¬ 
fée,  en  appliquant  des  cataplasmes  chauds  sur  le  bas-ventre),  des  si¬ 
napismes,  des  infusions  chaudes  de  mélisse  ou  de  bouillon  blanc  ad¬ 
ministrées  fréquemment  ;.en  mémeteraps  on  fait  prendre  une  mixture 
huileuse  tiède.  La  sueur  qui  survient  dure  fort  long-temps  et  est  ordi¬ 
nairement  suivie  d’une  grande  lassitude.  En  cas  de  douleur  violente 
au  creux  de  l’estomac,  de  congestions  vers  la  poitrine ,  des  sangsues 
sont  de  toute  nécessité.  Si  la  disposition  de  l  individu  et  l’opppression 
des  forces  vitales  produisent  un  état  inflammatoire,  une  saignée  est  le 
moyen  le  plus  efficace  et  souvent  le  seul  qui  puisse  sauver  le  malade. 

S’il  existe  des  symptômes  d’embarras  gastrique  ,  particulièrement  si 
des  écarts  de  régime,  même  légers,  ont  précédé  la  maladie  ,  alors  l’i- 
pécacuanba  donné  à  la  dose  d'un  scrupule,  comme  vomitif,  a  le  suc¬ 
cès  le  plus  marqué  et  ne  peut  pas  être  asseï  recbpimandé  ;  mais  il 
faut  renouveler  la  dose,  si  elle  ne  produit  pas  de  vomissement.  Si  on 
a  le  bonheur  de  pouvoir  provoquer  un  vomissement  copieux  de  ma¬ 
tières  bilieuses,  alors  le  malade  est  sauvé  dans  la  plupart  des  cas; 
souvent  encore  pendant  la  durée  du  vomissement,  l’effrayaiite  dé¬ 
composition  des  traits  de  la  figure  et  même  les  symptômes  cyanosiquea 
diminuent. 

A  petites  doses  répétées  d’un  demi  grain  à  un  gr.iin,  ce  moyen  a  sou¬ 
vent  aussi  des  effets  remarquables. 

On  donne  encore  avec  succès  l’infusion  d’ipécacuanha  (gr.  xvjjj  à 
sur  Jvj  do  liquide). 

Mais  si ,  chez  des  sujets  époi.sés,  la  maladie  est  accompagnée  d'nn 
froid  glacial,  de  spasmes  violcns,  de  la  décomposition  de  la  figure, 
de  la  suppression  complète  du  pouls  ,  etc.,  alors  il  faut  aussitôt  que 
possible  relever  les  forces  vitales. 

Le  camphre  (soit  on  substance  k  la  dose  .do-  grain  j,  soit  l’esprit  do 
camphre  (i)  à  trois  ou  six  gouttes  avec  un  peu  d'infusion  chaude) ,  ad¬ 
ministré  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  la  stimulation  énergique  du  sys¬ 
tème  dermaiique  par  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sont  absolument 
indispensables.  L’opium  s'est  montré  peu  utile  à  Vienne. 

Chez  des  sujets  forts  et  pléthoriques  on  a,  après  les  saignées  localc.s 
cl  générales,  particulièrement  chez  les  malades  qui,  poussés  par  un 
véritable  instinct,  demandent  avec  instance  de  l'eau  froide  pour  étan¬ 
cher  leur  soif  violente,  employé  avec  succès  uop  seulement  l’eau  froide 
<t  des  pilules  de-glacc,  mais  aus-sides  frictions  sur  les  membres  avec  la 
glace  et  des  fomentations  froides  sur  la  tête  et  la  région  du  cœur,  re¬ 
nouvelées  à  l’intervalle  de  quelques  minutes.  Mais  la  réaction,  qui  est 
la  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen,  produit  souvent  des  congestions  san¬ 
guines,  qui  demandent  incessamment  l’application  des  sangsues  et 
même  dans  certaines  circonstances  les  saignées,  pour  éviter  l'apoplexie. 
Du  reste  teaalep,  la  gimmve,  l'éliscir,  acide  de  Haller  (acide  sulfurique 
alcoolisé),  l’eau  disfitlée  de  laurier^erite,  le  calottulae,  le  saccinale  d’am¬ 
moniaque,  l’éther  acétique,  là  quinine  et  le  quinquina,  erriployés  dans  le 


(i)  L’esprit  de  camphre  (alçool  camphré)  de  la  pharmacopée  d’Au¬ 
triche  contient  ?jj  de  camphre  sur  i  livre  d’alcool,  tandis  que  l’alcool 
camphré  du  Codex  de  Paris  ne  contient  que  dix  parties  d.ecamplire  sur 
cinq  cents  d  alcool. ,  (iVofs  du  traducteur). 


cours  de  celle  maladie  selon  les  circopstaiices  et  d’après  les  indications 
importantes  fixées  par  le*  principes  de  la  médecine  pratique,  ont  pro¬ 
duit  des  effets  bien  favorables. 

dtOLEEA-MOMTJS  DE  PJUISSE. 

Ea,/rait  d’une  lettre  du  docteur  Ruh,  de  Ratibor,  qui  a  soigné  en 

Silésie  (Prusse) ,  un  très  grand  nombre  de  malades  affectés  du 

choiera. 

Dans  le  traitement  je  me  suis  toujours  tenu  très  passif,  et  j’ai  été 
heureux.  J’ai  toujours  et  avec  suecès  traité  les  symptômes  précurseurs 
(diarrhée,  horborygmes,  sensation  de  pression  à  1  épigastre)  selon  les 
circonstances  par  la  saignée,  les  poudres  de  Dower  ou  le  vomitif  et 
tout  au  plus  par  les  riibéfians.  Dès  qu’une  fais  le  choiera  a  éclaté  sur 
nn  individu,  U  faut  qu’il  suive  sa  marche,  et  aucun  plan  de  médica¬ 
tion  n'est  aussi  malheureux  que  celui  des  personnes,  qui,  voyant  le 
mal  dans  les  évacuations,  tachent  de  les  supprimer,  dans  l'idée  fausse 
de  prévenir  rinanition.  Pins  les  évacuations  durent,  plus  le  proguostic 
est  ordinairement  favorable,  la  cessation  prompte  des  vomissemens  est 
presque  toujours  funesle  ;  enfin,  le  vomitus  vomilu.  curatar  est  vrai  en 
ce  cas;  un  uomilif.  répété  au  besoin,  fait  des  merveilles  dans  ce  cas  ; 
il  faut  y  ajouter  les  épispastiques,  l’emploi  de  la  chaleur  par  les  bains,  les 
sacs  remplis  de  cendres  chaudes,  les  bouteilles  chaudes  ,  etc.,  de  petites  do¬ 
ses  (fipiiracttun/ia  fréquemment  répétées,  des  infusions  chaudes,  des  sang¬ 
sues  quand  il  existe  des  affeclioiis  locales  !  Proscrivez  l’opium  (c’est-à- 
dire,  pend.aiil  .l’accès  de  la  maladie),  le  camphre  et  tous  les  expitans. 
.‘ians  doule,  quand  dans  la  dernière  période  l’indicalion  vitale  devient 
urgente,  alors  le  tour  deà  cxcitans  -arrive,  mais  bien  rarement  ils  on-t 
dn  succès. 

Parmi  ousb-s  symptômes  aucun  ii’est  si  constant  que  l’altérallon  de 
la  voix.  Quant  à  la  contagion,  on  n’a  pas  à  la  craindre,  si  on  ne  se 
trouve  pas,  avec  une  fçrie  disposition,  en  conUct  pondant  des  jour¬ 
nées  entières  avec  l’atraosplière  des  malades.  La  maladie  n'csl  au 
moins  pas  coulogiense,  do  manière  qu’un  individu  s.iin  lui-même 
poiise  la  transporter  ailleurs  i  c'est  pourquoi  l’isolement  des  maisons 
malades  par  la  force  armée,  ne  peut  que  nuire  et  ne  produit  jamais 
aucun  bien.  ATioppau,  l'épidémie  était  répandue  d'une  manière  pres¬ 
que  iiiou'ie  ;  et  pourtant  quel  on  a  été  le  résultat?  Cinq  pour  cent  de  la 
population  ont  élégaltaqués  !  Le  typhus  en  i8l3et  j4a  enlevé  trois  fois 
autant  d'hommes  i 

CHOLERA-MOEBTJS  DE  VIENNE. 

A  côté  des  lettres  de  MM.  Bischoff  et  Kuh,  nos  lecteurs 
verront  avec  intérêt  les  détails  que  M.  le  docteur  Gneyrard  a 
donnés  à  la  société  d(  médecine  de  Lyon  (séance  éu  3  mars), 
su»  son  voyage  en  Allemagne,  détails  qui  sont  consignés  dans 
le  Précurseur  ; 

Les  symptômes  précur.seurs  du  choiera  sont  légers,  insi¬ 
dieux  et  de  la  plus  grande  importance  à  signaler;  parce' que 
le  malade  ne  s’aperçoit  pas  lui-môine  de  sou  état,  et  que, 
traitée  dans  la  première  heure,  cette  maladie  serait  facile  à 
guérir.  ' 

Lorsque  le  choiera  règne  dans  un  pays,  toute  la  population, 
ressent  plus  ou  moins  les  effels  de  rinflueuce  épidémique. 
Elle  se  décèle  par  des  vertiges,  des  tiutemens  d’oreille  ,  du 
bruit  dans  le  ventre;  une  sorte  d’excitation  de  gaiolé  factice 
ou  d*  morosité  inaccoutumée.  Le  soin  que  l’eu  prend  alors 
de  sa  personne  suffit  pour  se  préserver,  et  donne  raison  du 
peu  de  ravages  qu’a  fait  le  choiera  en  Allemagne. 

Le  sang-froid  méthodique  avec  lequel  les  Allemands,  pres¬ 
que  sans  exception ,,  se  soumetteul  aux  règles  d’hygiène  pres¬ 
crites  ,  leur  calme  moral  et  l'opinion  de  non-contagion  de¬ 
venue  populaire  chez  eux ,  sont  les  seuls  préservatifs  réels  à 
oppo.ser  à  la,  marche  de  la  maladie. 

Les  cordons  et  les  quarautainès ,  qui,  d’après  4es  calculs 
faits  ont  déjà  coûté  aux  divers  états  plus  de  4o  millions  de  fr. , 
ne  sont  pas  seulement  inutiles  ,mais  nuisibles,, mais  tendant 
à  propager  le  fléau  par  l’effroi  que  ces  mesures  inspirent  aux 
populations. 

Après  fil  frayeur  qui  est  l’auxiliaire  le  plus  actif  du  choiera, 
il  peut  se  contracter  par  indigestion  ou  refroidissement  ;  dans 
ce  dernier  cas  il  se  déclare  ordinairement  la  nuit. 

A  Berlin,  on  n’a  observé  des  cas  multiples  dans  une  même 
amille  qu’à  l’époque  où  les  mesures  de  séquestration  et  de 
eolliumace,  produits  de  la  vanité  d’un  seul  homme,  et  de 


l’idée  erronée  d’nne  contagion  absolue  y  avaient  reçu  nn 
commencement  d’exécution.  Le  chagrin  et  la  tristesse  don¬ 
nent  i-aison ,  bien  plus  que*  le  contact  des  malades,  de  ces 
cas  qui  d’ailleurs  ont  été  rares,  et  n’ont  plus  été  observés  du 
moment  que  ces  mesures,  impraticables  avec  notre  eivlli- 
sation  actuelle,  furent  abandonnées. 

A  Breslaw,  où  ces  mesur{s  n’ont  jamais  été  mises  à  exé- 
cutioiij  on  n’a  presque  pas  d’exemple  de  deux  malades  dans 
unemême  maison.  Les  cinq  premiers  cas'  ont  été  observés  dàus 
cinq  quartiers  différens  et  éloignés  les  uns  des  autres. 

Quand  les  accidens  du  choiera  ont  fait  leurs  cours,  il  ar¬ 
rive,  ou  que  le  malade  meurt  épuisé  de  force  s,  ou  que  la  na¬ 
ture  réagit,  et  l’orgasme  qui  survient  alors,  s’il  ^le  produit 
pas  une  convalescence  très  rapide,  ne  manque  guère  de  dé- 
velopperuneinflammation  mortelle. Le  genre  de  traitementin- 
flue  souvent  sur  le  choix  de  l’organe  qui  s’enflamme.  Ainsi  dans 
les  endroits  où  l’on  aVait  prodigué  l’opium,  cres  inflammations 
consécutives  frappaient  le  cerveau  ;  après  l’usage  du  quin¬ 
quina,  c’était  le  foie  ;  après  celui  du  calomel,  c’étaient  les  in¬ 
testins;  après  les  bains  de  vapeurs  et  les  fomentations  chau¬ 
des,  on  a  eu  beaucoup  de  typhus  ;  après  les'bpissons  théifor- 
mes,  beaucoup  de  fluxions  de  'poitrine  ;  dans  les  lieux  où  les 
malades  étaient  étroitement  logés  et  où  le  peu  d’air  respira- 
ble  était  encore  vicié  par  le  chlore,  le  vinaigre  ou  des  aro¬ 
mates,  beaucoup  de  fièvres  lentes  nerveuses,  etc. 

A  l’égard  du  traitement,  M.  Gueyrad  paraît  avoir  constaté 
les  mauvais  effets  du  quinquina,  du  chlore,  des  bains  de  va¬ 
peurs,  des  fumigations,  et  les  seuls  moyens  qui,  dans  diverses 
localités,  telles  que  Berlin  ,  Vienne,  Breslaw,  Troppeau,  01- 
mütz,  auraient  donné  des  résultats  satlsfaisims,  seraient  des 
douches  froides  sur  la  poitrine ,  le  malade  étant  plongé  dans 
un  bain  tiède;  de  faibles  doses  répétées  d’ipécacnauha,  et 
dans  quelques  cas  où  les  crampes  et  -le  hoquet  étaient  vio- 
lens,  l’extrait  de  noix  vomique  à  doses  réfractées. 

Ce  traitement  se  rapproche  en  quelque  manière  de  celui 
employé  en  divers  lieux  par  des  médecins  de  l’écolp  homéo¬ 
pathiques  auxquels  on  est  forcé  de  reconnaître  d’éclatans 
succès  dan*  le  traitement  du  choiera. 


ACADÉMIE  ROYALE  DEf^  SCIENCES. 

Séance  du  la  mars. 

M.  Diilrochct  lit  un  mémoire  sur  fhélérogénéllé  clcelrîqiio  des 
substances  organiques  qui  sont  à  l’état  de  superposition  dans  les  glo¬ 
bules  sanguins.  On  sait  que  le  sang  des  animaux  verlébrés  est  com¬ 
posé  de  globules  qui  nagent  isolés  dans  un  sérnm  albumineux  et  lé¬ 
gèrement  alcalin.  Les  globules  sont  formés  d’un  noyau  solide,  blan¬ 
châtre  et  d’une  enveloppe  peu  consistante,  composée  spécialement  par 
la  matière  qui  colore  le  sang  en  rouge.  Lorsque  le  sang  est  extrait  de 
ses  vaisseaux,  les  globules  qui  sont  dissociés  pendant  la  vie  se  réunis¬ 
sent  ,  s’agglomèrent  et  forment  ce  que  l’on  nomme  le  caillot  qui  se 
sépare  du  sérum.  Ce  caillot  étant  lavé  on  trituré  dans  l’càu  avec  soin  , 
la  matière  coloraji  te  rouge  demeure  suspendue  dans  l’eau,  et  l’ou.  ob¬ 
tient  en  masse  blanche  la  substance  qui  compose  le  noyau  dos  globu¬ 
les.  Cette  substance  est  la  fibrine;  les  substances  qui  cdnslitucnt  le 
noyau  et  l’enveloppe  des  globules  sanguins  ,. étant  ainsi  séparées,  il 
devient  possible  de  les  soumettre  è  l’expérience,  pour  savoir  si  ces  sub¬ 
stances  sont  douées  d’une  électricité  opposée.  C’est  ee  qu’a  entrepris 
l’auteur.  ' 

1»  Ayant  placé  une  goutte  d’eau  chargée  de  la  subsl.ince  colorante 
rouge  du  sang  sur  une  lame  de  verre  soumise  au  microscope ,  il  mit 
cette  goutte  en  rapport  de  chaque  côté  avec  les  deux  pôles  d’une  pile 
au  moyen  de  fils  conjonctifs,  il  so^manifesla  alors  ce  qs’il  a  nommé 
dense  ondes,  une  onde  acide,  au  pôle  positif,  et  une  onde  alcaline  au 
pôle  négatif..  L’onde  acide,  qui  était  diaphane ,  chassa  devant  elle,  en 
s’accroissant,  la  substance  colorante  rouge  qui  s’accumule  ainsi  au¬ 
tour  et  en  dehors  de  cette  onde  acide;  fonde  alc.alinc  fut  occupée  au 
contraire  par  la  substance  colorante  rouge.  Les  deux  ondes,  en  se  joi¬ 
gnant ,  formèrent  nn  léger  coagulum  dû  è  l’albumine  du  sérnm  con¬ 


tenu  en  petite  qn.anljlé  dans  le  caillot.  La  subslaiico  colorante  rouge 
Cuit  par  se  réunir  presque  toute  à  ce  coagulum.  Cette  expérience, 
dans  laquelle  on  voit  la  substance  colorante  rouge  du  sang  fuir  le  pôle 
positif  Cl  se  porter  au  pôle  négatif,  nous  prouve  que  celte  substance 
est  électro-posil  îvc. 

2“  La  fibrine  da  sang,  oblcnne  comme  ci-dessus,  est  insoluble  dans 
les  acides  et  très  soluble  dans  l’eau  de  potasse  Une  semblable  solution 
très  légère,  fut  mise  dans  un  cristal  de  montre  très  petit  et  très  plat  : 
après  avoir  été  soumis  au  microscope,  la  liqueur  fut  mise  en  contact 
dvcc  les  fils, conjonctifs  de  la  pile  qui  y  plongeait.  li  sc  produisit  un 
dégagement  abondant  de  gaz  hydrogéné  au  pôle  négatif  et  d  oxigène 
au  polo  positif  ;  mais  il  n’y  ont  point,  au  moins  visiblement,  les  deux 
ondes  précitées.  La  fibrine  dissoute  s’accumula  en  petits  coagulnms 
fibreus  auprèsdu  fil  conjonctif  positif  et  en  arrière  de  ce  fil  seulement, 
c’csl-.à-dirn  du  côté  qui  correspond  à  là  pile;  en  avant  de  ce  fil  était 
l'amas  des  bulles  d’oxigène.  Au.  pôle  négatif,  il  n’y  avait  point  de  coa¬ 
gulation,  mais  des  bulles  d’hydrogène,  d’où  il  résulte  i“  que  la  solu¬ 
tion  fibrineuse  de  potasse  se  comporte  comme  nn  sel  neutre  dont  l’al¬ 
cali  SC  porte  au  pôle  négatif  et  l’acide  au  pôle  positif  ;  2“  que  la  fibrine 
est  electro  négative.  » 

Il  résulte  do  ces  faits  que  les  globules  sanguins  possèdent  nn  noyau 
électro-négatif  et  une  enveloppe  électro.posilive.  Ces  deux  substances, 
qui  sont  superposées,  offrent  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  la 
production  des  courans  électriques,  Èar  elles  sont  le  siège  d’une  action 
chimique  sans  cesse  sigissaulc.  Cette  action  chimique  se  manifeste  d’une 
maiiière.bien  sensible  dans  la  substance  colorante  qui,  après  avoir  ac¬ 
quis  un  rouge  vermeil  par  l’effet  de  l’oxidalion  respiratoire,  passe  gra- 
duelleiiicnl  au  ronge  obscur  que  présente  le  sang  veineux. 

Ce  cliangemeiit  est  l’effet  d’uue  aclloii  chimique  et  cette  action  chi¬ 
mique,  qui  s’ajoute  à  la  superposition  de  deux  substances  douées  d’une, 
électricité  différente  ,  doit  nécessairement  donner  lien  à  la  produc¬ 
tion  de  courans  électriques.  Il  est  donc  prouvé  que  les  globules  san¬ 
guins  sont  de  petits  corps  électriques  ;  ils  doivent,  par  conséquent, 
agir  les  uns  sur  les  autres,  et  agir  sur  les  tjssus  organiques,  en  vertu 
de  celle  électricité.  L’action  électrique  réciproque  des  globules  san¬ 
guins  se  manifeste,  pendant  la  vio,  par  une  répulsion  qui  les  lient 
constamment  éloignés  les  uns  des  autres. 

I,a  nature  du  liquide  séreux  dans  lequel  nagent  les  globnlès  san¬ 
guins,  influe  puissamment  sur  leur  répulsion  ou  sur  leur  attraction 
récij.roques.  Ce  liquide  est  alcalin  à  cause  du  peu  de  soude  caustique 
qu’il  coiilienf.  .Si  fon  ajoute  au  sang  naturel  un  peu  plus  de  cet  al¬ 
cali,  il  ne  SC  coagule  point,  conserve  sa  liquidité  et  ]cs  globules  con¬ 
tinuent  de  se  repousser  iiiutuellemcnl.  La  présence  de  cet  alcali  dans 
le  sang  est  donc  une  cause  de  répulsion  de  scs  globules.  Si  ,  au  con¬ 
traire  ,  on  ajoute  un  acide  au  sang  ,  sa  coagulation  est  subite  ,  ses  glo¬ 
bules  se  précipitent  à  l’instant  les  uns  sur  les  autres.  Ainsi  la  nature 
alcaline  ou  acide  ou  acide  électro-positive  ou  électro  négative  du  li¬ 
quide  dans  lequel  nagent  les  globules,  sanguins  est  pour  eux  une  c.uise 
de  sépiilsion  et  d’attraction.  Il  en  est  de  môme  pour  le  fait  dqnt  les 
globules  ne  tendent  à  s'agglomérer  pour  former  un  coagulum,  que 
lorsque  le  sérum,  dans  lequel  on  devient  acide,  on  empêche  celle 
cpagolalion  par  l'addiliop  au  jait  d’une  certaine  quantité  d'alcali  qui 
entretient  la  répulsion  de  ses  globules,  lesquels  sont  indubitable, 
ment  des  corpuscules  électriques,  comme,  le  sont  Ic.s  globules  de 
sang.  Les  phénomènes  de  répulsion  et  d’atiracion  des  globules  san- 
gniuB  et  des  globules  jie  lait ,  dépendent  ainsi  ,  du  moins  en  partie , 
delà  nature  élcctro-chifjiique  du  fluide  'dans  lequel  ils  nagent.  Us  se 
repous.sent  quand  ce  fluide  est  alcalin  à  un  certain  degré,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  électro-positif  ;  ils  .s’attirent  ,  au  contraire  ,  quand  leur  fluide 
intermédiaire  est  acide  ou  électro-négatif. 


--  Grâce  à  la  persévérance  et  aux  efforts  de  M.  le  Doyep,  la 
Faculté  de  médecine  espère  obtenir  bientôt  du  conseil  mu¬ 
nicipal  le  vote  des  fonds  nécessaire  à  la  reconsfructiop  de 
l’hospice  de  perfectionnement,  ou  l’on  rétablirait  alors  une 
clinique  médicale  et  une  clinique  chirurgicale,  et  où  serait 
enfin  instituée  une  clinique  d’aecouchemens  destinée  aux 
étudians,  et  dont  le  besoin  se  fait  depuis  si  long-temps  sen¬ 
tir.  Une  fois  le  vole  du  conseil  obtenu,  les  travaux  seront 
commencés  de  suite,  M.  Orfila  voudrait  qu’ils  fussent  termi¬ 
nés  en  quelques  mois  et  que  les  cliniques  pussent  être  ouver¬ 
tes  an  mois  de  novembre  prochain. 

Si  ce  projet  est  exécuté,  M.  le  Doyen  aura  rendu  le  plus 
éminent  service  aux  élèves  ;  nous  ne  saurions  donner  trop 
d’éloges  à  sa  sollicitude. 
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CLINIQUE  CHmüBGJCALE  DE  ROCHEFOBT. 


M.  Cj,ÉMOT,  ,  professeur. 


Eclat  de  cuivre  ayant  pénétré  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil 
■  droit;  extraction  du  corps  étranger  ;  cristallin  resté  en  place; 
conservation  -  de  ta,  vision.  (Observation  communiquée  par 
M  .  Barnètche,  chef  interne  de  garde.)  Plusieurs  faits  de  cata¬ 
racte  opérée  avec  succès  par  f  extraction. 


On  discute  depuis  long  temps  sur  la  préférence  à  accorder 
à  l’une  des  méthodes  les  plus  usitées  pour  l’opération  de  la 
cataracte.  Des  considérations  théoriques  sont  insuffisantes 
pour  juger  la  question  ;  il  appartient  à  la  pratique  de  pronon¬ 
cer,  et  c’est  dans  ce  but  qite  je  vais  exposer  quelques  obser¬ 
vations  qui  prouveront,  je  crois,  combien  on  a  exagéré  le 
danger  qu’entraîne  l’incision  de  la  cornée,  la  blessure  de  li- 
risj  enfin  l’extraction  du  cristallin. 

Sauniac,  ouvrier  d’artillerie,  âgé  d’environ  3o  ans,  fut 
blessé  le  ai  novembre  dernier,  en  burinant ^par  un  éclat  de 
cuivre  qui  pénétra  dans  l’œil  droit  par  le  centre  de  la  cornée 
transparente.  Le  corps  étranger,  long  de  trois  lignes,  s’intro¬ 
duisit  jusque  dans  la  chambre  postérieure  et  se  plaça  en  tra¬ 
vers  sur  la  petite  circonférence  de  l’iris.  Le  brillant  métalli¬ 
que  qu’on  apercevait  aurait  pu  permettre  de  croire  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  dépassé  la  chambre  antérieure  ;  mais  après  un  exa¬ 
men  attentif,  il  fut  bien  constaté  que  l’iris  avait  été  dépouillé 
n  pigmentum,  et  que  ciétait  à  travers  cette  membrane 


qu’apparaissait  le  morceau  de  cuivre.  M.  Clémot  jugea  que 
l’extraction  en  était  pressante  avant  que  l’inflammation  ne  se 


que  1 


l’extraction 
fût  développée. 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  la  paupière  fixée 
par  les  doigts  d’un  aide.  M.  Clémot  fit  alors  une  incision 
comme  dans  l’opération  de  la  cataracte,  et  au  moment  où' 
le  cératotome  deRichter  pénétra  dans  la  chambre  antérieure, 
une  petite  portion  de  l’humeur  aqueuse  s’échappa  en  jet  par 
la  plaie  qu’avait  faîte.en  pénétrant  l’éclat  de  cuivre.  Des  pin¬ 
ces  déliées  furent  conduites  jusque  sous  l’ouverture  pupillaire, 
^el  le  corps  étranger  fut  extrait.  La  transparence  des  humeurs 
de  l’œil  fut  troublée  par  une  petite  quantité  de  sang  qui  s’é¬ 
coula  de  la  portion  de  l’iris  dans  laquelle  était  en  quelque 
sorte  enclavé  le  corps  étranger. 

Là  l’opération  était  terminée,  et  cependant  une  considéra¬ 
tion  fort  importante  fixa  un  instant  l’attention  de  l’opérateur. 
L’œil  avait  été  violemment  percuté.  Il  y  avait  à  redouter  le 
développement  de  l’inflammation',  et  par  suite  l’opacité  du 
'cristallin.  Plirsieurs  fois,  dans  ses  leçons  de  clinique,  M.  Clé¬ 
mot  BOUS  avait  entretenu  de  ce  résultat  grave  des  percussions 
de  l’œil ,  et  nous  avait  particulièrement  signalé  plu.sieurs  ca- 
Laracies  ou  obscurcissemens  du  cristallin,  qui  avaient  été 
produits  par  des  capsules  de  fusil  à  piston  dont  les  éclats 


avaient  frappé  l’œil  avec  violence.  Cependant  il  se  décida  a 
ne  point  extraire  de  suite  le  cristallin,  se  fondant  sm  ce  que 
la  cornée  ayant  été  largement  incisée,  l’œil  n’avait  point  été 
fatiguée  par  les  manœuvres'de  l’opération.  Une  autre  considé¬ 
ration  leretenait,  c’était  la  tendance  que  paraissait  avoir  1  hu¬ 
meur  vitrée  à  s’échapper;  il  peh.sa  d’ailleurs  qu’on  serait  a 
temps,  plus  tard,  d’abaisser  ou  d’extraire  le  cristallin  s  il  de¬ 
venait  opaque. 

Après  dix  jours,  l’appareil  fut  levé  et  bientôt  cet  homme 
sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri,  ne  présentant  qu  une 
cicatrice  linéaire  et  une  légère  difformité  de  la  pupille  qui  ne 
gêne  en  rien  la  vision  qui  est  à  peu  de  chose  près  aussi  nette^ 
qu’avant  l’accident. 

En  relatant  ce  fait,  je  me  suis  proposé  un  but  pratique, 
c’est  de  prouver  le  peu  de  danger  attaché  aux  plaies  dé  la 
cornée,  et  combien  il  faut  se  défier  des  opinions  trop  exclu¬ 
sives  qui  proscrivent  une  méthode  en  lui  attribuant  des  in- 
convéniens  qui  ne  dépendent  le  plus  souveiit  que  du  peu 
d’habitude’ de  la  pratiquer.  Que  n’a-t-on  pas  dit  sur  les  dan¬ 
gers  qiri  résultent  de  la  lésion  de  l’iris,  son  inflammation, 
les  vomissemens  spasmodiques  qui  suivent  cette  lésion,  ce 
que  l’expérience  est  loin  de  confirmer.  M,  Clémot ,  il  y  a 
quelques  mois,  aidé  de  notre  collègue  M.  Duché,  opéra  en 
ville  M.  Meunier  de  Fontenay.  L’incision  était  commencée , 
lorsque  le  malade  fit  un  mouvement,  et  fut  cause  que  la 
pointe  du  couteau  incisa  l’iris  près  de  sa  grande  circonfé¬ 
rence  dans  une  étendue  de  trois  lignes  environ ,  et  intéressa 
la  sclérotique. 

L’ouverture  pupillaire  ne  fut  point  lésée.  C’est  par  elle  que 
s’échappa  le  cristallin  ,  comme  dans  les  opérations  les  plus 
régulières.  11  ne  survint  aucun  accident;  l’épanchement  de 
sang,  qui  avait  rempli  les  chambres  de  l’œil,  se  dissipa,  et  le 
succès  fut  complet.  Un  mois  ne  s’était  pas  écoulé  que  ce  ma-, 
lade  vint  lui-même  à  une  leçon  de  clinique,  et  il  nous  fut 
facile  de  voir  que  non-seulement  la  vue  avait  été  rétablie,, 
que  les  pupilles  étaient  régulières,  mais  encore  qu’il  ne  res¬ 
tait  aucune  trace  de  l’incision  faite  à  l’iris. 

En  méditant  les  objections  contre  la  méthode  que,  d  après 
Jes  observations  de  M.  Clémot,  je  regarde  comme  préférable, 
on  trouve  peut-être  que  les  inconvéniens  signalés  accusent 
plutôt  l’opérateur  que  la  méthode  ellé-même.  Les  difficultés 
que  l’on  signale  dans  l’extraction  n’en  sont  pluspour  mie  main 
exercée.  Nous  ajouterons  encore  un  exemple.  M.  Tliire.,  curé, 
de  Chantonnay  (Vendée)  vint  en  iSaS  se  confier  àM.  Clémot,, 
après  avoir  été  opéré  d’un  œil  sans  succès  à  Nantes.  Celui 

qui  restait  était  naturellement  petit,  enfoncé  et  le  diamètre 

de  la  cornée  encore  rétréci  par  un  cercle  sénile  très  pro-, 
noncé.  11  y  avait  peu  de  chance  de  succès,  ce  quijmrta^ 

M.  Clémot  à  opérer  par  abaissement,  méthode. quiL^^Kg^^^'” 
devait  pas  réussir,  offrait  l’avantage  de  moins  eff^éÿ'l^-f^à^t;;  ^ 


^  on  la  plus  génér^,  i^.îé'seUs,  / 
tait  plu.s  de  garantie  contre  las  accidens  conséc^|^fs.^e^eH-^ 


et  qui?  suivant  l’opinion 

taii  plus  de  garantie  contre  les  acc»«.x.«.7  - - - 

dant ,  au  moment  d’opérer,  SC  rappelant  quelqi\j 


pratique,  et  revenant  à  son  opinion  sur  les  avantages  atta¬ 
chés  à  l’extraction ,  il  se  décida  en  faveur  de  celle-ci  qui  fut 
suivie  d’un  succès  complet  qui  ne  s’est  pas  démentj  depuis^ 

Dans  ce  moment  encore,  M.  Clémot  a  offert  à  plusieurs  de 
nouiÿ  yn  exemple  qui  prouve  que  les  acçidens  consécutifs  nese 
développent  pas  facilement.  Madame  Caquet  fut  opérée  par 
Iqi  di^ns  les  premiers  jours  de  février  dernier  ;  dans  /la 
crainte  de  voir  reculer  le  moment  qu’elle  attendait  avec  im¬ 
patience,  elle  dissimula  une  bronchite  dont  elle  venait  d’être 
saisie  dans  le  trajet  un  peu  long  par  mer  de  File  d’^ix  à  llo- 
chefort.  Après  l’opération,  celte  maladie  parcourut  ses  pé¬ 
riodes  avec  intensité ,  et  cependant,  malgré  la  toux,  la  liè¬ 
vre  et  l’insomnie,  la  guérison  n’a  été  nullement  entravée,  ce 
dent  now  neua  sontmes  assurés  nous-mêmes. 

Nous  aurions  pu  citer  beaueeup  d,’autrea  exemples  dont 
nous  avons  été  témoin,  mais  nous  avons  choisi  ceux-ci  de 
préférence  comme  répondant  aux  objections  te  phis  généi  ar- 
lemenl  élevées  contre  la  méthode  par  extraction ,  et  nous 
avons  pris  de  préférence  ceux  qui  présentaient  les  chances  les 
moins  favorables,  soit  par  la  nature  des  maladies,  soit  par  les 
contrariétés  qui  se  sont' présentées  dans  les  opérations.  Nous 
pensons  que  les  succès  obtenus  dans  ces  cas  prouvent  davan¬ 
tage  la  bonté  d^iae  méthode  que  çeu^  qui;i  plus  faverables, 
simples,  ou  exécutés  avçe  plus  d§  honh^c,  (lojvent  plus  na¬ 
turellement  être  couronnés  du  suceè.8  quçUg  que  soit  lu  mé¬ 
thode  que  l’un  ait  employée. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l'hOTEL-DIEU. 

M.  DepvTMiEir,  protesseup, 

Coup  de  pied  ét  chevat  dans  la  région’  temporàtf^uche  ;  perte  rw- 
bile  de  connaissance,  qui  cesse  au  bout  de  cinq  jo0s‘,  idiotisme’, 

•  difficulté  d'élocution,’  très  faible  paralysie  du  côté  'droit;  large 
excavation  d  l’endroit  od  a  été  reçu  le  copp ,  produite  par  là 
dépression  des  os  de  cette  région. 

te  nommé  Mensy  Didion ,  âgé  de  37  ans,  boulanger,  né 
àBrennes  (Seine  et  Marne),  fut  présenté  le  5  février  à  la  consul¬ 
tation  de  l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme  s’avança  en  chancelant, 
balbutia  quelques  mots  mal  articulés  et  sans  aucun  sens ,  et  ce 
ne  fut  que  dé  sa  femme  que  nous  pûmes  apprendre  que  cela  n’é¬ 
tait  pas  le  résultat  d’un  idiotisme ,  mais  bien  d’un  accident. 
Voici  ce  qu’elle  nous  apprit  ;  Son  mari  cortduisait  un  cheval 
cltargéde  pain,  lorsque,  s’étant’agenouillésans  doute  auprès  de 
J’animai,  celui-ci  lui. lança  un  vigoureux  coup  de  piedquil’at- 
teignit  dans  la  tempe  du  côté  gauche.  Mensy  tomba  -sans 
connaissance.  Transporté  chez  lui,  il  resta  cinq  jours  dans  cet 
état,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  ce  temps  qu’il  commença  à 
donner  quelques  signes  de  vie.  Voici  maintenant  ce  que  nous 
pûmes  constater  en  observant  attentivement  le  malade:  il 
existe ,  dans  la  région  temporale  gauche  de  la  tête,  ün  vaste 
Creux  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.,  et  qui  a  dans  son 
centre  à  peu  près  deux  ou  trois  lignes  de  profondeur.  Aûr 
cune  trace  de  contusion  ni  d’ecchymose  ne  se  voit  dans  les 
tégumens  qui  le  recouvrent  ou  qui  l’entourent.  Cette  excava¬ 
tion  est  circonscrite  par  un  rebord  saillant  et  très  épais.  Quelle 
est  sa  nature?  M;  Dupuytren  rappelle  à  ce  sujet  qu’après  les 
fortes  contusions  du  crâne,  plusieurs  phénomènes  peuvent  se 
présenter. 

1®  Il  se  fait  quelquefois  sous  les  tégumens  un  grand  épan¬ 
chement  ;  celui-ci  se  résorbe  peu  à  peu ,  et  les  berds  de  l’çs- 
pèce  de  poche  qui  le  contenait  forment  un  rebord  épais  §t 
saillant  qui  simule  assez  bien  ce  que  nous  observons  chez  ce. 
malade. 

3®  Quelquefois  les  parties  molles  sous-cutanées  sont  entiè¬ 
rement  détruites  quoique  la  peau  reste  intacte  ,  et  les  points 
où  cesse  la  destruction  des  parties  molles  forment  encore  un 
rebord  saillant. 

3“  Quelquefois  enfin  il  y  a  fracture  avec  enfoncement  des 
os,  et  c’est  ce  qui  produit  l’excavation. 

C’est  aussi  ce  que  M.  Dnpuylren  croit  exister  chez  ce  ma¬ 
lade;  parce  que  la  fosse  est  trop  profonde  pour  qu’elle  puisse 


j  être  le  résultat  soit  de  la  ré.solution  d’un  épanchement ,  soit 
d’une  destruction  simple  des  parlies  molles,  et  qu’il  y  a 
i  chez  le  malade  .des  signes  non  équivo'|ues  d’altération 
des  facultés  intelleetuelles;  parce  que  l’hémiplégie  droite  , 
quoique  très  peu  prononcée,  existe  cependant.  Ainsi,  en 
1  examinant  attentivement,  on  reconnaît  une  demi  paraly¬ 
sie  à  droite;  il  y  a  moins  de  force  dans  les  mouvejmen» 
de  ce  côté ,  la  niain  droite  serre  moins  fortement  que  la 
gauche,  la  sensibilité  y  |Semble  aussi  moins  développée,  l’o¬ 
reille  gauche  est  pins  sensible  que  la  droite.  Le  malade  a  une 
grande  difficulté  à  s’exprimer,  il  ne  peut  prononcer  certains 
mots,  ses  phrases  sont  incompiétes ,  ses  réponses  contradic¬ 
toires  ;  il  ne  peut  aasqçi^  ses  .iditea,  qiioiqu’U  oompronns 
parfaitement  tout  ce  qu’on  lui  dit.  Quelques  personnes  ppt 
remari^ué  que  la  cootusiou  avait  eu  heu  dans  la  régipu  teiu^ 
porale;  et  comme  c’est  là  que  Gull  a  placé  réfoquenee,. 
les  pai/tisaus  de  la  localisation  dos  facultés  en  ont  tiré  un  at- 
gument  en  faveur  du  célèbre  craniologisfe.  ’ 

Mais  sans  rejeter  tout-à-fait  la  liaison  de  ces  deux  idées,  il 
faut,  dit  M.  Dupuylren,  se  rappeler  que  celte  difficulté  de 
parler  existé  aussi  chez  des  malades  qui  ont  eu  une  autre  par¬ 
tie  du  crâne  fortement  contuse.  Ce  malade  a  été  saigné  deux 
fois  en  vain.  Il  a  été  immédiatement  admi.s  et  couché  au 
n®  47  de  la  salle  Sainte-Marthe.  On  lui  a  appliqué  aus¬ 
sitôt  un  séton  à  la  nuque.  On  a  ordonné  des  purgc,iifs  afin  de 
prévenir,  par  une  révulsion  à  l’intérieur,  l’inflammation  qui 
est  à  craindre  du  côté  du  cerveau  et  des  méninges.  Tels  ont 
été  les  seuls  moyens  employés  d’abord,  et  on  est  resté  quelque 
temps  sans  examiner  le  malade,  afin  de  mieux  apprécier  les 
changemens  qui  surviendraient  dans  son  état.  Le  ao  février, 
les  signes  d’un  enfoncement  n’ont  pas  changé  ;  les  facul¬ 
tés  îiiteUectuelles  semblent  cependant  s’améliorer;  il  com¬ 
mence  3  calculer  les  bénéfices  de  son  état;  il  répond  d’abord 
avec  bonheur  aux  questions  qui  lui  soièt  adres.séés ,  mais 
si  on  le  fait  parler  long-temps,  il  ne  tarde  pas  à  dérai¬ 
sonner.  Il  semble  que  son  cerveau,  ou,  si  l’on  veut,  son 
esprit,  se  fatigue  par  un  trop  long  exercice.  II  n’est  sur¬ 
venu  encore  aucun  signe  d’inflammation  des  méninges  ou 
du  cerveau. 

Le  ai,  la  mère  de  la  salle  nous  appreudque  depuis  deux  jours 
ce  malade  se  réveillait  en  sursaut  en  poussaot  up  cri  aigu,  et 
.se  plaignant  d’une  vive  dojileur  à  rendrait  fracturé.  Ces 
symptômes,  dit  M,  Dupuytren,  sont  sogvçnt  précurseurs  de 
la  formation  de  la  snppuratiqn  dans  rûitérieur  ou  à,  la  spçface 
du  cerveau.  Aussi  pour  la  prévenir,  on  lui  pratiquera  apjpiirT, 
d’hui  une  saignée  de  trois  palettes,  ^Purgatifs;  diètp.  Si  itùal- 
gré  l’emploi  de  ces  moyens,  la  suppuration  se  fornaait,.  on  se¬ 
rait  averti  de  son  invasion  par  les  symptômes  de  paralysie 
qui  ne  manqueraient  pas  de  sp  ixtanifester  du  côté  oppçsé. 

Le  22,  les  réveils,  en  sursaut  avaient  cessé  ainsi  que  les  dou,, 
leurs  que  le  malade  disait  éprouver  daps  )a  régiop  ttuoporale, 
ce  qui  annonce  que  aniélioration  »  çqais  ne  doit  pa».  ce¬ 
pendant  éloigner  toutes  çtafotês-  Çontinuqtion  des  pur¬ 
gatifs-,  diète.  Ce  mieux  se  continue  les  jours  euisatts;  ce¬ 
pendant  il  y  a  peu  de  changement  dans  la  manière  dont 
s’expiHme  le  malade.  U  y  a  toujours  de  Ja  faiblesse,  dans  le 
c^té  droit.  Une  chose,  singulière,  c’est  que  fo  malade  compte 
très  bien  et  sans  hésjfation  aucune;  U  prononcé  très  bien 
non  seulement  les  noms  de  nombre  simples,  comme  depni». 
i  jusqu’à  10,  mais  eucore  les  plus  compliqués;  mais  il  hér, 
site  quand  on  veut  lui  faire  dire  une  phrase,  entière,  et  se 
trouve  quelquefois  arrêté  par  certains  mots  qu’il  lui  est  im¬ 
possible  de  prononcer. 

Le  2  mars,  ce  malade  demande  sa  sortie.  Il  est  à  peu  près 
dans  le  même  état  que  lorsqu’il  est  entré.  On  lui  recommande 
de  ne  pas  se  livrer  au  travail  du  pétrin,  de  ne  pas  s’approcher  du 
four,  d’éviter  enfin  tout  ee  qui  pourrait  produire  une  conges, 
tion  cérébrale ,  d’entretenir  avec  soin  le  séton,  de  garder  une 
grande  sobriété,  le  calme  d’esprit ,  de  s’abstenir  de  tout  coït.  Le 
malade,  suivant  la/recommandation  qu’on  lui  avaitfaite,  est  re¬ 
venu  àla  clinique  du  10  mars  ;  nous  l’avons  trouvé  à  peu  près 
danslamême  situation.  Cependant  sa  femme  nous  à  annonoé; 
qu’il  parlait  un  peu  plus  fréquemment;  mais  l’excavation  tem¬ 
porale  persiste,  et  pourtantlès  fonctions  animales  se  font  bien  ; 
les  fonctions  intellectuelles  semblent  vouloir  reprendre  leur 


intégrité;  l’hémiplégie  droite  est  plutôt  une  f.iiblesse  danSles 
mouvemens  qu’une  paralysie. 

Il  est  probable  que,  le  cerveau  étant  habitué  maintenant  â 
•ompression,  le  malade  est  désormais  à  l’abri  de  tout  acci¬ 
dent. 

CODRS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

M.  Aubrai,  professeur. 

Des  symptômes  et  du.  traitement: de  la  péritonite  aiguë. 

l,es  symptômes  qui  révèlent  l’existence  de  la  phlegmasie  du 
péritoine  sont  ou  généraux  ou  locaux.  Parmi  les  derniers  nous 
noterons  :  la  douleur  abdominale  et  la  conformation  du  ven¬ 
tre,  qui  signes  caractéristiques  de  cette  affee- 

La  douleur  manque  rarement  dans  la  péritonite  aiguë  ,; 
elle  est  tantôt  vive  au  début,  tantôt  elle  est  sourde ,  latenté, 
et  n’acquiert  que  plus  tard  un  haut  degré  d’intensité.  Quelque¬ 
fois  elle  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  d’autres 
fois  elle  est  remarquable  par  ses  fréquentes  alternatives  d’ab¬ 
sence  et  de  retouk  Elle  est  générale  ou  partielle.  -Joici  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  cette  douleur  ;  elle  augmente  notable¬ 
ment  par  la  pression  la  plus  légère;  ainsi  le  poids  des  couver 
turcs,  l’application  de  cataplasmes  ou  de  linges  trempés  daas 
un  liquide  émollient,  ne  peuvent  être  .supportés  par  le  malade . 
Le  moindre  mouvement  lui  est  également  insupportable. 
Aussi  est-il  constamment  couché  sur  le  dos  et  redoute-t-il 
tout  changement  de  position.  Cette  douleur  est  le  plus'ordi- 
nairement  continue;  elle  est  rarement  intermittente.  Cepen¬ 
dant  M.Andral  a  observé,  il  n’y  a  pas  long-temps,  une  fievre 
intermittente  dont  les  accès  étaient  accompagnés  d’une  dou¬ 
leur  abdoçaipale  fort  intense  qui  cessait  complètement  pen¬ 
dant  l’gpyrçklî-  Après  trois  accès  la  douleur  devint  continue, 
le  maladè  svi.ccpnibÀ  et  Ofttiiopva à  fautopsie toutes  les  lésions, 
qui  sont  lè'prodiiit  de  l’inflammation  du  péritoine. 

a”  L’abdomen  est  notablement  tuméfié  ;  ses  parois  offrent 
une  tension  extrême.  Très  souvent  on  distingue  dans  les  hy- 
pocondres  «ne  tumeur  circonscrite  formée  par  les  circonvolu¬ 
tions  intestinales  agglomérées  et  réunies  par  de  fausses  mem¬ 
branes.' Ces  tiimeürs, -légèrement  percutées,  rendent  un  sou 
clair  ou  mat,  selon  que  les  intestins  agglutinés  sont  distendus 
ou  non  parle  gaz.  La  fluctuation  appréciable  dans  un  certain 
n'ombiiedç  cas,  ne  peut  être  perçue  dans  beaucoup  d’autres 
cas.',.  ■  -  .  '  . 

.  Symplôms:  ginérrn^^  Parmi  les  nombreux  désordres 
.sympathiques  que  fait  naître  la  péritonite  aiguë,  nous. met¬ 
trons  en  première  ligne  les  troubles  des  fonctions  digestives. 
Lorsqu’il  A’existe  aueun  indice  évident  d’irritation  gastrique, 
la  langue  est  naturelle ,  la  soif  n’offre  rien  de  constant  ;  il  y  a 
presque  toujours  défaut  d’appétit.  Le  vomissement  ne  manque 
que  dans  un  très  petit  nombre  dé  cas;  le  plus  souvent  dès  le 
début  le  iflâla^é  ynimt  une  grande  quantité  de  bile  porracéé. 
Quelquefo'is  ce  n’ést  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  que  le  vomissement  survient;  il  est  tantôt  fréquent ,  tan¬ 
tôt  rare,  persiste  quelquefms  jusqu’à  la  mort,  mais  cesse  le 
plus  ordinairement  deux  ou  trois  jours  ayant  cette  funeste 
terminaison  de  la  maladie.  Ce  trouble  des  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  est  tout  à  fait  .sympathique,  car  après  la  mort  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  trouvée  intacte,  lorsqu’il  n’existe  pas  de 
complication.  Les  évacuations  alvines  n’offrent  rien  de  çonsr 
tant  ;  il  yà  tantôt  de  la  constipation ,  tantôt  de  la  diarrhée  ; 
quehiuefois  les  sellés  sont  régulières. 

La  respiration  n’offre  de  trouble  notable  que  lorsque  la  pé¬ 
ritonite  est  générale,  ou  bien  lorsqu’elle  a  son  siège  sur  le  pé¬ 
ritoine  qui  tapisse  le  diaphragme  ;  flans  ces  deux  cas  la  respi¬ 
ration  est  courte,  gênée,  parce  que  les 'grandes  inspirations 
en  refoulant  le  diaphragme  sur  le  péritoine  enflammé,  réveil¬ 
lent  les  douleurs  de  l’abdomen. 

Du  côté  de  la  eirculation  nous  avons  à  noter  le  frisson  initial, 
qvii  est  bientôt  suivi  d’une  vive  chaleur  et  d’un  mouvement 
fébrile,  qui  persistent  plus  ou  moins  long-temps.  Le  pouls  est 
'dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  petit,  fréquent,  serré  ;  mais 


cet  état  du  pouls  n’est  p.is  constant  ;  quelquefois  il  est  fort , 
plein,  et  rebondit  sous  le  doigt;  d’autres  fois,  et  cela  arrive 
chez  les  femmes  en  couches  débilitées  par  des  circoustances 
antérieures,  il  est  petit  et  misérable.  Quant  à  sa  fréquence  , 
elle  est  consume,  on  compte  ordinaîremertt  de  120  à  i5o  pul¬ 
sations. 

Les  secrétions  n’o.ffrent  rien  de  bien  remarquable.  L’on  voit 
cependant  quehiuefois  d’abondantes  sueurs  coïncider  avec  un 
amendement  des  symptônies. 

Parmi  les  troubles  que  présente  i’ innervation ,  nous  devons 
placer  en  première  ligne  l’état  de  la  face,  qui  est  pâle,  grip¬ 
pée;  les  traits  sont  décomposés,  les  yeux  sont  enfoncés  dans 
l’orbite  et  entourés  d’un  cercle  bleuâtre ,  les  lèvres  sont  déco¬ 
lorées.  Il  existe  en  même  temps  une  prostration  profonde. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  malades  étaient  comme  enchaînés 
dans  leur  lit  par  la  douleur.  Les  troubles  de  l’innervation 
sont  en  rapport  avec  ce  dernier  symptôme.  _ 

Marche  de  la  maladie.  —  Elle  débute  ordinairement  par  un 
frisson  d’une  durée  variable,  à  la  suite  duquel  survient  une 
vive  douleur  dans  l’abdomen  ,  circonscrite  Ou  étendue,  fixe 
ou  mobile;  la  fièvre  s’allume,  et  les  divers  symptômes  que  nous 
avons  énumérés  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  La  marche  de  la 
péritonite  est  le  plus  souvent  continue,  elle  offre  néanmoins 
des  exacerbations  et  des  rémissions  assez  fréquentes  ;  elle  est 
rarement  intermittente.  Elle  dure,  terme  moyen,  de  sept  à  dix 
jours;  elle  est  quelquefois  mortelle  en  vingt-quatre  lieures. 
D’autres  fois  elle  se  prolonge  en  l’état  aigu  pendant  vingt  et 
trente  jours,  rarement  au-delà..  Elle  se  termine  par  le  retour 
à  la  santé,  par  le  passage  à  l’état  chronique  ou  parla  mort. 
Cette  terminaison  est  surtout  fréquente  chez  les  femmes  en 
couches  qui  sont  entassées  dans  les  établissemens  publics,  où- 
elles  sont  soumises  à  une  infinité  de  causes  débilitantes.  En 
consultant  les  registres  de  la  Maternité,  on  trouve  des  épidé-- 
mies  de  péritonite  extrêmement  meurtrières  :  pa.s  une  malade 
n’échappe.  Qitoique  peu  de  femmes  en  couches  soient  exemp¬ 
tes  de  la  maladie,  elle  ne  fait  qu’un  très  petit  nombre  de  vic¬ 
times. 

Le  retour  à  la  santé  n’est  pas  tomours  complet.  Dans  cer¬ 
tains  cas  les  malades  conservent  plus  ou  moins  long-temps 
des  douleurs  sourdes  dans  le  ventre  ,  qui  s’exaspèrent  sous 
l’influence  de  causes  variées,  tels;  que  le  cahotement  d’utie 
voiture ,  le  roulis  d’un  vaisseau  ,  les.  excès  de  table.  Leurs  di¬ 
gestions  sont  pénibles,  ils  éprouvent  des  borborygmes ,  des 
alternatives  de  constipatiop  et  de  diarrhée,  Les  divers  acci- 
dens  se  montrent  surtout  chez  ceux  qui  con.servent  les  tu¬ 
meurs  formées  par  l’agglutination  des  anses  intestinales  qui 
souvent  ne  disparaissent  qu’à  la  longue. 

Complications.  La  gastro-entérite  accompagne  quelquefois 
l’inflammation  du  péritoinç.  Mais  cette  coïncidence  ne  s’ob¬ 
serve  pas  fréquemment.  E.resquq  toujours  à  la  suite  des 
péritonites  mortelles,  la  muqueuse  gastrodntestinale  est  trou¬ 
vée  intacte  ;  elle  est  même  remarquable  par  sa  pâleur  L’in¬ 
flammation  de  Tutérus  et  des  ovaires  se  montre  fréquemment 
pendant  l|e  cours  de  la  péritonite  puerpérale’,  et  en  est 
souvent  le  point  de  départ.  Qn  peut  en  dire  autant  de  la  phlé¬ 
bite  utérinci  avec  la  phlegmasie  du  péritoine  existent  quelque¬ 
fois  certaines  modifications, de  Tiimorvation  désignées.par  le 
nom  d’état  adymmicjue.  Cet  étal  est  cai-açtérisé  par  une  pros-, 
tration  profonde,  la  sécheresse,  l’wduit  fuligineux  de  la  lan¬ 
gue,  le  délire;  c’est  surtout  quand  il  existe^des  signes  de  phlé¬ 
bite  que  les  symptônies  se  montrent.  On  le*  observe  chez  les- 
femmes  entassées  dans  les  hôpitaux,  débilitées  par  des  affec¬ 
tions  morales ,  soumises  à  l’influencp  des  causes  qui  engen-. 
drent  le  typhus.  Cette  complication  est  très  importante  à  cnn-: 
sidérer  en  thérapeutique ,  car  en  parflil  .cas  le  médecin  doit 
être  sobre  des  émissions  sanguines.  -  r  , 

Variétés.  — •  U  existe  de  nombreuses  variétés  relativement 
'  aux  lésions,  aux  causes,  aux  symptômes,  au  siège  et  aux 
complications.  Il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  d’être 
mentionnées.  Au  premier  rang  nous  devons  mettre  la  péritonite 
puerpérale  ,  qui  survient  quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  l’accouchement  .-.elle  débntepar  un  frisson  accompagné 
d’une  douleur  siégeant  dans  la  régien  hypogastrique;  les  lo¬ 
chies  se  suppriment ,  la  sécrétion  du  lait  ne  s’établit  pas  ,  ou 
bien  si  elle  existe,  le.s  mamelles  s’affaissent,  etc.,  etc.  II  ré- 
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suite  des  nombreux  travaux  publiés  sur  la  nature  et  le  siège 
de  la  fièvre  dite  puerpérale  ;  que  cette  affection  est  liée  ;  i°  à 
une  inflammation  simple  du  péritoine;  2°  à  une  métro-péri¬ 
tonite  ;  3“  à  une  phlébite  utérine. 

tes  péritonites  par  perforation  intestinale  et  par  étrangle¬ 
ment  interne  méritent  également  d’êire  signalées.  La  pre¬ 
mière  survient  ordinairement  pendant  le  cours  d’une  entérite 
pustuleuse  ;  elle  débute  quelquefois  sans  douleur  et  se  termine 
promptement  par  la  mort.  La  seconde  esj  surtout  remarqua¬ 
ble  par  la  constipation,  qui  est  un  des  symptômes  prédomi- 
nans.  . 

Parmi  les  péritonites  partielles  ,  M.  Andral  signale  celle^ 
qui' ont  leur  siège  dans  l’épiploon  (épiploïte  aiguë),  à  là  sur¬ 
face  convexe  du  foie  (  péritonite  péri-hépatique  ),  et  dans 
l’excavation  du  bassin. 

Diagnostic.  Deux  causes  peuvent  rendre  difficile  le  diag¬ 
nostic  de  la  péritonite,  Dans  le  premier  cas,  les  sym^ômes 
qui  décèlent  cette  phlegmasie  sont  peu  tranchés,  et  l’atten¬ 
tion  du  médecin  et  du  malade  se  portent  sur  les  souffrances 
sympathiques  qu’elle  fait  naître  dans  différens  organes.  Ainsi 
chez  un  malade  tourmenté  par  des  vomissemens  continuels,on 
pourra  soupçonner  et  même  admettre  l’existence  d’une  gas¬ 
trite,  si  l’abdomen  n’est  pas  examiné  avec  le  plus  grand  soin. 
Il  existe  en  outre  divers  étals  morbides  qui  peuvent  simuler 
la  péritonite.  Les  uns  peuvent  avoir  leur  siège  dans  les  parois 
de  l’abdomen,  les  autres  dans  les  organes  que  contient  cette 
cavité.  Le  rhumatisme  des  parois  abdominales  peut  simuler 
jusqu’à  un  certain  point  la  phlegmasie  du  péritoine.  Il  donne 

lieu  comme  cette  inflammation  à  une  vive  douleur  qu’exaspère 

la  plus  légère  pression  ;  il  rend  le  malade  immobile*  dans  son 
lit. Mais  dans  cette  dernière  affection  la  forme  du  ventre  n’est 
pas  modifiée,  les  vomissemens  sont  extrêmement  rares  ;  il  n’y 
a  pas  de  mouvement  fébrile.  Nous  ajouterons  que  cette  es¬ 
pèce  de  rhumatisme  est  peu  commune.  L’infiltration  san¬ 
guine  des  parois  abdominales  fait  également  naître  de  vives 
douteurs,  mais  cette  affection ,  plus  rare  encore  que  le  rhu¬ 
matisme,  ne  se  présente  que  dans  le  cours  de  certaines  mala¬ 
dies  chroniques,  la  phthisie  par  exemple.Les  abcès  qui  se  for¬ 
ment  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ne  tardent  pas  à 
donner  lieu  à  une  tumeur  circonscrite.  L’inflammation  et  la 
suppuration  de  la  symphise  pubienne  qui  se  manifestent 
après  certains  accouchemens,  s’accompagnent  de  vives  dou- 
léurs  .'qui  s’irradient  de  l’hypogastre  dans  les  différentes  par¬ 
ties  de  l’abdomen.  Mais  dans  ce  cas  les  circonstances  com¬ 
mémoratives  et  un  examen  attentif  cesseront  de  rendre  le 
diagnostic  incertain. 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  l’ovarite  et  la  métrite  des 
péritonites  partielles  qui  siègent  dans  les  portions  du  péritoine 
qui  avoisinent  l’ovaire  et  l’utérus.  Cependant  nous  ferons  re¬ 
marquer  que  l’inflammation  de  l’ovaire  et  de  la  matrice  ne 
donne  pas  lieu  à  des  vomissemens  sympathiques.  '  Il  est 
presque  inutile  de  parler  des  tranchées  utérines  qu’éprouvent 
les  femmes,  soit  après  l’expulsion  du  fœtus,  soit  aux  époques 
où  l’écoulement  menstruel  est  sur  le  point  de  s’établir.  La 
colique  néphrétique  donne  lieu,  comme  la  péritonite ,  à  des 
vomissemens  ;  elle  s’accompagne  d’une  ‘altération  profonde 
des  traits  de  la  face,  mais  la  douleur  a  son  siège  dans  la  région 
du  rein  et  suit  le  trajet  de  l’uretère.  L’hépatite  est  en  géné¬ 
ral  accompagnée  de  peu  de  douleur.  Dans  la  gastro-entérite  la 
douleur  est  également  gourde  et  obtuse.  Chose  singulière,  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  criblée  d’ulcérations,  cause 
de  moins  vives  souffrances  qu’une  portion  circonstrite  du  pé¬ 
ritoine  enflammé.  Dans  les  étranglemeus  internes,  les  selles 
sont , 'supprimées  ;  il  existe  enfin  certaines  coliques  nerveuses 
qui  se  traduisent  au-dehors  par  d’intolérables  douleurs;  mais 
dans  ce  cas,  la  pression  les  calme  au  lieu  de  les  exaspérer, 
et  les  malades,  au  lieu  de  rester-  immobiles  dans  leur  lit,  sont 
dans  une  perpétuelle  agitation. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  est  grave ,  lorsque  cette  affec¬ 
tion  occupe  une  grande  étendue  oii  la  totalité  du  péritoine, 
et  lorsquelle  se  manifeste  chez  les  femmes  en  couche  séjbnr- 
luint  dans  des' établissemens  où  elle  règne  sous  forme  épi¬ 


démique.  La  péritonite  circonscrite  offre  en  général  peu  de 
danger  lorsque  l’homme  de  l’art  est  appelé  assez  tôt  pour 
pouvoir  en  arrêter  les  progrès. 

(La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  volé ,  dans  sa  séance 
d’hier,  16  mars  ,  les  fonds  nécessiiires  pour  la  réconstructioii  jde  l’hos¬ 
pice  de  perfectionnement.  Ainsi,  voilà  les  trois  cliniques  assurées;  nous 
nous  empressons  de  confirmer  les  espérances  que  nous  avions  données 
dans  notre  dernier  numéro.  11  nous  sera  permis  à  nous  qui,  de  notre 
naturel,  sommes  peu  louangeurs,  de  féliciter  de  nouveau  M.Orfila.  En 
emportant  celle  décision  par  sa  ténacité  ,  il  a  rendu  un  immente  ser¬ 
vice  aux  élèves  et  à,  l’humanité.  Des  épreuves  pratiques  seront  mainte¬ 
nant  possibles  dans  les  derniers  examens  ,  on  jugera  les  élèves  au,  lit 
des  malades,  et  les  médecins  accoucheurs  seront  aussi  bien  traités  que 
les  sages-femmes,  sous  le  rapport  des  moyens  d’instruction.  C’est  un 
triomphe  dont  M.  le  Doyen  peut  se  vanter  à  d'autant  plus  de  titres 
que  les  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  étaient  immenses,  et  qu’un 
homme  moins  persévérant  y  aurait  probablement  renoncé. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  la  chaire  de  clinique  d’accouchemens 
sera  riaise  au  concours  ;  nous  ne  saurions  en  douter,  si  nous  nous  en 
rapportons  aux  désirs  témoignés  publqucment  par  tous  les  concurreni. 

Il  serait  réellement  fâcheux  qu’il  en  fût  autrement. 

— M.Reynaud,  dernièrement  nommé  par  la  Faculté,  chef  de  clinique 
de  M.  Bouillaud,  ayant  envoyé  sa  démission  ,  la  société  a  peurvû  au¬ 
jourd’hui  16  mars,  à  son  remplacement.  Sur  les  trois  candidats  pré¬ 
sentés,  M.  Donné  ayant  réuni  la  majorité  des  voix  ,  a  été  nommé. 

Fidèle  à  ses  précédens,  M.  Bouillaud  avait  demandé  que  cette  place 
fût  donnée  au  concours  ;  mais  on  lui  a  répondu  encore  par  des  motifs 
de  convenance.  La  douceur  de  caractère  étant 'une  des  qualités  requises 
pour  être  chef  de  clinique  ,  on  conçoit  que  le  concours  n’est  pas  insti¬ 
tué  pour  la  faire  ressortir;  dès-lors,  la  demande  de  M.  Bouillaud  a  dû 
être  rejetée.  Pourquoi  ne  donnerait-on  pas  une.raison  semblable  pour 
abolir  le  concours  du  professorat?  Un  professeur  n’a-t-il  donc  pas 
besoin  d’être  doux  de  caractère ,  comme  les  orateurs  et  les  chefs  de  cli¬ 
nique  ?  N’est-Ce  donc  plus  le  vir  probus  dicendi  perdus  du  poète  ? 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  consacrée 
à  la  lecture  et  à  la  discussion  du  rapport  fait  parM.  Emery  au  nom  du 
comité  de  vaccine.  Nous  en  donnerons  l’analyse  dans  notre  prochain 
numéro, 

—Les  hôpitaux  Beaujon  et  Saint-Louis  ont  été  désignés  pour  recevoir 
les  cholériques,  au  cas  où  le  choiera  jugerait  à  propos  de  nous  visiter. 
C’est  bien,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  ,  mais  il  noua  semble  qu’à 
cause  de  l’éloignement  de  ces  deux  hôpitaux  de  divers  quartiers,  on 
ferait  bien  d’y  joindre  Fhôpital  Cochih  ou  l'hôpital  du  Midi,  et  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  d’antre  part.  Ces  hôpitaux  sont  également  bien  situés 
et  salubres. 

—  La  société  générale  de  prévoyance  a  établi ,  rue  de  la  Chaussée 
de  Ménil-Moulant ,  n"  Sy,  nue  infirmerie  où  les  malades  d’une  cl.rsse 
peu  aisée  sont  reçus  moyennant  une  rélrrfaulion  de  a  francs  par  jour. 
La  direction  de  cette  maison  est  confiée  à  M.  le  docteur  Nauche. 

Londres  i3  mars.  —  D’après  le  rapport  officiel  qui  a  été  publié  au¬ 
jourd’hui  ,  il  résulte  que  72  nouveaux  cas  de  choiera  ont  été  constatés 
et  que  53  individus  sont  morts. 


Programmedes  prix  de  l’Académie  des  sciences  de  Dijon  pour 
l’année  i  852. 

«  Quelles  sont  les  circonstances  organiques  et  physiques 
qui  donnent  naissance  à  la  spécialité  dans  les  maladies  ? 

»  En  établir  la  doctrine  sur  des  faits  avoués  par  une  obser¬ 
vation  judicieuse  et  une  saine  théorie, 

«Résumer  toutes  les  conquêtes  de  CS  genre  faites  par  la 
médecine  jusqu’à  ce  jour,  s 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr.,  qui 
sera  décernée  dans  la  séance  publique  de  i832. 

Les  mémoires  devront è  re  envoyés,  franc  de  port,  à  M.  le 
président  de,l’ Académie,  avant  le  ïS  novembre  i832,  teriiie 
de  rigueur. 


PARlb.  — IMPRIMERIE  DE  BÉriIL'NE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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HOPITAI.  BEADJON; 

Service  de  M.  Martin-Soion. 

Obsertatisns  de  colique  de  plomb  traitée  par  l’ hydrochlorate  de 
morphine,  parM.  Fuhos,  interne. 

L’étude  des  iiialadies  nerveuses,  principalement  de  celles 
qni  semblent  exister  dans  les  organes  abdominaux  et  qui  ap¬ 
portent  une  atteinte  si  vive  et  quelquefois  si  prompte  au  prin¬ 
cipe  vital,  m’a  porté  à  croire  que  l’on  pourrait  avec  raison 
ranger  parmi  elles  la  colique  de  plomba  le  cholera-morbus, 
etc. ,  et  établir  le  siège  de  ces  différentes  névroses  dans  le 
grand  nerf  sympathiquel 

Il  est  à  regretter  que  l’anatomie  pathologique  de  ces  mala¬ 
dies  nous  laisse  encore  tant  à  désirer.  Chaque  jour  il  nous  ar¬ 
rive  de  ne  trouver  après  la  mort  aucune  trace  de  lésion  orga¬ 
nique  appréciable  chez  des  personnes  ayant  évidemment 
suceombé  à  une  maladie  nerveuse.  Il  en  est  bien  autrement 
lorsque  l’irritation,  qui. d’abord  avait  été  bornée  à  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  s’est  propagée  aux  tissus  environnans  et  a 
donné  lieu  au  développement  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  intense.  Dans  ce  cas  les  recherches  nécroscopiques 
font  nécessairement  trouver  les  organes  plus  ou  moins  en¬ 
flammés  ,  plus  ou  moins  altérés.  Le  médecin  ne  doit  pas  se 
méprendre  sur  l’état  morbide  des  parties  qui  sont  soumises  à 
«on  examen  ;  et  il  se  gardera  bien  de  tombe?  dans  une  erreur 
grave  eq  regardant  un  effet  entièrement  secondaire  comme 
la  source  première  de  la  maladie. 

Frappé  des  succès  obtenus  par  l’emploi  de  l’hydrochlorate 
de  morphine  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales, 
déjà  depuis  assez  long-temps  j’étais  désireux,  d’employer  ce 
sel  contre  les  maladies  dont  je  parle.  Jusques  à  présent  il  n’a 
été  possible  de  le  donner  qu’à  des  malades  atteints  de  la  coli¬ 
que  de  plomb ,  et  son  emploi  a  été  couronné  du  plus  grand 
succès.  Constamment  la  douleur  a  été  calmée  ;  et  dans  les 
cas  les  plus  nombreux  elle  a  été  réduite  à  une  espèce  de  ma¬ 
laise  ou  de  pesanteur.  Les  vomissemens  ont  aussi  parfois  été 
arrêtés  tout-à-coup  ou  n’ont  persisté  que  très  peu  de  temps. 

L’effet  du  sel  de  morphine  est  prompt,  il  suffit  quelquefois 
de  moins  de  deux  ou  trois  heures  pour  l’obtenir.  Les  com^ 
plications  d’inflammation,  de  vomissemens  muqueux,  bi¬ 
lieux,  de  constipation  ,  de  déjections  alvines  ne  doivent  pas 
en  contrfindiquer  l’usage  si  l’on  peut  préjuger  de  certains 
faits  par  ceux  qui  leur  ressemblent  le  plus.  En  détruisant  la 
douleur  ou  l’irritation  nerveuse,  cause  première  de  tous  les 
accidens,  le  sel  de  morphine  place  la  maladie  consécutive 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  céder  aux  moyens 

L’hydrochlorate  de  morphine  a  été  donné  en  pilules  d’un 
quart  de  grain  chaque.  Le  nombre  de  pihües  a  été  porté  jus. 


qu’à  six  dans  les  vingt-quatre  heures ,  sans  produire  d’autre 
effet  que  la  disparition  presque  complète  des  douleurs.  L’hy¬ 
drochlorate  de  morphine  pourrait  encore  ,  dans  l’état  mala¬ 
dif,  être  employé  sans  inconvéniens  à  des  doses  plus  élevées. 

Une  fois  que  la  douleur  est  à  peu  près  détruite,  la  maladie 
qui  la  compliquait  cède  souvent  aux  moyens  les  plus  simples. 
La  constipation  a  pu  quelquefois  être  promptement  vaincue 
par  des  lavemens  émolliens.  Du  reste  la  conduite  du  médecin 
doit  être  entièrement  subordonnée  à  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  de  l’affection  consécutive. 

S’il  arrivait  que  le  pouls  devînt  petit,  concentré ,  que  le 
froid  gagnât  les  extrémités ,  qu’il  se  fit  une  stase  de  sang 
dans  les  cavités  splanchniques,  ce  qui  est  assez  ordinaire 
dans  ces  sortes  de  névroses ,  il  serait  nécessaire  alors  de  se¬ 
conder  l’effet  du  médicament  sédatif  par  les  saignées  généra¬ 
les  ,  les  sangsues  à  l’anus,  les  bains ,  etc. 

Prçmière  observation.  — .  La  nommée  Masson  (Justine) , 
âgée  de  35  ans,  d’une  petite  taille,  d’qn  tempérament  sec, 
entra,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  dernier, 
dans  la  manufacture  de  Courbevoie,  ob  elle  fut  employée  à 
la  préparation  du  blanc  de  céruse.  Elle  était  à  peine,  depuis 
six  semaines,  dans  cet  établissement  que,  subissant  la  loi 
commune',  elle  fut  prise  de  la  colique  de  plomb.  Obligée  de 
suspendre  ses  travaux ,  elle  se  rendit  à  l’Hêtel-Dieu ,  où  elle 
fut  soignée  dans  la  salle  Sainte-Martine.  Lorsque  au  ;boHt  de 
sept  jours  les  douleurs  furent  complètement  dissipées,  quoi¬ 
qu’elle  ne  fût  point  encore  allée  à  la  selle,  elle  demanda  avec 
instance  sa  sortie. 

Revenue  à  ses  travaux,  il  lui  fut  impossible  de  les  conti¬ 
nuer  plus  de  trois  jours.  Obligée  de  rentrer  à  l’Hôtel-Dieu , 
elle  ne  voulut  point  encore  attendre  pour  demander  sa  sor¬ 
tie  qu’elle  fût  parfaitement  guérie. 

Elle  ne  tarda  pas  à  se  repentir  de  sa  conduite,  car  les  dou¬ 
leurs  s’étant  renouvelées  quatre  jours  après  et  ayant  graduel¬ 
lement  augmenté  d’intensité  pendant  deux  jours,  elle  se  vit 
forcée  de  venir  demander  un  lit  à  Beaujon. 

Le  6  janvier,  neuf  heures  du  matin  :  expression  de  la  plus 
vive  souffrance.  La  malade  s’agite  en  vain  dans  son  lit,  sans 
pouvoir  trouver  une  position  qui  allège  ses  douleurs.  Celles- 
ci  semblent  avoir  principalement  pour  siège  et  pour  point  de 
départ  la  région  ombilicale.  De  là  circonscrivant  le  tronc , 
elles  donnent  la  sensation  d’une  espèce  de  barre  qui  rendrait 
la  dilatation  de  la  poitrine  plus  ‘ou  moins  douloureuse.  Le 
ventre  est  aplati,  un  peü  rentré  et  douloureux  dans  tous  ses 
points;  sa  pression  produit  d’abord  une  sensation  pénible  , 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  donner  lieu  à  un  calme  trop  fugace. 

Les  extrémités  inférieures ,  mais  surtout  les  cuisses,  sont  le 
siège  de  douleurs  vives,  se  renouvelant  par  petites  secousses. 

La  face  est  d’un  pâle  violet,  les  sourcils  sont  rapprochés  et 
le  front  est  ridé. 

La  bouche  est  pâteuse  ,  la  langue  blanchâtre,  les  denW 


1.  Vomissemens  de  matières  muqueuses  et  dçsboi 
y  a  cinqjours  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  selles. 


(3o) 


Le  pouls’  est  concentré,  sans  fièvre;  la  peau  serait  plutôt 
froid*  que  chaude.  —  Prescription  :  Veau  tamarin  ^  lacement 
avec  deuxc  gros  de  follicules  de  séné ,  une  onee-  de  sel  tÈ’Epsom,. 
deux  onces  de  miel  mercuriale. 

Six  heures  du  soir  :  trois  selles.  Les  douleurs  sont  si  vives 
que  je  crois  devoir  lui  donner  des  opiacés  :  Potion  calmante  , 
lavement  avec  douze  gouttes  de  laudanum. 

Xe  ÿ,  le  lavement  opiacé  donné  la  veille  a  été  rendu  une 
heure  après  avoir  été  pris.  La  potion  a  été  vomie. 

La  malade  n’a  fait  que  pousser  des  cris  toute  la  nuit.  Elle 
est  dans  ce  moment  à  genou  sur  son  lit,  sa  tête  portée  entre 
les  cuisses,  et  un  oreiller  roulé  est  placé  soijs  son  ventre. 
Elle  ne  résiste  plus,  dit-elle,  à  la  violence  des  douleurs.  — ■ 
Veau  tamarin  ,  trois  pilules  d’un  quart  de  grain  d’hydrochlerate 
de  morphine  chacune,  lavement  purgatif  ci-dessus,  cataplasme  lau- 
ilanisé  sur  le  ventre. 

La  première  pilule  fut  prise  à  onze  heureè,  et  à  une  heure 
la  malade  n’éprouvait  plus  de  douleurs.  Les  pilules  n’ont  pas 
été  vomies. 

Six  heures  du  soir  :  la  malade  ne  ressent  aucune  douleur. 

Quatre  heures  du  matin  :  elle  voit  ses  règles. 

Le  8,  une  selle.  La  malade  n’éprouve  dans  son  ventre  et 
dans  les  cuisses  qu’un  pende  malaise.  —  Même  boisson,  cata¬ 
plasme  Imdanisé.  v 

Vers  midi  les  douleurs  reparaissent  ;  elles  vont  graduelle¬ 
ment  en  augmentant  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Les  règles 
s’arrêtent  à  trois  heures.  —  Deux  pilules  d’un  quart  de  grain 
d’hydrochlorate  de  morphine,  lavement  purgatif.  Disparition  des 
douleurs  une  heure  après  l’injection  de  la  première  pilule. 

Le  9,  une  selle.  Un  peu  de  malaise  dans  l’abdomen.  —  Ti¬ 
sane  de  gomme,  lavement  purgatif,  cataplasme  laudanisé. 

Le  10,  selle  sans  le  secours  des  laveméns. 

Les  11,  la  et  i5,  de  mieux  en  mieux.  Sortie  guérie  le  i4 
janvier. 

Deuxième  OBSERVATION.  —  Oliker  (Jean-Gaspard),  âgé  de 
Sg  ans,  d’origine  suisse,  avait  pris  du  travail  dans  la  manu¬ 
facture  de  Courbevoie  vers  le  commencement  du  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier.  Cinq  semaines  après  son  entrée  dans  cet  éta¬ 
blissement,  il  fut  pris  de  violentes  coliques  qui  nécessitèrent 
son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Quinze  jours  de  soinssuf- 
firent  pour  le  rendre  à  la  santé. 

A  deux  reprises  différentes,  Oliker  s’est  vu  forcé  de  rentrer 
dans  le  même  hôpital  pour  les  coliques  dont  le  retour  avait 
été  favorisé  par  la  continuation  des  travaux  qui  les  avaient 
d’abord  produites.  ,  ' 

Depuis  cinq  jours  elles  ,sè  sont  renouvelées  ;  leur  intensité 
est  des  plus  grandes,  et  elles  ne  le  cèdent  en  rien  pour  la  vio¬ 
lence  à  celles  dont  j’ai  parlé  dans  l’observation  précédente. 
Leur  caractère  et  leur  point  de  départ  est  à  peu  près  le 
même. 

Les  membres  supérieurs  sont  le  siège  de  douleurs  assez 
vives.  Le  ventre  n’est  ni  tendu  ,  ni  rétracté;  sa  pression  d’a- 
bOrd  douloureuse,  semble  apporter  pilus  tard  un  léger  soula¬ 
gement.^  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  cinq  jours.  Vomisse- 
mens  assez  fréquens  de  matières  muqueuses  et  des  boissons. 
Langue  blanche,  dents  noires.  Pouls  concentré,  mais  fort. 
Figure  un  peu  grippée,  lèvres  violettes.  —  Limonade,  deux  pilu¬ 
les  d’un  quart  de  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  chacune,  lave¬ 
ment  purgatif  ci-dessus. 

La  première  pilule  fut  donnée  à  huit  heures  du  soir  ;  à  dix 
heures  j’allai  voirie  malade  que  je  trouvai  à  moitié  endormi. 
Il  éprouvait  cependant  encore  quelques  coliques.  Il  avait 
rendu  le  lavement  tel  qu’il  l’avait  pris. 

Le  i3,  le  pouls  n’est  plus  çoncentré.  De  très  légères  coli¬ 
ques  se  font  encore  sentir.  —  Limonade,  trois  pilules,  lavement 
purgatif  {bis). 

Le  1 4,  deux  selles.  Le  malade  éprouve  plutôt  du  malaise 
que  de  la  douleur  dans  l’abdomen.  —  Limoaadé,  lavement, pur- 
g-atif  {bis). 

Le  i5,  huit  selles.  Il  est  survenu  un  peu  d’entérite.  « — ^ 
Gomme,  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen. 

Le,  i3,  le  malade  va  bien.  Les  jours  suivans  il  ne  présente 
rien  de  particulier.  Sorti  guéri  le  23  janvier. 

{La  suite  de  ces  ohiervations  à  un  prochain  numéro). 


CUNIQDB  CHmüRGlGALE  DE  ROCHEFORT. 

M.  Clémot,  ,  professeur. 

Kyste  rempli  d’acéphalocystes  déveteppês  dans  le  foie;  ouverture 
dans  la  cavité  droite  de  ta  poitrine;  suffocation  ;  nécropsie  trente 
heures  après  la  mort  ;  observation  recueillie  par  M.  Lesson, 
du f  interne  de  garde ',  cas  analogus. 

Le  19  janvier  dernier,  entra  à  l’hôpital,  salle  Saint-Louis, 
le  nommé  M...,  matelot,  âgé  de  45  ans;  conduit  la  veille 
dans  une  salle  de  fiévreux,  il  avait  été  renvoyé  dans  celle  des 
blessés,  parce  qu’il  n’avait  accusé  que  des  douleurs  vagues, 
survenues  depqis  peu.  On  les  avait  considérées  comme  rhu¬ 
matismales  et  dues  à  la  température  très  froide  qui  régnait 
alors. 

Soumis  à  la  visite  le  lendemafn  matin ,  son  état  était  de¬ 
venu  beaucoup  plus  grave;  la  suffocation  était  imminente, 
les  extrémités  froides;  la  figure  marbrée  ,  jaune  et  bleuâtre, 
exprimait  une  anxiété  extrême;  le  pouls  était  petit,  concen¬ 
tré,  précipité;  la  langue  dans  l’état  naturel;  les  idées  nettes. 
Cependant  le  malade  peut  se  mettre  sur  sou  séant  pour  faci¬ 
liter  l’exploration  d'e  la  poitrine  dont  le  côté  droit  était  im¬ 
mobile  et  mat  dans  toute  son  étendue  ;  le  côté  gauche  réson¬ 
nait  dans  tous  les  points,  mais  la  respiration  y  paraissait 
insensible,  gênée.par  l’état  de  spasme  général. 

Il  affirma  n’avoir  éprouvé  précédemment  aucune  maladie; 
comme  il  n’expectorait  pas,  et  qu’il  présentait  un  embon-, 
point  notable,  M.  Clémot  le  considéra  comme  atteint  d’une 
péripneumonie  des  plus  intenses,  et  ordonna  une  saignée  du 
bras  que  l’on  devait  faire  suivre  d’une  autre ,  si  le  pouls  sç 
relevait.  Peu  de  temps  après,  on  appliqua  sur  le  côté  malade 
quarante  sangsues  dont  les  piqûres  furent  couvertes  d’un  large 
cataplasme.  A  la  visite  du  soir,  une  seconde  saignée  fut  tentée, 
mais  ne  donna  que  peu  de  sang.  La  mort  arriva  le  soir. 

Nécropsie. 

Embonpoint  prononcé ,  stature  rnoyenne,  athlétique,  poi¬ 
trine  large,  plus  bombée  du  côté  droit  et  surtout  vers  les  faus¬ 
ses  côtes,  abdomen  mou,  le  foie  paraissant  dépasser  les 
côtes  asternales,  teinte  marbrée  de  la  peau  déjà  indiquée. 

La  poitrine  percutée  rend;  du  côté  droite  le  son  mat  qu’on 
a  reconnu  pendant  la  vie  ;  en  l’ouvrant,  on  trouva  dans  sa 
cavité  cinq  à  six  pintes  de  liquide  séro-purulent,  bourbeux, 
approchant  de  la  couleur  de  l’eau  phagédénique,  au  milieu 
duquel  nage  une  multitude  d’acéphaloicystes  de  diverses  cou¬ 
leurs,  mais  plus  généralement  jaunes,  variant  en  grosseur 
depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  orange.  Lé  poumon 
comprimé,  applati  et  réduit  à  l’épaisseur  de  deux  doigts  à 
peu  près,  est  refoulé  à  la  partie  interne  de  la  cavité  thoraci¬ 
que;  toute  cette  cavité,  est  tapissés  de  fausses  membranes 
minces,  qui  recouvrent  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le 
poumon  incisé  ne  contient  pas  d’air,  mais  il  ne  présente  pas 
non  plus  de  traces  d’inflammation  ni  de  tubercules;  le  pou¬ 
mon  gauche  est  saiq. 

Dans  l’abdomen  le  diàphragnàe  et  la  partie  Convexe  du  foie 
sont' adhérents  ;  le  foie  incisé  à  la  profondeur  de  deux  pou¬ 
ces,  paraît  sain  dans  sa  structure  inférieure  comme  à  sa  sur¬ 
face;  mais,  par  la  pression,  on  fait  refluer  dans  la  poitrine  une 
quantité  de  liquide  et  d’acéphalocjsfes  pareils  à  ceux  qu’on  y 
a  trouvés  d’abord.  Alors,  par  une  incision  prefonde,  on  pé¬ 
nètre  dans  un  kyste  à  parois  épaisses,  qui  offre  une  cavité  de 
quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  environ  ,  communiquant 
avec  la  poitrine  par  une  ouverture  à  bords  frangés,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs; il  est  tapissé  intérieurement 
d’une  production  membraneuse,  analogue  à  celle  qui  a  été 
trouvée  dans  la  poitrine,  mais  plus  épaisse.  La  rate  était  ré¬ 
duite  au  volume  d’un  œuf  d’oie,  blanchâtre  et  jirésentant 
■quelques  points  d’ossification  ;  l’estomac  était  rétréci ,  al¬ 
longé  et  sans  courbure,  à  parois  très  épaisses,  plein  de  sub¬ 
stances  alimentaires;  les  intestins  paraissent  sains,  seule¬ 
ment  ils  contiennent  beaucoup  de  gaz  ;  les  autres  viscères  ne 
présentent  rien  de  remarquable. 


A  l’occasion  de  ce  malade  M.  Clémot  rapporte  plnsieurs 

cas  de  kystes  acéphalocystes  qu’il  a  rencontrés  dans  sa  pra¬ 
tique  particulière  ou  dans  cet  hôpital,  et  de  nous 

se  raonellent  encore  avoir  vu  deux  exemples  d  acéphalQ 
cystes^dévéloppés,ën  grande  quantité  dans  le  canal  vert - 
liai  à  sa  région  lombaire,  où  ils  avaient  interrompu  com¬ 
plètement  la  continuité  delà  molle  épinière  et  carié  pusieurs 

vertèbres.  M.  Clémot  cite  aussi  d  autres  cas  d  acephalocys  b 
oui  se  sont  développés  dans  l’intérieur  de  la  matrice ,  lesquels 
„„t  donné  lieu,  parmi  le  peuple,  aux  contes  ridicules  de 
femmes  accouchées  d’œufs  de  serpent ,  de  grains,  de  racines, 
mais  le  cas  le  plus  intéressant  que  cette  observation  donne 
lieu  à  M.  Clémot  de  rappeler  est  celui  du  nommé  Beluau, 
maréchal  à  Grenouillé,  petit  bourg  près _Rochefort;  nous  | 
avons  vu  en  effet  cet  homme  venir  peu  de  jours  après  à  la 
cliniaue,  et  nous  donner  lui-même  la  confirmation  des  faits 
avancés.  Au  printemps  de  .8.4,  M.  Clémot  fut  appelé  auprès 
de  lui  conjointement  avec  M.  Rrom  ,  son  médecin  ordinairq, 
avant  rèconnu  un  dépôt  au  foie,  comptant  sur  des  adhé¬ 
rences,  il  se  détermina  à  en  faire  l’ouverture  qui  donna  issue 
à  plusieurs  pintes  de  liquide  entièrement  pareil  à  celui  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  et  dans  lequel  nageait  une  quan¬ 
tité  considérable  d’acéphalocystes  séparées  dont  quelques 
unes,  très  grosses,  ne  pouvaient  sortir  qu’en  s’allongeant,  et 
reprenaient  ensuite  leur  forme  globuleuse  ;  quelques-unes 
étaient  jaunâtres,  d’autres  légèrement  bleues,  d’autres  trans¬ 
parentes;  elles  continuèrent  dans  la  suite  à  sortir  mêlees  à 
du  pus  infect,  etpandantplus  d’un  mois.  Le  malade  se  trou¬ 
vant  trop  éloigné  des  médecins  pour  en  recevoir  des  secours 
journaliers,  l’ouverture  extérieure  se  referma,  et  il  fut  de  nou¬ 
veau  exposé  aux  accidens  d’une  collection.  Il  négligea  de 
réclame»  du  secours  et  .fut  pris  inopinément  d’un  voinisse-- 

ment  copieux  de  matière  tout-à-fait  semblable  à  celle  quil 

avait  rendue  par  la  plaie  de  l’hypocondre  ;  il  continua 
d’en  rendre  encore  à  certains  intervalles  pendant  plus  de 
deux  mois;  il  se  rappelle  surtout  qu’ii;rendlt,  dans  les  derniè¬ 
res  crises,  des  lambeaux  de  membrane  qui  le  frappèrent,  par 
leur  étendue  ;  quelques-unes,  dit-il,  avaient  la  longueur  d  un 
pied;  enfin  il  cessa  d’en  vomir,  sa  santé  se  rétablit,  et  depuis 
cette  époque,  qui  date  de  plus  de  huit  ans,  il  n’a  pas  éprouvé 
la  moindre  . atteinte  de  cette  cruelle  maladie. 

M.  Clémot  pense  que  certaines  tumeurs  enky.stées  et  les 
kystes  acéphalocystes  peuvent  exister  au  milieu  dés  princi¬ 
paux  viscères,  sans  altérer  leur  tissu,  parce  qu’ils  sont  dou- 
blement  protégés,  et  par  les  kystes,  et  par  les  faus.ses  mem¬ 
branes,  qu’il  est  difficile  de  distinguer  des  acéphalocysteà 
mères  ou  solitaires  de  quelques  auteurs.  Ce  sont  ces  parties 
qui  défendent  les  organes  les  plus  délicats,  lorsque  les  tu¬ 
meurs  sont  ouvertes  spontanément  ou  par  l’art,  des  longues 
suppurations  et  de  toutes  les  dégénérescences  dont  elles  sont 
susceptibles.  Quand  les  Jausses  membranes  viennent  à  se 
détacher,  les  kystes  qui,  le  plus  souvent ,  sont  isolés,  s’oblitè¬ 
rent,  elles  viscère.s,  dont  les  parties  n’avaient  été  que  com¬ 
primées,  plissées  sur  elles-mêmes,  reprennent  leur  état  natu¬ 
rel  et  leurs  fonctions  se  rétablissent  ;  c’est  ce  qui  a  dû  arriver, 
dit-il,  chez  le  nommé  Belnau,  et  c’est  ce  qu’il  pense  être  ar¬ 
rivé  sur  lui-même,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  années,  après  une 
série  d’accidens  qui  durèrent  plus  de  dix-huit  mois  et  le  firent 
passer  par  tous  les  degrés  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  rendit 
une  vomique  et  plusieurs  lambeaux  de  fausse  membrane,  et 
se  trouva ,  Contre  son  attente,  complètement  guéri  au  bout 
de  quelques  jours,  saris  que,  depuis  lors,  sa  santé  ait  éprouvé 
aucune  atteinte  d’une  affection  qui  sembla'it  inévitablement 
devoir  se  terminer  d’une  manière  funeste. 

Ces  guérisons  viennent  donc  à  l’appui  de  celles  rapportées 
par  quelques  médecins,  et  prouvent  que  l'ouverture  des  kys¬ 
tes  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  semble  le  penser  M.  Cru- 
veilhicr.  Elles  prouvent  aussi  qu’ils  peuvent|8’ouvrir  dans  l’es¬ 
tomac  et  être.suivis  de  guérison,  comme  le  pense  notamment 
M.  Récamier.  Mais  le  fait  sur  lequel  M.  Clémot  insiste  est 
l’existence  de  fausses  membranes  à  l’intérieur  des  kystes,  et 
en  effet,  comment  concevoir  que  dans  le  cas  principal  qui 
nous  occupe,  une  acéphalocyste  mère  ait  pu  tapisser  la  ca¬ 
vité  du  foie  et  de  la  poitrine ,  ou  que  lui-même,  lors  de  la 
crise  qui  a  signalé  sa  guérison,  il  ait  rendu  Une  acéphale. 


cvste  plutôt -qu’une  fausse  membrane,  qui  en  effet  avait  tous 
lis  caractères  de  transparence  et  l’opacité  blanchâtre,  alter¬ 
native,  que  les  auteurs  attribuent  aux  acéphalocystes  meres 
ou  solitaires  ? 

rapport  annuel  de  la  commission  de  vaccine. 

M.E.nery.  rapporteur  (Académie  de  inèch.cioc,  séance  de  mardi 
dernierh  rend  compte. des  vacclnationi  opérées  en  l-i.mce  pendant 
l’année  i85o.  Ses  relevés  ne  portent  que  sur  43  département,  les  autres 

n’ayant  point  encore  envoyé  leurs  étals  de  vaccinations.  ^ 

La  première  partie  est  consacrée  !.  la  staUsliqne  des  médecins  qui 
ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vacemo,  et  dos  départe- 
mens  où  elle  a  le  pins  fructifié.  '  ,  , 

Parmi  ceux  qui  ont  obtenu  les  résultats  les  plus  avantageux  nous  ci¬ 
terons  M.  Barrey,  ’de  Besançon,  l’un  des  plus  distingués,  qui  a  ariêlé 
la  variole  dans  celte  ville,  lorsqu’après  y  avoir  attaque  56  individus 
elle  menaçait  toutes  les  communes  environnantes. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  département  de  la  Meurlhc  sont  dignes 
do  fixer  1  altenüon  et  méritent  d’êlfc  donnés  comme  exemple  et  ino- 
dèle  axiï  autres  départeinens.  Chaque  année  on  apporte  dus  pcrfec- 
tîonuemens  dans  l’instilulion  des  comités  de  vaccine,  el,,maintünant, 
grâce  à  là  vigilance  des  fonctionnaires,  aux  soins,  a  1  activité  des  méde¬ 
cins  le  nombre  des  vaccinations  égale  bientôt  celui  des  naissances.  En 
1830  il  a  eu  12,543  naissances  et  i  i,î6i  vaccicalions,  sans  compter 
celle»  dont  on  n’a  pas  tenu  compte.  En  déduisant  encore  du  nombre 
des  naissance»  celui  des  enfans  qui  ne  vivent  que  peu  de  jours  et  qu’on 
n’a  pas  le  temps  de  vancirier,  il  est  facile  de  voir  que  les  vaccinations 
sont,  à  peu  de  choses  près,  aussi  nombreuses  que  les  naissances. 

Ce  que  l’on  fail  si  facilement  dans  ce  département  par  le  concours 
et  la  bonne  liarmonie  de  tout  le  monde  pouirait  auss-i  s’exécuter  dans 
les  autres.  Ce  but  si  désirable  sera  certainement  atteint,  si  l’on  en  fait 
un  devoir  aux  autorités  locales.  Pour  ne  citer  qu’un  fail  en  faveur  du 
comité  de  Nancy,  nous  dirons  qu’en  1  83o  il  a  envoyé  pins  de  4oo  ver¬ 
res  chargés  de  vaccin  aux  diverses  sous-préfccturcs. 

Dans  les  quarante-trois  départemens  dont  les  état»  nous  soûl  parve¬ 
nus  le»  naissances  manquent  dans  huit,  et  1  on;  trouve  que  dans 
les  trente-cinq  autres  elles  se  sont  élevées  au  nombre  do  398,5 16,  et 
que  celui  des  vaccinations, pour  les  quarante- trois  départemens,  acté  de 
853,972  ;  qu’il  y  a  eu  9,764  variolé»,  i,34o  morts,  83i  défigurés  ou 

infirmes.  ,  ■  -  1  i 

'  La  vaccine  est  bien  loin  encore,  comme  on  le  voit,  d  arriver  an  Imt 
qu’elle  se  propose.  ,  ,  ,  ,  . 

L’Académie  de  médecine  a  déjà  indiqué,  un  grand  nombre  de  fois, 
les  causes  qui  s’opposent  aux  progrès  de  la  vaccine,  et  le3;moyeivs 
quelle  croit  propres  à  augmenter  le  nombre  des  vaccination».  Il  faut 
classer  au  premier  rang  le  défaut' d’encouragemen»  et  de  récompenses 
accordés'  aux  médecin»  vaccinateur»,  qui  souvent,  abreuvés  de  dé¬ 
goûts  et  rencontrant  des  obstacles  h  chaque  pas,  sont  encore  obligés 
défaire  des  dépenses  pour  se  transporter,  dans  des  communes  très 
éloignée»  de  leur  demeure.  Trop  peu  de  départemens  suivent^  l’exem¬ 
ple  donné  par  quelques  conseils.géiiéraux  et  surtout  par  celui  du  dé- 
parlemenl  de  la  Meurthe.  Il  serait  à  désirer  que  tous  enlendisseut 
mieux  les  intérêts  de  leurs  administrés,  et  volassent  des  fonds  spé- 
ciaux  pour  le  service  de  la  vaccine.  Quand  ilsy  consaoreraient6,ooo  fr. 
par  an,  ainsi  qu’on  le  fiit  dans  le  département  de  la  Meurthe,  ce  se¬ 
rait  encore  une  véritable  économie,  si  par  ce  moyen  il»  parvenaient  à 
rendre  le»  vaccinations  égales  aux  naissances,  car  alors  ils  préserve¬ 
raient  leurs  concitoyen»  du  fléau  de  la  variole  et  de  toutes  les  dépenses 
qu’elle  entraîne  après  clic.  On  ose  à  peine  dire,  que  sur  43  déparle- 
mens,  dix  seulement  ont  alloué  des  fonds  pour  l’encouragement  d’une 
si  précieuse  et  si  utile  découverte,  et  que  l’on  a  dépensé  la  modique 
somme  de  a4,*  1,7  francs.  Un  de»  obstacles  qu’il  fautloujours  signaler, 
vient  de  l'ignorance  des  habitans  des  campagnes,  et  de  la  répugnance 
qu’ils  ont  dé  faire  vacciner  leur»  enfans.  Rien  ne  peut  triompher  de 
cet  obstacle  dans  certaines  localités  ;  exhoi  tations  des  ministres  des 
cultes,  invitations  des  magistrats,  instances  réitérées’ des -médecins, 
rien  ne  peut  vaincre  celte  fatale  obsliu.ition  ;  la  variole  seule  petit  en 
Iriomphen  il  faut  qu’ils  soient  témoins  de  scs  cruels  ravages  pour  qu'ils 
puissent  croire  au  danger,  et  encore  alors  Tégoîsme  vient-il  sonveul  se 
mettre  de  la  partie,  et  lorsque  leurs  enfans  ont  reçu  le  bienfait  de  la 
vaccine,  ils-refusent  de  le  faire  participer  à  d’autres.  On  _  n’a  jusqu’à 
présent  trouvé  qu’un  seul  remède  à  cette  infirmité  humaine,  c’est  de 
tenter  l’avarice  des  parens  en  leur  offrant  une  indemnité  s’ils  amènent 
leurs  enfans  à  jour}  fixe  pour  qu’on  puisse  y  prendre  du  vaccin.  Le  zèle 
de  beaucoup  de  médecins  vaccinateurs  est  au-dessus  de  tout  éloge, 
sous  ce  rapport.  U  en  est  un  grand  nombre  qui,  mus  par  de  nobh  s 
sentimens  d’humanité,  n’ont  écouté  que  leurs  voix  et  consacré  un  gain 
légitime,  et  presque  nécessaire  à  l’entretien  do  leur  famille,  à  cette 
vertueuse  destination.  Les  médecins  réclament  avec  instance  qu’on  ne 


'  reçoive  les  elifans  dans  un  élaldissemciil  public  qu'après  avoir  exlgé^, 
préalableiucut,  un  ecrliGcat  de  vaccine;  plusieurs  d’enlr’eui  croient 
même  qu’il  est  nécessaire  d'imiler  quelques  pays  voisins  et  de  séparer 
de  la  société,  par  une  espèce  de  quarantaine,  les  individus  affectés  de 
la  variole.  L’Académie  ,  sans  conseiller  absolument  ce  moyen  ,  pense 
qu’on  pourrait  s’en  servir  pour  aider  à  vaincre  cette  obstination,  et 
n’est  pas  éloignée  tle  croire  que  la  crainte  d’une  semblable  mesure  sut 
lirait  peut-être  pour  en  triompber. 

Da  nsies  états  qui  sont  parvenus  a  l'Académie  cette  année,'  onretronve 
.  encore  parmi  les  plus  zélés  vaccinateurs  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été- 
siguiflés  l’année  dernière.  Ainsi  M.  Labesqnc  (Pierre)  d’Agen  ,  a  vac¬ 
ciné  5,o46  personnes  dans  le  département  du  lot.  , Ce  médecin  recom¬ 
mandable  s’est  entièrement  dévoué  à  la  pratique  de  la  vaccine.  C’est 
lui  qui  fournit  les  comités  de  vaccine  de  ce  département  ;  il  renonce 
aux  avantages  que  pourrait  lui  procurer  un  talent  inconteslable  pour 
se  consacrer  cnlièremcnt  il  cet  œuvre  méritoire.  M.  Boucher,  méde- 
ciu  de  Versailles,  M.  Baiiy  de  Limoges  ,  M.  Damian  de  Lodève,  M. 
Guillou  de  Saint-Pol  de  Léon,  M.  Despéranchesde  Blois,  M.  Demorey 
de  Gevry  (Côte  d’or),  M.  Benoit  de  Grenoble,  M.  Parer  d  isse  (Pyré¬ 
nées-Orientales,  ont  envoyé  des  travaux  pleins  d’intérêt.  Enfin  M.  ft'au- 
che,  à  Paris,  continue  à  rendre  d’imporlaus  services  à  la  vaccine. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  consacrée  h  la  discussion  des  ques¬ 
tions  qui  se  rallaclicnt  à  la  pratique  de  la  vaccine.  Cette  année  encore, 
comme  les  jÿécédeçilcs,  les  vaccinés  ont  été  préserves  de  la  variole,  et 
l'on  n’a  eu  que  ce  moyen  pour  l’arrêter  partout  où  elle  a  paru. 

Les  médecins  n’étaient  pas  d’accord  sur  l’époque  où  le  bouton  vac¬ 
cin  devait  être  arrivé  pour  prései-ver  de  la  variole.  Beaucoup  croyaient 
et  croient  encore  que  du  cinquième  au  huitième  jour,  c’esl-à-dire  du 
moment  où  il  devient  propre  à  être  inoculé  avec  succès,  il  acquérait 
sa  vertu  préservatrice.  M.  P.arcr  rapporte  un  fait  remarquable,  qJ 
vicut  un  peu  ébranler  celle  manière  de  voir,  et  semblerait  éloigner  le 
terme  assigné  au  boulon  vaccin,  pour  qu’il  possède  toute  son  admira¬ 
ble  vertu  préservatWe.  Un  fils  de  M.  Pugnand,  maire  de  Monlalbe 
aviût  été  vacciné  ;  sa  vaccine  avait  été  très  régulière  ;  le  huitième  jour 
l’on  puis  a  dans  un  de  scs  boutons  du  virus  vaccin,  qui  donna  une 
beHe  vaccine  à  d’autres  enfans.  Le  lendemain,  neuvième  jour  de  sa 
vae.ine,  il  fut  pris  des  symptômes  précurseurs  de  la  variole,  qni  pa¬ 
rut  quatre  jours  après.  La  vaccine  continua  toujours  sa  marche  et  le 
dij  liuitième  jour  de  sa  vaccine,  ce  m.ilheurcux  enfant  succomba  à  U 
variole. 

La  variole  a  offert  à  M.  Parer  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de 
ces  premières  assertions  et  celles  des  conséquences  que  nous  avons  ti¬ 
rées  des  nombreux  faits  qui  nous  avaient  été  soumis.  Sn'r-4i  individus 
atteints  de  la  varioloïde,  la  plupart  l’ont  été  de  l’^ge  de  lo  à  2 5  ans 
un  à  3  ans,  un  à  7  et  un  autre  à  l’âge  de  3o  ans  :  ce  dernier  a  suc’ 
,combé.  Malgré  oc  fait,  M.  Parer  croit  cependant  que  la  varioloïde 
n’est  pas  plus  grève  chez  les  personnes  qqj  la  contractenl  quand  elles 
ont  été  vaccinées  depuis  long-temps,  que  chc*  celtes  qui  ne  le  sont 
que  depuis  peu  d’années,  ou  en  d’autres  termes  que  la  vaccine  ne 
perd  rien  de  sa  vertu  préservalive  avec  le  temps,,  et  que  si  la  varioloïde 
présente  quelquefois  des  caraclères  plus  graves  chez  les  individus  d’un 
certain  .âge,  elle  a  cela  de  commun  avec  toutes  les  antres  maladies 
éruptives,  qui,  légères  chçz  les  enfans,  sonttoujouu  des  maladies  gra¬ 
ves  chez  les  hommes  qui  eut  dépassé  le  premier  âge.  La  mortalité  de 
la  varioloïde  a  été  de  1  snr  '4i  :  tandis  que  sur  40  variolés  8  pnt  sqc-, 
combé, 

Pour  ce  qui  est  de  l’altération  du  virus  vaccin  par  le  temps,  l’Acar 
demie  se  prononce  de  la  manière  suivante  :  Parlant,  dit  le  rappor- 
tenr,  du  principe  que  le  virus  vaccin  dovaitêire  altéré  ,  il  fallait  néces¬ 
sairement  trouver  des  preuves  à  l’appui.  On  a  rappelé  les  épidéroies- 
dc  variole  pendant  le  cours  desquelles  on  a  vu  des  vaccinés  être  at¬ 
teints  non-aeqlement  de  la  varioloïde,  mais  aussi  de  la  petite  vérple. 

On  a  fait  des  expériences  pour  s’assurer  du  degré  d’altération  de  la  i 
vaccine,  en  établissant  cemme  fait  positif,  qu’il  étaU  facile  dans  les 
premiers  temps  de  l’inoculation  de  la  vaccine,  de  la  communiquer  aux 
vaches,  ce  qu’il  est  impossible  de  faire  anjourd’hqi,  car  après  un 
grand  nombre  d’ expériences,  ou  a  été  forcé  d’y  renoncer.  Restait  la 
question  de  savoir,  si  en  obtenant  du  cowpox,  on  pourait  relromper 
la  vaccine  et  lui  rendre,  en  la  rajeunissant,  les  propriétés  qu’elle  a 
perdues.  L’expérimcnla(eur  s'est  done  procuré  du  cowpox  en  Angle¬ 
terre  ,  l'a  inoculé  à  des  vaches,  .i  Paris,  et  a  ensaite  pris  de  ce  vjrus 
et  donné  la  vérilable  vacciae  a  des  enfans.  Les  bases  de  çcs  proposi¬ 
tions  étant  admises,  l’exactitude  des  faits  étant  constatée,  il  devenait 
difficile  de  se  rcftïser  à  croire  4' l’affaiblissement  des  propriétés  de  la 
vaccÎDc. 

Mais  d’abord,  avant  d’admettre  des  preuves  contradictoires,  il  fan. 
drait  tenir  compte  des  iaits  innombrables  en  faveur  de  la  vaccine  et 
croire  que  des  milliers  de  médecins  vaccinateurs  ne  se  trompent  'pas 
tou?  eu  même  lomps,  en  avançant  que  la  vaccine  n’a  rien  perdu  de  ses 


propriétés.  L’existence  des  épidémies  de  varioloïde  ,  ne  peut  pas  servir 
davantage  à  prouver  celte  altération  du  virus  vaccin ,  puisqu’on  les 
reeoiiiiaissail  avant  cpie  la  vaccine  eût  été  découverte,  et  que  des  ex. 
péricuces  positives  avalent  prouvé  dès  les  premiers  temps  de  la  vac¬ 
cine  ,  quon  pouv.iit  la  communiquer  à  quelques  individus,  en  inocu¬ 
lant  la  v.iriole  à  des  vaccinés.  Eufin,  la  v.iriolc  atteint  mrinleiiaiit  les 
vaccinés.  Sans  nier  absolument  ce  fait,  il  faut  dire  qu’on  observe  au 
moins  aussi  souvent  la  petite  vérole  sur  les  variolés  que  sur  les  vacci¬ 
nés,  et  qu'il  est  très  probable  que  quelques-uns  des  faits  observés,  l’ont 
été  sur  des  individus  qui  avaient  eu  une  fausse  vaccine.  On  ne  peut 
pasdeipander  4  la  vaccine  plus  qu’on  u’obtient  parla  pe.ile  vérole 
naturelle  et  par  sou  inoculation.  , 

M.  Emeri  réfute  ensuite  les  expériences.  L’on  a  dit  qu’il  était  facile 
dinoculer,  autrefois,  la  vaccine  à  la  vache,  et  que  cela  est  devenu 
presque  impossible  aujourd’hui.  La  première  partie  de  cette  assertion 
est  complètement  inexacte  ;  il  a  loujogrs  été  difficile  d’opérer  cette 
moculation,  tous  les  rapports  de  l’ancien  comité  de  vaccine  en  font 
foi;  quant  a  la  seconde  partie  de  la  proposition,  on  en  trouve  la  ré¬ 
futation  ,  en  admettant  tous  les  faits  avancés  comme  vrais,  dam  la 
réussite  des  expériences  avec  le  cowpox  arrivé  d’Angle  terre. 

Des  ronseignemens  authentiques  ont  été  demandés  et  obtenus  aux 
différens  comités  de  vaccine  de  Londres.  Ils  sont  de  nature  à  ne  lais- 
•er  aucun  doute 'dans  les  esprits  les  plus  prévenus.  Depuis  plus  de 
vingt  ans,  il  n’eiistc  point  de  cowpox  dans  toute  l’Anglelerro,  en  con¬ 
séquence ,  il  a  été  difficile  de  l’inoculer  à  Paris.  Le  viras  vaccin  dont 
on  s  est  servi  est  donc  ancien ,  et  s’il  a  pu  se  communiquer  à  la  vache, 
il  n’est  donc  pas  altéré. 

M.  Emery  rapporte  enfin  la  découverte  que  le  docteur  Sanderland 
deBcrmen  vient  de  publier.  Elle  parait  si  importante  et  entourée  d  un 
tel  caractère  d’aulhenlicilé,  qu’on  ne  peut  trop  eucourager  des  expé- 
ricuccs  nouvelles,  qui  puissent,  en  nous  éclairant,  confirmer  ou  iiifir- 
mer  les  résultats  obtenus  par  cet  habile  médecin. 

L’origine  du  cowpox  était,  depuis  sa  découverte,  l’objet  des  recher¬ 
ches  des  médecins.  Les  uns  croyaient  qu’il  était  dû  à  une  maladie  par¬ 
ticulière  aux  vaches  de  certaines  contrées  ;  d'autres  pensaient,  au  con¬ 
traire,  que  son  origine  venait  d'une  maladie  des  chevaux  qu’on  nomme 
les  eaux  aux  jambes)  eufin ,  d’antres  étalent  persuadés  que  le  qowpoa 
(ou  la  vaccine),  n’était  que  la  variole  modifiée  en  passant  parle  corps 
d  un  animal  ruminant.  Cette  opinion  a  été  reproduite  par  M.  Robert 
méderin  du  lazaretb  Je  Marseille.  Les  recherches  du  docteur  Sander’- 
land  ,  si  l’expérience  vient  leur  donnersa  sanction,  auront  résoluld’une 
manière  positive  celte  question  en  faveur  de  celte  dernière  opinion 
et  donné  la  solution  d’un  fait  bien  extraordinaire,  la  disparution  du 
cowpox  dans  les  pays  qui  l’avaient  fourni  primitivement,  puisqu'elles 
prouveront  d’une  manière  positive,  que  la  petite  vérole  est  nécessaire 
pour  avoir  du  cowpox,  ou ,  en  d’autres  termes,  que  ce.’u’esl  que  la  pe¬ 
tite  vérole  inoculée  aux  vaches.-  '  ^ 

M,  Sanderlaud,  pour  connaître  la  nature  et  l’origine  de  la  vaccine 
a  essayé  d’inoculer  la  variole  aux  vaches,  il  assure  y  être  parvenu  et 

avoir  communiqué  le  véritable  cowpox  qui,  inoculé  à  des  enfans  a 

donné  la  vaccine  qu’on  a  pu  transmettre  4  d’êtres.  Pour  y  parvenir 
il  a  pris  des  couvertures  qui  ayaient  servi  â  des  individus  qui  avaieut 
succombé  à  une  variole  confluente  ,  ou  qui  avalent  recouvert  des  vario¬ 
les  gravement  atlcmts  jusqu’au  treizième  ou  quatorzième  jour  de  la 
maladie.  Ces  couvertures  ont  été  appliquées  et  maintenues  pendant 
a4  heures  sur  le  corps  de  jeunes  vaches,  puis  transportées  sur  ce¬ 
lui  de  trois  on  quatre  antres.  Les  couvertures  sont  restées  ensuite  peu- 
dant  quelques  jours  dans  l’étahle, 


„  uu  cinq  jours,  les  vaches  ont  été  prises  delà  fiè¬ 
vre,  cl  les  parties  dépourvues  de  poils  se  sonfeouvertes  de  boutons  de 
cowpox.  C’est  au  moyen  du  virus  des  pustules  nées  sous  eeltc  influence 
qpe  le  docteur  Sanderland  est  parvenu  4  communiquer  une  vérilahle’ 
vacçine.  Les  individus  qui  ont  été  vaccinés  ainsi  avaient  été  éloignés 
du  foyer  diufectipn,  et  n’ont  pas  pu  contracter  la  variole,  ce  qui  n’au, 
rait  probablcmeût  pas  manqué  d’arriver  si  on  les  avait  reçu,  dans  les 
éUbles.  . 

M,  Bmery  fait  ensuite  connaître  les  noms  des  médecins  qui  ont 
remporté  des  prix  et  obtenu  de?  médailles. 

Le  premier  prix  sera  partagé  entre  M.  Demorey  of.  de  s.  4  Gio-  - 
rey  (Côte  d’or)  et  M.  Labesque,  médecin  4  Agen.  ! 


MÉDAILLES  D  OB, 


MM.  Barny,  pharmacien  4  Limoges  (Haute- Vienne)  ;  Barrcy.  mécir, 
cin  4  Besançon  (Doubs)  :  Benoît,  of.  4  Grenoble  (Isère)  ;  et  Parer,  mé¬ 
decin  4  Illc  (Pyrénées-Orientales).  ’ 


Dans  un  prochain  n»,  nous  donnerons  les  noms  des  médecins  qui 
ont  obtenu  des  médailles  d’argent.  ^ 


PAUIS.  —  IMPRIMERip  DE  BEïUlJNE,  RUE  PALATINE,  Df”  5. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  le  professeur  AnDBat. 

Coliques  de  plomb  traitées  par  la  méthode  antiphlogistique. 

Première  observation.  —  Pedo  ,  journalier,  âgé  de  42  ans, 
d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  .sanguin,  broyait 
des  couleurs  depuis  dix-sept  jours  lorsqu’il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  abdominales  avec  constipation,  nausées  et  anorexie. 
Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quatre  jours;  au  bout 
desquels  il  se  vit  obligé  de  suspendre  ses  occupations  et  d’en¬ 
trer  à  rhôpilal,  salle  Saint-Michel,  ri°  4-  Ue  16  février,  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire,  bouche  mauvaise,  haleine  fétide,  laii- 
guè  rouge  et  sèche,  soif  vive,  anorexie,  nausées,  ventre  légè¬ 
rement  météori.sé  et  sensible  à  la  pression  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale,  constipation  depuis  6  jours,  pouls 
à  64,  chaleur  de  la  peau  naturelle.  —  Saignée  de  quatre  palet¬ 
tes,  orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  lavement  de  guimauve, 
diète. 

Le'17,  lesangn'est  recouvert  par  aucune  espèce  decouenne. 
Le  malade  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement  à  la  suite  de  la 
saignée.  La  langue  s’c.st  humectée;  le  ventre  est  moins  dou¬ 
loureux  ;  il  y  a  eu  deux  selles  formées  de  matières  très  dures 
rendues  en  petite  quantité.  — -  Trente  sangsues  à  l’épigastre  , 
cataplasme  sur  les  piqûres  de  sangsues,  lavement  émollient,  diète. 

Le  18,  les  piqûres  de  sangsues  ont  fourni  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Le  malade  a  eu  quatre  évacuations,  les 
douleurs  abdominales  ont  complètement  disparu,  le  ventre 
est  souple  et  insensible  à  la  pression  dans  tous  les  points. 
Sommeil  paisible  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit,  la 
bouche  est  moins  mauvaise,  l’appétit  renaît.  — ■  Deux  soupes 
et  deux  bouillons. 

Le  19,  le  mieux  se  soutient,  on  accorde  la  demi-portion. 

Le  30,  guérison  complète,  sortie  de  l’hôpital. 

Dans  ce  cas  l’influence  des  émanations  de  plomb  aeu  pour 
effet  un  état  de  phlogose  des  voles  digestives  qui  nous  était 
révélé  par  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  et  par  les 
douleurs  abdominales  que  la  pression  exaspérait  notable¬ 
ment.  D’ailleurs  cet  homme  vigoureux,  sanguin,  était  pré¬ 
disposé  aux  affections  |inflammatoires.  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique  était  parfaitement  indiqué.  Aussi  a-t-il  été  cou¬ 
ronné  de  succès.  Lorsque  les  accidens  inflammatoires  ont  été 
combattus  par  les  saignées  générale  et  locale,  le  cours  des  sel¬ 
les  s’e.st  rétabli  spontanément  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 
Chez  un  autre  malade  entré  le  même  jour,  la  même  médica¬ 
tion  a  été  employée;  mais  dans  ce  cas  la  constipation  a  été 
plus  opiniâtre.  Le  traitement  antiphlogistique  a  triomphé  des 


douleurs;  mais  il  a  été  nécessaire  de  recourir  aux  évacuans 
pour  vaincre  la  constipation  qui  tourmentait  le  malade.  Un 
purgatif  salin  a  été  administré  ,  il  a  amené  plusieurs  éva¬ 
cuations,  qui  ont  coïncidé  avec  la  disparition  de  tout  ma¬ 
laise.  Nous  joignons  cette  observation  à  la  précédente. 

Deuxième  observation.  —  Brunot,  broyeur  de  couleurs  de¬ 
puis  quinze  ans,  a  éprouvé  les  symptômes  de  la  colique  sa¬ 
turnine  pour  la  première  fois  en  1827.  Les  mêmes  accidens 
se  sont  renouvelés  eu  1 83 1;  il  s’est  présenté  le  1 6  février,  (salle 
Saint-Michel,  n°  a3),  à  notre  observation,  atteint  pour  la 
troisième  fois  de  la  même  affection  et  accusant  cinq  jours  de 
maladie.  Au  début,  vomissemens  bilieux,  douleurs  vives  au¬ 
tour  du  nombril,  diminution  de  l’appétit,  constipation,  in- 
somniè.  Le  1 6,  à  la  vi.site  du  matin,  il  offi  cies  symptômes  sui- 
vans  :  la  figure  n’offre  rien  de  remarquable,  la  bouche  est 
pâteuse,  la  langue  nullement  rouge  est  couverte  à  son  cen¬ 
tre  d’un  enduit  blanchâtre  fort  épais,  soif  vive,  anorexie, 
douleurs  aiguës  autour  de  l’ombilic  diminuant  par  la  pres¬ 
sion,  constipation,  tremblement  des  'membres  supérieurs, 
frissons  irréguliers ,  mouvement  fébrile  assez  prononcé,  peau 
chaude.  Il  a  été  saigné  deux  jours  ayant  son  entrée.  —  Trente 
sangsues  loco  dolenti,  cataplasme  émollient,  lavement  de  guimauve, 
orge  miellée,  diète. 

Le  1 7,  les  douleurs  sont  plus  supportables  depuis  l’application 
des  sangsues,  le  malade  a  éprouvé  dans  la  soirée  un  frisson 
violent,  qui  a  été  suivi  d’un  mouvement  fébrile  qui  persiste. 
Borborygmes,  envies  d’aller  à  la  selle  que  le  malade  ne  peut 
satisfaire.  Il  a  rendu  avec  le  lavement  une  petite  quantité  de 
matières  ayant  la  dureté  du  silex.  La  langue  est  dans  le  même 
état,  l'anorexie  persiste.  —  Orge  avec  addition  d’une  once  de 
sulfate  dé  soude  ettTun  demi  grain  de  tartre  stibié. 

Le  1 8,  six  selles  sans  coliques,  sommeil  paisible,  peu  de 
frisson,  pas  de  douleurs  de  ventre,  appétit  prononcé,  chaleur 
de  la  peau  naturelle,  pouls  normal.  —  Orge,  lavement  émol¬ 
lient,  un  quart  d’alimens. 

Le  19,  quatre  nouvelles  évacuations  sans  douleur,  sans 
épreintes,  sans  chaleur  au  fondement.  — Demi  portion. 

Le  20,  sortie  de  l’hôpital. 

Nous  pensons  que  si  on  eût  insisté  davantage  sur  les  anti¬ 
phlogistiques,  on  aurait  inutilement  affaibli  le  malade  sans 
le  soulager.  Il  importait  surtout  de  faire  cesser  une  constipa¬ 
tion  qui  durait  depuis  huit  jours,  et  qui  était  la  source  du 
malaise  éprouvé  par  le  malade.  Aussi  en  remplissant  cette 
indication  avons-nous  fait  cesser  tous  les  accidens.  Ges  deux 
observations  prouvent  que  dans  certains  cas  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  est  utile.  Mais  nous  devons  le  dire,  ces  cas 
sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux  qui  réclament 
l’emploi  des  évacuans  et  des  narcotiques,  ce  sont  surtout  les..— ^ 
symptômes  nerveux  qui  prédominent  dans  cette  affec^éf^^^^’ 
de  là  les  nonabreux  succès  obtenus  par  ce  monstrueux  ;^seiÀ=^>::^.3 
blage  de  stimulans  qui  forment  le  traitement  de  la 


(  34  ) 


CLINQUE  DE  LA  VILLE 

Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrinsL}  fraotiere-d»  ta 

clavicule}  balle  libre  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  reposant 

sur  le  diaphragme.  (Observavation  par  M.  Dupxiytretj.  ) 

■^ppp.Iés  à  faire  l’oiwertuire  de  fei  Charles  Hess  ,  capilaîae 
atî  eetvice-  de  Sa  Majesté  Britannique,  âgé  d’environ  cin- 
(juante  ans  ,  naart  cent  deux  heures  après  une  blessure 
par  arme  à  feu,  reçue  en  duel,  M.  Dupuytren,  (|ui  Lui  avait 
donné  ses  soins,  et  plusieurs  médecins  français  et  anglais , 
se  sont  réunis,  le  i"  mars  i832,  à  sept  heures  de  rele- 
vie  f.  nie  Castiglipne,  n”  5  ;  ils  se  sont  fait  rendre  compte  des 
circonstances  de  la  blessure,  et  ont  appris  ce  qui  suit  ;  après 
une  querelle  survenue  entre  M.  Hess  et  le  comte  de  téon, 
un  duel  au  pistolet  eut  lieu  au  bois  de  Vincennes,  tout  près  de 
la  port©  de  Nogeaat.  M.  Hess,  impotent  du  bras  droit,  par 
suite  d’une  blessure  reçue  à  "Waterloo  ,  dut  saisir  son  arme 
avec  là  main  gauche,  et  présenter  ce  côté  de  son  corps.  C’est 
dans  cette  position  que  M.  Hess  marehait  contre  son  adver¬ 
saire ,  lorsqi^  deux  coups  de  pistolets  se  f  rent  entendre  pres¬ 
que  en  môme  temps,  les  adversaires  n’étant  plus  qu’à  dix  pas 
l’un  de  l’autre.  Lepistoletde  M.le  comte  de  Léon  partit  le  pre¬ 
mier,  et  atteignit  M,  Hess  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
dé  la  poitrine ,  sur  le  côté  gauche,,  et  tout  près  de  la  ligne 
médiane.  . 

Par  suite  de  la  position  de  M.  Hess,-  la  balle  dut  parcourir 
la  paroi  dé  la  poitrine,  dans  une  direction  presque  horizon¬ 
tale,  en  allant  d’avant  en  arrière  et  de  la  gauche  vers  la 
droite.  Cette  direction  semblait  devoir  conduire  le  projectile 
vers  l’épaule,  cependant  celle-ci  ne  fut  pas  traversée.  Le 
coup  ne  fit  qu’une  ouverture  d’entrée,  et  la  balle  resta  per¬ 
due  dans  le  corps. 

M.  Hess  se  soutint  pendant  quelques  iustans,  mais  bien¬ 
tôt  il  fléchit,  tomba  entre  les  bras  de  ses  amis,  et  fut  trans¬ 
porté  à  la  porte  de  Nogeut;  là  commencèrent  à  se  faire  sen¬ 
tir  des  douleurs  vives,  un  engourdissement  au  bras  et  à  l’é¬ 
paule  du  côté  droit,- des  douleurs  aiguës  à, -la  poitrine,  et 
particulièrement  à  la  clavicule,  à  la  mamelle  et  au  dos  du 
môme  côté,  suivies  de  éris  plaintifs,  et  sans  aucun  crache¬ 
ment  de  sang.  Des  saignées  et  des  applications  de  sangsues 
calmèrent  ces  symptômes,  et  avant  la  nuit,  ils  étaient  pres¬ 
que  dissipés.  Les  évacuations  sanguines  furent  néanmoins 
continuées  :  ellés  furent  portées,  pemlant  les  quatre  jours 
suivans,  jusqu’à  huit  ou  dix  livres  de  sang.  Pendantee  temps, 
l’état  du  malade  s’améliora,  au  point  que  .'■es  parens,  ses  amis, 
ses  médecins  et  lui-méme,  crurent  à  la  possibilité  de  sa  gué¬ 
rison.  Le  malade  avait  annoncé  plusieurs  fois  qu’il  sentait  sa 
balle  descendre  et  se  mouvoir  dans  sa  poitrine;  lorsqu’au 
bout  de  quatre  joms  révolus,  en  se  réveillant  d’un  sommeil 
agité  par  des  rêves  pénibles,  M.  Hess  fut  pris  d’un  frisson  vio¬ 
lent,  de  fièvre,  d’oppression  et  de  douleurs  en  respirant.  U 
perdit  connaissance,  eut  quelques  indices  de  paralysie  au 
côté  gauche  de  la  face,  et  succomba  après  quatre  heures 
d’angoisses  inexprimables. 

Ce  récit  semblait  indiquer  que  la  balle,  après  avoir  frac¬ 
turé  le  sternum,  peut-être  la  clavicule,  après  avoir  atteint 
quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial,  s’était  arrêtée  au 
sommet  delà  poitrine,  ou  dans  l’épaule  du  côté  droit.  C’est 
d’après  ces  renseignemens  qu’a  été  dirigée  rouverlure  du 
corps. 

Ce  corps  lui-même  était  celui  d’un  homme  de  cinq  pieds 
cinq  pouces  environ ,  fort  et  bien  musclé  ;  quelques  traces 
de  putréfaction  existent  siir  le  col,  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  sur  le  ventre 

Jutopsie, 

Tête'.  —  Autour  du  cerveau  et  dans  les  ventricules,  on 
trouve  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente;  le  cerveau  et 
le  cervelet  sont  sains,  leurs  enveloppes  sont  fortement  in¬ 
jectées. 

Poiirine.-=Sm  le  côté  gauche  et  supérieur  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  au-devant  de  l’ai’ticulation  de  la  clavicule  avec  le 
sternum  j  on  remarque  une  ouverture  étroite,  déchirée,  irré¬ 
gulièrement  arrondie.  C’est  la  plaie  par  laquelle  est  entrée  la 
balle.  La  peau  ayant  été  enlevée,  on  remarque  sous  elle  une 


ecchymose  très  considérable ,  bornée  à  quelques  pouces  du 
côté  gauche,  mais  plus  étendue  et  plus  forte  du  côté  droit, 
où  ©lie  se  dirige  jusque  vers  le  moignon  de  l’épaule.  En  sui¬ 
vant  la  direction  présumée  de  la  balle,  on  trouve  la  partie 
gauche  de  la  base  du  sternum  creusée  d’une  gouttière  pro¬ 
fonde,  la  tête  de  la  clavicule  droite  brisée,  et  son  extrémité 
interne  partagée,  suivant  sa  longueur,  en  deux  fragmens 
inégaux,  l’uu  interne,  très  petit  et  adhérent  au  sternum , 
l’autre  externe  formé  par  la  presque  totalité  de  la  clavicule, 
creusé  à  sa  partie  inférieure  d’une  gouttière  longue  d’un 
pouce  environ.  Dans  les  chairs  qui  enviroiiueiit  la  clavicule, 
on  trouve  une  très  grande  quantité  de  sang  épanché  ou  bien 
infiltré,  des  esquilles  détachées  des  os  lésés,  des  parties  de- 
vêlemens  entraînés  par  la  balle;  en  suivant  toujours  la  trace 
des  effets  produits  par  le  projectile,  on  voit  la  partie  infé¬ 
rieure  du  plexus  brachial  traversée,  sans  q«ie  ni  la  veine,  ai 
l’artère  sous-clavière  soient  iutére.ssées. 

Arrivée  à  cet  endroit,  la  trace  de  la  balle  est  perdue.  Elle 
est  inutilement  cherchée  dans  le  col,  dans  l’épaule  et  dans 
le  dos.  Cette  trace  n’est  retrouvée  qu’au  somaaet  de  la  poitrine, 
vers  lequel  la  balle  avait  été  réfléchie,  par  la  résistance  de  la 
clavicule.  Là,  on  observe  une  ouverture  à  la|plèvrc,  au  niveau 
du  bord  interne  de  la  première  côte.  Celle  ouverture  cou¬ 
dait  à  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  dans  laquelle  existent 
dix  ou  douze  onces  de  sang  noir,  moitié  fluide,  moitié  con¬ 
cret.  C’est  à  la  base  de  cette  cavité  qu’on  trouve,  parfai¬ 
tement  libre  et  reposant  sur  le  diaphragme,  une  balle  de 
plomb,  déformée  sur  un  de  ses  côtés,  incrustée  de  quelques 
parties  osseuses  enlevées  à  la  clavicule,  d’un  volume  et  d’un 
poids  inférieurs  à  ceux  d’une  balle  de  calibre. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine pffre,  dans  toute  sa  surface, 
et  particulièrement  à  sa  base,  des  traces  d’une  inflammation 
récente. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  offre  quelques,  adhérences 
anciennes  de  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  costale. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

D’où  il  résulte  que  M.  Hess  est  mort  uniquement  des  suites 
de  la  blessure  qu’il  a  reçue  en  duel,  et  particulièrement  des 
effets  qu’a  produits  une  Lalle  libre  dans  sa  poitrine,  et  pe¬ 
sant  sur  le  diaphragme  qu’elle  a  enflammé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  mars. 

M.  Chevreul, au  nomd’une  commission  composée  de  J1M-. 
Magendie ,  Dupuytren,  Serres,  Flourens,  Sérullaset  lui,  fait 
un  rapport  sur  la  fabrication  du  bouillon  de  la  compagnie 
hollandaise.  Nous  en  donnerons  une  analyse  détaillée. 

M.  Lechevalier  prie  l’Académie  de  l’admettre  comme  can¬ 
didat  à  la  chaire  de  professeur  de  physit(ue;à  l’école  polytech¬ 
nique  vacante  par  la  démission  de  ài.  Desprefz. 

M.  Heurteloup  adresse  la  réclamation  suivante  : 

M.  le  docteur  Leroy  d’Etiolles  a  présenté  clans  l’avant- . 
dernière  séance  un  instrument  qu’il  dit  avoir  de  l’analogie 
avec  une  sonde  éoacuatrice  au  moyen  de  laquelle  je  pratique 
la  Uihocénose. 

Le  problème  de  faire  rendi-e  les  fragmens  sans  danger  par 
les  malades  qui  ne  les  expulsent  pas,  est  résolu  par  ma 
sonde  éracuatrice. 

1”  Par  deux  yeux  latéraux  et  exactement  vis-d-vis  l'un  de 
l’autre} 

a"  Par  un  magasin  qui  permet  de  repousser  les  fragmens 
dans  la  sonde  même,  et  de  se  rendre  maître  de  plusieurs' 
fragmens  sans  retirer  la  sonde 

3“  Par  un  sillet  brisé  qui  coupe  le  fragment  contre  le  bord 
supérieur  des  yeux  de  la  sonde  ; 

4°  Par  un  appareil  à  injection  qui  permet  d’injecter  de 
l’eau  dans  la  vessie,  sans  que  la  manœuvre  nécessaire  pour 
pratiquer  celte  injection  nuise  à  la  sortie  des  fragmens. 

L’instrument  de  M.  Leroy,  ne  présentant  aucune  de  ces 
dispositions,  n’a  doue  pas  avec  le  mien  l’analogie  indiquée 
par  J1 .  le  docteur  Leroy. 

Je  demande  ,  M.  le  Président,  que  cette  lettre  soit  renvoyée, 
comme  document ,  à  la  commission  du  prix  Monthyon ,  et  a 


la  commission  spéciale  qui  a  été  nommée  pour  examiner  mes 
nouveaux  travaux.  ,  ' 

M  Delpech  adresse  une  lettre  ci -jointe  dont  voici  le  résumé . 

De  rétour  du  voyage  qu’il  a  fait  en  Angleterre  de  concert 
avec  M.  le  docteur  Coste  de  Montpellier  et  M.  le  docteur 
Lowenhayn.de  Moscou,  pour  étudier  le  choiera,  M.  DelpecL 
annonce  qu’il  a  reconnu  sur  presque  tous  les  individus  qui 
avaient  succombé  à  cette  maladie,  une  inflammation  et  quel¬ 
quefois  même  une  désorganisaÜon  du  plexus  solaire,  des. 
Ganglions  sémi-lunaires  des  plexus  rénaux,  eu  un  mot  du 
uoint  central  des  nerfs  ganglionnaires  qui  se  .propage  quel¬ 
quefois  aux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  par  ces  dernieis 
aussi  aux  plexus  pneumo-cardiaques  et  jusqu  à  la  moe  le 
allongée.  Les  lésions. différentes  observées  sur  certains  sujets, 
ne  se  retrouvent  pas  sur  d’autres  ;  celle-ci,  au  contraire,  s  es 
montrée  constante  dans  trei-ze  autopsies  consécutives,  et 
M.  Delpech  la  considère,  eu  conséquence,  comme  cause  es- 
sentjefle  de  la  maladie.  L’ânalyse  des  symptômes,  ditnl ,  con¬ 
firme  d’ailleurs  pleinement  cette  idée.  En  effet,  les  tonctions 
troublées  ou  supprimées  sont  précisément  celles  auxquelles 

préside  le  nerf  gangUoimaire  ;  la  sécrétion  de  la  baie ,  la 
décarbonisation  du  sang,  son  oxigépaUon.  a 
de  la  chaleur  propre  ,  la  circulation  ,  les  séerétions  aljdomi- 
iiales  exagérées,  celle  de  l’urine  supprimée,  etc. 

En  trait  fort  remarquable,  c’est  que,  tandis  que  le  sang  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  épais  et  se  trouve  enfin  privé  de  sérum 
à  la  fin  de  la  maladie,  la  matière  des  déjeçljons  et  des  vo- 
missemens  se  trouve  être  le  sérum  lui-même  avec  des  sels  al¬ 
calins  qui  manquent  au  çms.mmtam  et  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  Le  travail  qui  établit  cette  démonstration  appartien 
au  docteur  O’shognessy  de  Lonfims  ;  mais  sa  coïncidence  est 
très  remarquable.  Jl  est  impossible  de  eoneevmr  eette  smgu. 
lière  spoliation  du  sang  sans  une  grandp  altération  du  iieif 
splanchnique,  et  c’est  précisément  «e  même  nerf  qm  est 
trouvé  malade  dans  le  choiera.  _  »  i' 

■  L’auteur  s’occupe  ensuite  du  mode  de  traitement.  Au  e- 
Imt  tes  opiacées  et  tes  bains  chauds  suffisent  souvent  pour  arrê¬ 
ter  complètement  la  maladie.  Lorsque  les  évacuations  on 
commencé,  ta  saignée  doit  être  employée,  et  souvent  produit 
de  très  heureux  effets.  Lorsque  le  collapsus  est  très  prononcé, 
on  doit  d’abord  avoir  recours  aux  stimulations  internes  et  ex- 
,  ternes  afin  de  rendre  La  saignée  praticable. 

M.  Casper  présente  un  travail  sur  le  traitement  du  choiera 

asiatique  par  le  froid.  ,  . 

Un  autre  docteur  allemand  envoie  une  méthode  qu  it  mli- 
fule  nouvette  et  spécifique  cQiil.re  le  choiera  épidémique  mi  plu¬ 
tôt  contre  la  fièvre  cholérique,  au  moyen  du  principe  fébri¬ 
fuge  du  quinquina,  .  • 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forum  en  comité 

La  scotîon  de  physique  présente ,  pour  la  chaire  de  physique 

vacante  à  l’école  polytechnique,  MM.  Lamé  et  Montferrand. 

Les  travaux  de  ces  physiciens  sont  exposés  et  discutés.  On 
parle  aussi  des  travaux  de  M.  Leolievalier.  L’élection  aura 
lieu  à  la  séance  prochaine. 

La  commission  -  chargée  d’examiner  l’établissem'mt  de 
M.  Delean.  pour  les  sourds-muets,  propose  de  liil  allouer  la 
somme  de  .i,.$o.q  fr.  qui  lui  reste  due  sm-  l’année  deriiière. 
(Adopté.) 

ACAOÉTÆÎE  J>S  BïèDECïNS. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  mardi  20  mars. 

Sommaire  :  Discussion  sur  te  pr-oi ès-verhat  ;  correspondance  ;  tet- 
tre  de  M.  Leroy  d’Élioiles  ;  candidature  de  MM.  Sanson  ,  Ri- 
cord  et  Pravaz-;  note  de  M.  Hasard  et  communicalion  de  M.  Del¬ 
pech  sur  ie  choiera. 

Une  discussion  asscï  longue  mais  peu  importante  au  fond  s'était  en¬ 
gagée  dans  la  dernière  séance  à  la  (suite  du  rapport  de  M.  Émery  qui 
avait  du  reste  été  écoulé  avec  beaucoup  d’intérêt,  nousjne  l’avons  pas 
reproduite,  certains  que  les  points  principaux  en  seraient  soidcvés  de 
nouveau  aujourd’hui  après  la  lecture  du  procès-verbal.  Ainsi  M,  Dou¬ 


ble.  qui  avait  paru  révoquer  en  doute  la  véracité  du  fait  de  Poirer 
(voye^e  derniü- n»),  s’est  expliqué  et  assu.^  pe 

et  sur  le  reproche  que  M.  Emery  a  fait  à  M  Husson  dé  ce  qui  avait 

prétendu  que  Vaumes  en  France  avant  Sander  and  avait  “C 

Lmmuniîuer  la  variole  aux  vaches._  sans  expliquer  fi-  «  “  “ 
le  faisait  non  comme  Vaumes  par  inoculaliou  mais  par  infccpon, 

M.  Husson  a  répondu  qu’il  désirait  seulement  que  le  nom  de  V™. 
dont  les  expériences  datent  de.  trente  ans,  fut  joint  dans  ■’-appoit  a 
celui  de  M.  Robert  de  Marseille,  afîu  de  conserver  la  priorité  de  fldéc 

de  communication  aux  médecins  français.  .  va  11  ■. 

M.  Émery  a  répondu  que  le  rapport  ayant  été  adopté,  f Académie 
n’avait  pas  le  droit  de  revenir  sur  sa  décision  et  d  exiger  de  lui  de 
nouveaux  changemens.  M.  Husson  a  insisté  et  1  Académie  a  déciué  ■ 
que  le  nom  do  Vaumes  serait  ajouté.  En  fait  cette  décision  contraire 
Ix  usages  de  fAcadémie  et  viole  le  règlement,  cl  celle  modification 
aurait  mieux  été  traitée,  ce  nous  semble,  h  l’amiable,  entre  M.  Husson 
et  le  rapporteur.  ,  . 

La  correspondance  comprend:  trois  rapport,  .ur 

couenneuses.  etc.,  qui  ont  régné  dans  les  départemeps  du  Kord,  de 
l’Isère  et  du  Jura  ;  renvoi  à  la  commission  des  épidemaes  j  2»  diveis 
ouvrages  sur  le  choiera  par  MM.  Marcus  de  Moscou  et  aut.res  !  3  cinq, 
biocliuresde  M.  Ghervin.  M.  le  président  prepd'  ensuite  l.a  pare  0  et 
dit  que  M.  Ghorvia  a  adressé  à  l’Académie  une  lettre  par  laquelle  il 
demande  qu’il  soit  fait  un  rapport  sur  .l’une  de  ces  brocliure;:  -.  mais 

que  d’après  le  réglement  on  ne  peut  faire  de  rapport  que  sur  les  ou¬ 
vrages  imprimés  à  l'étranger.  -  M.  le  docteur  Desporles  demande  si 
la  lettre  de  M.  Ghervin  ne  contiendrait  point  quelque  demande  indi¬ 
recte  —  M.  le  président  répond  que  le  conseil  d’administralioii  qui 
a  pris  'connaissance  (de  cette  lettre  a  (jugé  qu’elle  no  contient  rien 
autre  qui  intéresse  la  science;  41  une  lettre  de  M.  Leroy  d  Etiolh  s 
qui  annonce  deux  nouvelles  modifications  faites  par  lui  aux  iiistru-  , 
mens  litholriteurs  ;  le  premier  consiste  li  remplacer  la  sonde  explpra^ 
Uve  ordinaire  par  une  sonde  flexible  de  gomme  Mastique  ;  la  dotixièpie 
est  relative  à  l’instrument  de  Jacobson  (nous  l’avons  déjà  Ml  coniiaî- 
tre)  dont  il  a  par  une  nouvelle  brisure  rompu  l’angle  de  qnarante-ciuq 
degréé  formé  par  la  branche  fixe  et  la  branche  articulée,  ce  qui  rend 
l  instrument  plus  facile  à  retirer  au  cas  où  il  se  briserait  en  ce  point  ; 
M.  Leroy  annonce  qu’il  a  traité  et  guéri  par  cet  instrument  deux 
malades  •  '(commissaires.  MM.  Roux,  Ribes  et  Gimelle). 

MM.  Ricord,  Sanson  et  Pravaz  demandeul'à  être  préseiilé.s  comme 
candidats  à  la  place  d’adjoint  vacante  dans  la  section  de  chirurgie 
par  la  nomination  de  M.  Paul  Dubois  à  la  place  de  titulaire  ;  ces  mes¬ 
sieurs  joignent  à  leurs  lettres,  l’exposé  de  leurs  titres  scientifiques. 

M  jluzard  remet  une  note  sur  le  choiera  à  Prague  :  il  y  a  en  en 
tout  *260  cholériques,  dont  1000  sont  guéris,  looo  ont  succombé,  et 

les  autres  restent  en  traitement. 

M.  Delpech,  de  retour  d’Angleterre  et  présent  à  la  séance,  est  appelé 
pour  lire  une  communication  sur  le  cholora-morbus  (voyez  l’Académie 
des  sciences). 

Pilules  anti-chlorotigues  du  docteur  Biatid,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Bectusaire. 

Pr.  sulfate  de  fer  en  poudre  fine, . i  once. 

Sous  carbonate  de  potasse  en  poudre  fine ,  1  once. 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  et  ajoutez  :  mucilage 
de  gomme  adragant,  q.  s. ,  'et  divisez  en  96  _ 

En  triturant  le  mélange  pendant  environ  une  demi-heure, 
il  en  résulte  une  masse  assez  consistante  pour  être  divisée  en 
pilules.  La  poudre  de  réglisse  n^est  employée  que  pour  qu’el¬ 
les  n’adhèrent  pas  entre  elles. 

On  doit  en  prendre  :  les  trois  premiers  jours  une  le  matin 
à  jeun  et  une  seconde  le  soir  en  se  couchant;  les  trois  jours 
suivans  on  en  ajoute  une  troisième  qui  est  prise  dans  l’apres-- 
midi  -  les  septième,  huitième  et  neuvième  jours,, on  en  prend 
deux  matin  et  soir;  les  dixième,  onzième  et  douzième  jours, 
deux  le  matin,  deux  après-midi  et  deux  le  soir;  les  trois  jours 
suivans,  trois,  matin  et  soir,  et  enmite  neuf  par  jour  jusqu  a 
parfaite  guérison,  sans  autre  auxiliaire. 


tnLÏNïQOE  MÉDICALE  DE  L  HOPSTAL  DE  LA  PETIÉ. 

M.  Bouillaud  a  fait  lundi  l’ouverture  de  sa  clinique  en  pré¬ 
sence  d’un  nombreux  auditoire.  Avant  de  commencer  1  Iii-s- 
toire  des  faits  qui  doivent  faire  l’objet  de  ses  leçons,  le  jeune 
professeur  a  cru  devoir  jeter  un  coup-d’œU  sur  l’ère  médi- 
cedeaçtuéUê-'  ,  . 


Après  avoir  exposé  l’état  de  la  médecine  à  la  fin  du  i8' 
siècle  -à  l'époque  où  parurent  les  travaux  de  Bichat  et  Pinel , 
il  a  rappelé  les  travaux  de  Gall,  de  M.  Magendie,  de  Charles 
Bell,  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  les  savantes  re¬ 
cherches  de  Fodera  et  Duti  ochet,  sur  l’absroption  qui  rentre 
aujourd’hui  dans  la  classe  des  phénomènes  physiques  et  chi¬ 
miques.... 

Quant  à  la  pathologie,  l’événement  le  plus  culminant  de 
l’époque,  c’est  la  i évolution  faite  par  M.  Broussais,  qui  a  ren¬ 
versé  là  doctrine  médicale  représentée  par  la  nosographie  de 
Pinel.  Le  fondateur  de  l’école  physiologique  a  proclamé  ces 
deux  dogmes  fondamentaux  de  sa  doctrine  :  i“  il  n’existe  pas 
de  fièvres  essentielles  ;  a"  la  plupart  des  maladies  décrites 
sous  le  nom  de  névroses  et  de  lésions  organiques  ne  sont  que 
des  phlegmasies  chroniques.  A  côté  de  l’admirable  travail  de 
M.  Broussais,  il  a  placé  le  traité  de  l’auscultation  médiate  de 
Laennec,  la  clinique  médicale  de  M.  Andral,  les  lettres  sur 
l’encéphale  de  M.  Lallemand,  les  recherches  sur  la  phlébite 
de  M,  Dance.  Après  avoir  rapplé  en  peu  de  mots  les  travaux 
physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  de  l’Angle¬ 
terre,  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie,  et  avoir  fait  remarquer 
que  la  France  tenait  le  sceptre  des  sciences,  il  a  signalé  deux 
maladies  de  notre  époque,  la  répugnance  pour  toute  théorie, 
la  tendance  à  tout  révoquer  en  doute.  M.  Bouillaud  se  pro¬ 
pose  dans  le  cours  de  ses  leçons  d’observer  exactement  les 
faits,  de  n’en  tirer  que  des  inductions,  rigoureuses.  11  n’aura 
pour  but  que  l’avancement  de  la  science  et  l’instruction  des 
élèves.  Il  prendra  pour  devise  ces  mots  :  Vir  bonus  dicendi  et 
medendi  perilus. 

Ce  discours  a  excité  de  vifs  applandissemens  dans  l’audi¬ 
toire. 


_ On  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

L’infirmerie  de  la  société  générale  de  prévoyance,  Chaussée 
de  Ménilmontant,  n°  Sy  (v.  l’avant  dernier  n°),  est  placée  dans 
la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Favre.  Les  fonctions  de 
M.  Nauche  relativement  à  cette  infirmei-ic  sont  purement 
médicales. 

_ M.  le  docteur  Laugier  a  été  nommé  chirurgien  à  l’hôpi¬ 
tal  Necier  en  remplacement  de  M.  Maréchal,  mort  il  y  a  peu 
de  t<mps.  On  ne  pourrait  qu’approuver  celte  nomination  si 
le  conseil  des  hospices  ne  s’était  en  cette  circonstanoè  écarté 
de  ses  précédons  ;  M.  Laugier  n’était  pas  le  plus  anciennement 
reçu  ;et  quel  que  soit  le  mérite  individuel,  il  vaut  mieux  ar¬ 
river  un  peu  plus  tard  et  ne  passer  sur  le  corps  de  personne. 

—  La  première  session  du  jury  médical  pour  la  réception 
des  officiers  de  santé  dans  le  département  de  la  Seine,  com¬ 
mencera  le  i6  avril  prochain. 

_ Nous  rappelons  aux  jeunes  docteurs  qui  se  proposent  de 

concourir  pour  l’agrégat  que  le  registre  d’inscription  sera  clos 
définitivement  le  12  avril. 

Un  seul  candidat  est  inscrit  jusqu’à  ce  jour. 

—  Un  homme  affecté  de  carie  Wtébrale  et  d’atrophie  de 
l’une  des  moitiés  de  la  langue,  est,  depuis  trois  mois,  sallç 
Saint-Landry,  n*  i8,  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  attend  un  bandage 
qui  depuis  trois  mois  a  été  commandé,  et  qui ,  par  suite  des 
lenteurs  administratives,  n’est  pas  encore  confectionné.  Trois 
mois  de  séjour  d’un  malade  qui  coûte  38  sols  par  jour,  for¬ 
ment  une  dépense  de  jyi  francs.  Ainsi  l’adiuinistration  perd 
lyi  francs,  ce  qui  est  dû  à  la  négligence  de  .ses  employés; 
elle  les  perd,  car  si  le  malade  avait  eu  son  bandage  il  y  a  trois 
mois,  depuis  cette  époque  il  ne  serait  plus  à  l’Hôtel-Pieu. 

On  ne  paie  plus  les  médecins  entrant  nouvellement  dans 
les  hôpitaux;  cependant  nous  remarquons  que  tous  ils'' font 
leur  service  avec  zèle,  comment  doit-on  agir  envers  les  em¬ 
ployés  de  l’administration  qui  font  si  mal  le  leur? 

—La  société  philanthropique  vient  de  faire  à  la  Faculté  de 
médecine,  une  demande  de  candidats  pour  les  places  de  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  dispensaires  de  Paris ,  MM.  les  doc¬ 


teurs  qui  désireraient  être  portés  sur  la  liste,  sont  priés  de 
s’adresser  de  suite  à  la  Faculté.  C’est  demain  vendredi  soir  que 
s’assemblera  la  commission  des  professeurs  chargée  de  sta¬ 
tuer  sur  cette  demande. 

—  Nous  avons  omis  de  signaler  dans  notre  dernier  article 
relatif  à  la  Faculté  de  médecine,  des  avantages  bien  inipor- 
tans,  promis  aux  études  médicales  par  suite  des  travaux  qai 
doivent  être  exécutés  prochainement  .sur  les  terrains  de  l’é¬ 
cole;  nous  voulons  parler  des  améliorations  qui  seront  appor¬ 
tées  aux  études  anatomiques  par  l’établissement  de  nouveaux 
pavillons,  etauxétudes chimiques  par  la  création  d’un  labora¬ 
toire  de  chimie  où  les  élèves  pourront  s’exercer  à  la  manipu¬ 
lation.  Les  pavillons  de  disseetion  ne  peuvent  contenir  au¬ 
jourd’hui  que  25o  à  3oo  élèves,  nombre  excessivement  mi¬ 
nime  comparativement  à  eelui  des  élèves  qui  doivent  se  livrer 
à  cette  partie  de  leurs  études;  d’un  autre  côté,  ces  pavillons 
mal  construits  et  insalubres  compromettent  véritablement  la 
santé  de  ceux  qui  s’adonnent  avec  assiduité  aux  travaux  ana¬ 
tomiques. 

D’après  le  plan  proposé  par  M.  Orfila,  600  élèves  environ 
pourront  être  admis  aux  dissections,  et  il  sera  remédié  aux 
graves  inconvéniens  résultant  de  l’insalubrité  des  pavillons 
actuels. 

,  Quant  au  laboratoire  de  chimie  destiné  aux  élèves,  l’ab¬ 
sence  de  cct  établissement  se  faisait  vivement  sentir,  et  il 
était  presque  impossible  qu’ils  pussent  subir  convenablement 
leur  premier  examen  qui  roule  en  partie  sur  cette  matière, 
après  les  quatre  premières  inscriptions,  ainsi  que  l’exige  le 
nouveau  mode.  C’est  pour  obvier  à  cette  lacune  dans  les 
moyens  d’étude  que  M.  Orfila  a  proposé  et  que  le  conseil  a 
adopté  la  création  d’un  laboratoire  de  chimie  où  aoo  élèves 
de  première  année,  environ  ,  pourront  être  admis  aux  ma¬ 
nipulations  pendant  quatre  ou  cinq  heures  tous  les  jours. 

Ce  sera  toujours  avec  plaisir  que  nous  nous  verrons  forcé 
d’abandonner  le  style  d’Aristarque  quand  nous  pourrons  ci¬ 
ter  les  actes  qui  dénotent  la  sollicitude  de  l’administration. 


Truité  complet  de  l’anatomie  de  l’homme,  comprenant  la  médecine 
opératoire  par  le  docteur  Bourgery,  avec  planches  lithographiées 
par  M.  Jacod.  S”'  livraison,  pria;  :  6fr.,  librairie  anatomique, 
rue  de  l’ École  de  Médecine,  rr  i3. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  cet  ouvrage,  il  ne  nous 
reste  guère  qu’à  l’annoncer  et  à  déclarer  que  les, auteurs  con¬ 
tinuent  à  mériterles  éloges  que  leur  ont  valus  leurs  premières 
livraisons. 

Celle-ci  comprend  huit  planches  qui  représentent  le.s  arti¬ 
culations  du  membre  inférieur,  les  ligamens  du  pied,  un 
sujet  complet  de  myologie  vu  sûr  ses  deux  faces,  l’ensemble 
dés  muscles  du  tronc,  et  les  muscles  de  la  face  et  du  cou, 


J)e  quelques  malad  es  abdominales  qui  simulent,  provoquent  ou 
entretiennent  des  maladies  de  poitrine,  par  J. -B.  de  Larroqtie, 
médecin  de  l’hôpital  Necker  et  du  deuxième  dispen.saire. 
In-8°,  XXXI.  740  pages.  —  Prix  :  5  fr.  5o ,  chez  J.-B, 
Lainière,  Paris  et  Londres.  i85i. 


AVIS, 

MM,  les  Souscripteurs  des  dêpartemetis  dont' 
r abonnement  expire  le  5i  mars,  sont  prie's  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BRTHÜNE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


24  MARS  1332. 
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N»  10.  —  TOME  VI. 


SAMEDI 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  6t  militaires. 
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chats  sanguinolens,  d’une  agitation  et  d’une  anxiété  qni  nous 
le  firent  trouver  à  l’agonie  à  la  visite  du  17. 

Prescription.  Vne  saignée  de  trois  palettes,  sinapismes  aux 
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On  s’abobne  à  Paris ,  au  bureau  du  Jowrnal 

tfue  les  lettres  affranchies.  _ 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  do  M.  BouiLiiAci».  ' 

Hypenrophie  énorme  des  quatre  cmiitès  du  cœur  (  coeur  de  bœuf) 

■  compliquée  de  péricardite  chronique  ;  mort  prompte  par  uni 

congestion acthe  du  poumon;  examen  cadavérique; 

par  M.  le  doçteur  David  aîné  de  Nerers. 

le  nommé  Demay,  menuisier,  âgé  de  70  ans,  était  sujet, 
depuis  son  enfance,  à  des  étoilrdissemens  qui  se  terminaient 
fréVemment  par  de  fréritables  défaillances.  Il  a  toujours  eu 
la  respiration  très  courte ,  la  moindre  course,  le  plus  léger 
excès  dans,  le  travail  l’essoufflait  et  le  fatiguait  singulière¬ 
ment.  Jamais,  cet  homme  ne  s’est  .«oumis  à  un  régime  suivi , 
à  un  traitement,  pour  ce  qu’il  a  toujours  regardé  comme 
son  tempérament. 

Cependant  l’état  de  Demay  empirait  et  devint  tel,  que, 
depuis  cinq  mois,  il  s’eii  inquiéta  réellement,  et  que,  depuis 
cette  époque;  il  fut  obligé  de  suspendre  tonte  espèce  de  tra¬ 
vail.  S’étant  décidé  à  aller  à  l’iiôpilal,  il  y  entra  le  a  mar.s, 
et  nous  l’y  vîmes  dans  l’état  suivant  :  Maigreur  extrême, 
mais  masquée  par  une  bouffissure  générale  ;  teint  animé  et 
présentant  l’apparenee  d’une  belle  santé,  respiration  gênée, 
râle  et  crachats  muqueux  très  abondans  ;  la  poitrine  résonne 
parfaitement  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  la  région 
précordiale  et  dans  la  partie  moyenne  postérieure  gauche,  où 
elle  présente  une  matité  remarquable  ;  l’oreille  appliquée  sur 
le  cœur,  est  à  peine  soulevée,  par  des  contractions  sourdes  ; 
on  entend  un  bruit  de  soufflet  très  manifeste,  le  pouls  est 
assez  large,  il  bat  90  fois  par  minute,  et  présente  quelques 
légères  irrégukrités  assez  difficiles  à  constater;  depuis  uu  an 
environ,  les  extrémités  inférienres  se  sont  œdématiées  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  On  n’a  point  perçu  le  bruit  de  soufflet  dans 
les  gros  troncs  artériels ,  malgré  un  examen  attentif. 

A  ces  antécédens,  à  ces  symptômes,  il  était  tout  naturel 
de  diagnostiquer  une  hypertrophie  du  cœur,  probablement 
accompagnée  d’incrustations  et  de  rétrécissement  à  l’un  des 
orifices  auricuht-ventriculaire  gauche  ou  aortique;  c’est  aussi 
le  diagnostic  qui  fut  porté. 

Prescription.  Saignée  de  trois  palettes  ,  solution  de  gomme, 
julep  béchîque  avec  quinze  gouttes  de  teinture  étliérée  de  di¬ 
gitale,  bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux,  son  sommeil  était  moins  agité,  son  oppres¬ 
sion  moins  grande ,  on  lui  continuait  l’usage  de  la  digitale, 
il  recouvrait  beaucoup  d’appétit,  un  peu  plus  d’espérance  et 
de  gaieté  ,  lorsque,  dans  la  nuit  du  i3  au'  16,  il  fut  pris  d’une 
extrême  difficulté  dans  la  respiration ,  d’une  toux  et  de  cra- 


quelques  instans  avant  notre  arrivée. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort. 

Les  extrémités  inférieures  présentent  une  médiocre  infil¬ 
tration  qui  s’étend  jusqu’aux  bourses  et  à  la  verge;  à  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
sérosité  citrine,  le  même  liquide  s’écoule  à  flots  de  la  cavité 
thoracique,  il  remplissait  complètement  les  plèvres,  au  point 
de  comprimer  manifestement  les  poumons.  Le  poumon  droit 
est  remarquablement  engorgé  d’un  sang  noirâtre  et  qui  ruis¬ 
selle  par  là  moindre  incision  ;  le  poumon  gauche  est  sain,  • 
mais  il  est  ratatiné  et  diminué  d’un  bon  tiers  de  son  volume 
par  le  cœur  qui  se  présente  très  volumineux  et  transversale¬ 
ment  couché  dans  la  cavité  gauche  qu’il  occupe  en  grande 
partie.  Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  d’une  sérov 
sité  roussâtre  ;  il  adhère  en  plusieurs  points  à  la  surface  du 
cœur  par  de  fausses  membranes  très  épaisses,  moins  faciles 
à  détacher  et  laissant  voir  les  fibres  musculaires  bien  dessi¬ 
nées  et  très  visiblement  augmentées  de  '.volume.  Les  deux 
oreillettes  sont  hypertrophiées  et  dilatées,  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  présentent  13  à  i5  lignes  d’épaisseur  ;  celles  du 
ventricule  droit  en  offrent  p/«s  5;  l’orifice  aortique  est  lé¬ 
gèrement  rétréci  et  est  garni  de  quelques  incrustations;  l’ori¬ 
fice  ventriculo-pulmonaire  est  complètement  libre;  l’aorte 
présente,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  division  et  même  jus¬ 
que  dans  les  iliaques  primitives  de  nombreuses  plaques  blan¬ 
châtres.  Dépouillé  de  tous  les  gros  vaisseaux,  le  cœur  pèse 
800  grammes  (1  livre  13  onces  environ). 

Cette  observation  est  bien  remarquable  par  l’énormité  de 
l’hypertrophie  portant  sur  la  totalité  du  cœur,  par  celle  du 
ventricule  droit  .principalement ;  jamais  Laennec  ne  lavait 

observée  au-delà'  de  4  à  5  lignes  ;  elle  l’est  aussi  par  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  la  mort  est  survenue  et  par  l’absence  de 
symptômes  qui  aient  pu  faire  soupçonner  la  péricardite  chro- 

I  nique.  Pour  expliquer  la  promptitude  de  là  mort ,  qn  peut 
se  servir  avec  bien  de  l’avantage  des  lésions  observées,  et  la  re¬ 
garder  comme  produite  par  une  c6nge.stion  active  du  pou¬ 
mon,  par  une  véritable  hémorrhagie  pulmonaire.  L’orifice 

de  l’artère  pulmonaire  était  libre ,  le  ventricule  hypertrophié 
y  lançait  avec  force  un  sang  qui  pe  trouvait  pas  d’obstacle 

I  pour  entrer,  et  qui  en  trouvait  pour  sortir.  Demay  a  certai¬ 
nement  succombé  à  une  espèce  d’inondation  sanguine  qui 
I  est  venue  envahir  et  pénétrer  tout  le  réseau  pulmonaire  droit. 

I  Quant  à  la  péricardite  chronique  dont  les  symptômes  obs¬ 
curs  ont  été  perdus  et  non  traduits  pendant  l’existence  du 
malade,  on  doit  la  regarder  comme  postérieure  et  non  coir 
Il  antérieure  à  l’affection  organique  .qui  existait  depuis^- 
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quarante  ans;  sa  formation  lente  et  successive  s’eplique  par 
la  pression  jprogressive  de  la  surface  externe  du  cœur  ve¬ 
nant  comprimer  insensiblement  et,  par  suite,  irriter  la  surface 
interne  du  péricarde. 

Gastro-colite  simulant  les  symptômes  du  cholera-morbus. 

Toutes  les  fols  qu’il  existe  une  maladie  régnante,  l’on  voit 
bientôt  des  observateurs  superficiels,  ou  bien  des  gens  jaloux 
de  faire  parler  d’eux,  rappçrter  à  cette  maladie  tous  les 
faits  qui  présentent  quelqu’analogie  avec  elle.  Lorsque  des 
médailles  d’or  furent  proposées  pour  l’étude  et  le  traitement 
du  croup,  on  faisait  des  cronps  à  l’envie,  cette  affection  de¬ 
vînt  bientôt  une  maladie  à  la  mode,  et,  qu’on  me  passe  en¬ 
core  cette  expression,  on  la  mettait  sans  cesse  sur  le  tapis; 
beaucoup  dè  médecins  semblaient  se  faire  un  jeu  de  la  déna¬ 
turer,  et  nous  donnaient  comme  observations  de  croup,  ce 
qui  n’était  très  souvent -qu’angine  où  qu’irritation  variable 
du  larynx  ou  de  la  trachée  artère,  sans  la  moindre  forma¬ 
tion  de  pseudo-membrane.  Que  de  faits  n’ont-ils  pas  ainsi 
complaisamment  dénaturés,  pour  les  faire  cadrer  avec  des 
vues  théoriques  ou  d'intérêt.  Eh  bien  !  ce  que  l’on  a  fait  pour 
le  croup,  ce  que  l’on  a  dernièrement  fait  pour  la  grippe,  on 
le iait  aujourd’hui  pour  le  cholera-morbus;  chacun  s’évertue 
à  trouver  des  choiera  où  il  n’y  en  a  pas  ;  c’est  une  espèce  de 
manie  épidémique  qui  court  le  monde  médical. 

Je  rélale  ici  l’observation  d’une  gastro-colite,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  n’auraient  pas  manqué  d’avoir  reconnue, 
traitée  et  guérie  comme  un  véritable  cas  de  cholera-morbus 
asiatique;  bien  heureux  s’ils  ne  nous  eussent  pas  amenés  aune 
augmentation  du  budget,  pour  précautions  et  mesures-sani¬ 
taires.  J’arrive  à  mon  observation. 

Le  nommé  Haxel  Philippe,  autrichien,  âgé  de  aS  ans,  tail¬ 
leur  de  son  état  et  habitant  Paris  depuis  plusieurs  années 
qu’il  a  quitté  Nassau  sa  ville  natale,  fut  pris,  sans  cause  con¬ 
nue,  le  vendredi  1 6  mars,  d’un  accablement  général,  puis 
de  vomissemens  glaireux  très  abondans  et  de  selles  de  même  ' 
nature  ;  ces  évacuations  se  renouvelaient  de  hu'it  à  douze 
fois  par  vingt-quatre  heures  ;  elles  étaient  accompagnées  de 
fièvre,  d’oppression ,  d’une  douleur  et  d’une  sensibilité  épi¬ 
gastrique  très  vive;  il  y  avait  des  tortillemens  et  jusqu’à  des 
crampes  dans  les  mollets;  mais  la  peau  était  chaude ,  hali- 
tueuse,  la  faee  très  rouge  et  le  pouls  développé.  Ce  sont  ces 
derniers  traits  du  tableau  que  des  gens  peu  consciencieux  au¬ 
raient  pu  défigurer  pour  mieux  peindre  la  ressemblance. 

Haxel  entra  le  17  à  l’hôpital;  il  était  dans  l’état  suivant  : 
Face  rongé  et  vultueuse,  pouls  frappant  largement  le  doigt 
go  fois  par  minutej  contractions  du  cœur  très  fortes,  point 
dè  prostration;  du  reste,  même  fréquence  dans  les  déjec¬ 
tions  par  le  haut  et  par  le  bas,  ténesmes,  sensibilité  épi¬ 
gastrique  à  la  moindre  pression,  langue  rouge  et  peu  humide, 
peau  brûlante. 

Diagnostic.  Inflammation  de  l’estomac  et  du  gros  intestin. 

Prescription.  3o  sangsues  à  l’anus,  saignée  de  4  palettes,  ju- 
lep  béchique  avec  i8  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
lavement  émollient,  infusion  de  fleurs  de  guimauve  et  de 
violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  diète  absolue. 

Le  .18,  Haxel  ne  peut,  dans  son  mauvais  frahçais,  trouver 
d’expression  pour  exprimer  son  soulagement.  —  Large  cata¬ 
plasme  sur  l'abdomen  ,  lavement  émollient ,  même  tisane  ,  diète. 

Les  19  et  20  l’amendement  continue,  on  accorde  quelques 
bouillons. 

Le  21,  il  ne  reste  plus  rien  de  tous  les  symptômes  observés, 
le  malade  a  bon  appétit,  il  n’a  plus  de  fièvre. 

Le  22,  il  peut  être  considéré  comme  étant  en  pleine  conva¬ 
lescence  ,  il  demande  sa  sortie  pour  le  surlendemain.  Ce  fait 
prouve  d’une  manière  bien  évidente  reflica.cité  merveilleuse 
des  antiphlogistiques  employés  à  temps  et  avec  hardiesse  dans 
les  affections  franchement  inflammatoires  ;  c’est  une  vérité 
bien  connue ,  mais  qu’on  ne  saurait  trop  redire  à  l’ombre  de 
faits  bien  observés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hOTEL-DIEU. 


M.  DtJPVYTEEs,  professeur. 

Hernie  crurale  gauche  étranglée  par  le  collet  du  sac;  fausse  réduc¬ 
tion  par  letaxis  ;  application  d’un  bandage;  persistance  des  ac- 

cidens  ;  administration  de  purgatifs;  abcès  stercoral ;  anus  contre 

nature;  guérison  ; -pax  M.  Cazeiüx,  interne. 

Le  20  janvier  i852  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dîeu  et  couchée 
au  n“  22  de  la-  salle  Saint- Jean ,  la  nommée  Guerdon  (Marie- 
Madeleine)  âgée  de  5g  ans,  blanchisseuse  ,  née  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  manche. 

Cette  femme  d’une  taille  moyenne,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  a  eu  plusieurs  enfans.  C’est  peut-être  là  la  seule  pré- 
disposition  aux  hernies  que' nous  retrouvions  en  elle.  H  y  a 
douze  ans,  elle  sentit  au  côté  droit  de  Faîne  une  petite  tu¬ 
meur-arrondie,  presque  cachée  dans  le  tissu  cellulaire ,  ren¬ 
trant  à  la  plus  légère  pression  et  dans  le  décubitus,  augmen¬ 
tant  au  contraire  au  plus  léger  effort.  C’était  une  hernie  cru- 
raie.  Quoique  par  fois  cette  tumeur  déterminât  quelques  co¬ 
liques,  quelques  envies  de  vomir,  la  malade  n’avait  jamais 
porté  de  bandage. 

Il  y  a  quinze  jours,  sans  doute  après  quelque  effort,  quoi¬ 
que  la  malade  assure ‘ne  s’être  livrée  à  auevm  exercice  vio¬ 
lent,  la  hernie  devint  tout-à-coup  plus  dure,  plus  tendue, 
plus  volumineuse.  Tous  les  symptômes  de  l’étranglempnt  se 
manifestèrent  aussitôt  ;  coliques,  nausées,  vomissemens  d’a¬ 
bord  d’alimens  non  digérés,  puis,  de  bile,  puis  enfin  de,  ma¬ 
tières  fécales.  .En  même  temps,  constipation  opiniâtre.  Il  y  . 
eut  seulement,  à  l’aide  des  lavemens  administrés,  excrétion 
de  matières  dures,  arrondies,  telles  que  celles  contenues  ha¬ 
bituellement  dans  le  gros  intestin.  En  vain  après  l’emploi  des 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  après  quelques  tenta-- 
tives  de  réduction,  on  crut  pouvoir  faire  rentrer  la  her¬ 
nie.  C’était  dans  ce  cas  le  collet  du  sac  qui  était  la  cause  de 
l’étranglement;  on  repoussa  la  hernie,  qui  était  mobile,  en 
mas.se,  c’est-à-dire"  l’inte.stin  avec  le  sac,  et  on  crut  avoir 
guéri  la  malade,  lorsqu’on  n’avait  fait  encore  que.  compro¬ 
mettre  son  exi-stance.  On  appliqua  un  bandage,  fatale"  er¬ 
reur  à  laquelle  il  faut  sans  doute  attribuer  la  marche  rapide 
de  la  hernie  vers  la  gangrène. 

Les  accidens,  la  constipation  persistant,  on  persista  aussi 
dans  l’aveuglement.  On  crut  à  l’existence  d’un  embarras  in¬ 
testinal  causé  par  un  anias  de  matières.  On  administra  des 
purgatifs  par  la  bouche.  Bientôt  l’inflammation  s’empara  des 
parties  voisines  où  existait  la  tiimeur;  du  pus,  du  gaz,  des 
matières  fécales,  résultat  de  la  rupture  de  l’intestin,  s’infi- 
trèrent  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  la  peau  prit  Une 
couleur  bleuâtre,  s’amincit,  s’ulcéra,  et,  à  travers  la  plaie, 
se  fit  un  écoulement  de  matières  infectes,  déjà  épanchées  ou 
contenues  encore  dans  l’intestin.  Dès  lors  tous  lês  aecidens 
ont  cessé.  La  malade  fut  seulement  alors  portée  à  l’hôpital. 
Une  seule  fois,  dit-elle,  les  vomissemens  ont  eu  lieu  depuis 
l’ouverture  de  l’anus  artificiel;  plusieurs  selles  par  l’anus- 
du  gaz  et  des  matières  fécales  sortent  en.  petite  quantité  par 
la  plaie.  Du  reste,  la  figure  est  bonne,  colorée,  le  pouls  assez 
résistant  ;  le  ventre  est  souple ,  indolent,  ce  qui  prouve  l’ab¬ 
sence  de  péritonite,  les  selles  sont  de  bonne  Jiature ,  donc 
point  d’entérite.  • 

Il  existe  aujourd’hui  un  anus  contre  nature  àu  fond  duquel 
se  pré.sentent  les  deux  bouts  intestinaux.  Probablement  l’in¬ 
testin  n’était  pincé  que  dans  une  portion  de  son  diamètre, 
car  la  plus  grande  partie  des  matières  fécales  sort  par  l’anus. 
Autour  de  la  plaie,  quand  on  exerce  une  pression,  il  s’écoule 
une  grande  quantité  de  pus.  H  y  a  donc  eu  décollement  con¬ 
sidérable  de  la  peau  et  destruction  d’une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire.  L’état  général  de  la  malade,  la  disposition 
anatomique  de  l’inte.stin  paraissent  très  favorables  à  une  giié- 
risonspontanée.  Soins  de  propretés;  lotions  fréquentes,  légère¬ 
ment  chlorurées;  prévenir  toute  gangrène  consécutive,  toute 
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irritation  de  la  peau  par  suite  de  l’écoulement  des  matières 
fécales  ;  telles  sont  les  seuies  précautions  prises.  —  Eau  gom¬ 
mée,  diète. 

Tout  étranglement,  dit  M.  ï)upuytren,  est  suivi  d’inflam¬ 
mation  avant  d’être  frappé  de  gangrène  ;  cette  inflammation 
détermine  l’adhérence  des  parties  étranglées  avec  les  parties 
voisines,  et  cette  adhérence  est  précisément  ce  qui  sauve  les 
malades  d’un  épanchement  à  l’intérieur,  qui,  s’il  avait  lieu  , 
produirait  une  péritonite  sur-aiguë,  promptement  mortelle. 
Mais  comment  cesse  l’étranglement  après  la  gangrène  ?  C’est 
que  non  seulement  les  parties  étranglées,  mais  encore  celles 
qui  produisent  l’étranglement,  sont  frappées  de  mort.  Celles- 
ci  mortifiées  se  détruisent.  Aussitôt  l’étranglement  cesse ,  la 
circulation  devient  libre  dans  les  parties  non  encore  morti¬ 
fiées  ;  aussi  par  fois  est-on  obligé  de  réséquer  quelques- 
unes  de  ces  parties.  Il  se  passe  en  un  mot  ici  ce  qui  arrive 
dans  le  simple  furoncle,  où  non  seulement  les  parties  conte¬ 
nues  dans  les  aréoles  du  derme,  mais  encore  les  eloisons  de 
ces  aréoles  même  sont  mortifiées  par  l’étranglement,  produit 
de  l’inflammation. 

Ordinairement,  dans  les  anus  contre  nature,  l’ouverture 
se  trouve  placée  au  centre  de  l’ulcération ,  chez  cette  malade, 
au  contraire,  elle  est  placée  à  l’angle  interne  de  la  plaie. 

Les  jours  qui  ont  suivi  son  entrée,  la  malade  n’a  pas  eu  de 
coliques,  ni  de  nausées;  les  selles  ont  reparu  ;  le  pouls  est 
normal.  Cependant  elle  eut  le  i5  janvier  un  peu  de  dévoie¬ 
ment,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  une  inflammation  des 
bouts  d’intestins  voisins  de  la  partie  gangrénée.  A  eette  épo¬ 
que,  peu  de  matières  stercorales  passaient  par  la  plaie  exté¬ 
rieure,  mais  il  était  à  craindre  que  la  quantité  en  augmen¬ 
tât  par  suite  de  la  chute  des  escarres  qui  n’étaient  pas  en¬ 
core  toutes  tombées, 

Le  a6,  les  bords  de  la  plaie  ont  dejla  tendance  à  se  rappro¬ 
cher  ;du]reste,  Aucun  symptôme  d’étranglement  ne  s’est  ma¬ 
nifesté.  Le  pourtour  de  la  plaie  est  légèrement  excorié  par  le 
contact  souvent  répété  des  matières  ;  on  recommande  d’en¬ 
duire  la  peau  environnante  de  cérat,  qui,  par  sa  présence, 
non  seulement  adoucira  et  calmera  l’inflammation  de  la 
peau,  mais  encore  la  garantira  du  contact  des  substances 
nuisibles.  On  continue  les  soins  de  propreté  dont  nous  avons 
déjà  parlé  ,  et  on  se  garde  de  faire  aucune  espèce  de  pan¬ 
sement  qui  pourrait  par  sa  présence  opposer  un  obstacle 
à  la  libre  issue  du  gaz  et  des  matières.  On  a  un  peu  fléchi 
la  cuisse  sur  le  bassin ,  afin  de  favoriser  le  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie,  et  d’empêcher  les  matières  de  s’écouler 
par  la  plaie  extérieure  aussi  facilement  que  lorsqu’elle  était 
béante. 

La  malade 'continue  à  aller  bien  les  jours  suivans  ;  la  quan¬ 
tité  des  matières,  assez  abondantes,  après  la  chute  com¬ 
plète  des  escarres,  diminue.  Cependant  elle  augmente  légè¬ 
rement  dans  les  premiers  jours  de  février.  A  cette  époque, 
en  effet,  la  malade  fut  affectée  d’un  rhume  assez  violent, 
toussait  très  souvent ,  et  les  secousses  de  toux  sont,  comme 
ou  le  sait,  très  favorables  à  la  sortie  du  pus  par  la  plaie. 

Le  4  février,  la  plaie  est  cicatrisée  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  sa  circonférence ,  il  n’existe  plus  que  l’endroit  où  se 
trouve  placée  l’ouverture  de  l’intestin.  Cette  malade  ne  pré¬ 
sente  rien  de  remarquablè  pendant  le  courant  de  février.  La 
quantité  des  matières  diminue  toujours.  La  plaie  se  rétrécit 
beaucoup,  de  telle  sorte  que  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  il  semble  qu’on  pourrait  faire  cicatriser  entièrement 
la  plaie,  en  plaçant  par-dessus  un  emplâtre  de  dyachilum. 
Mais  la  nature  semble  suffire,  quoique  lentement,  à  la  guéri¬ 
son  ;  il  est ’plu<lconvenable  de  la  laisser  agir.  Il  y  aurait  des 
inconvéniens  à  hâter  la  cicatrice;  il  pourrait  arriver,  en  ef¬ 
fet,  que  celle-ci  fût  entièrement  opérée  avant  que  la  com¬ 
munication  fût  entièrement  libre  entre  le  bout  supérieur  de 
l’intestin  et  l’inférieur.  Dans  ce  cas  malheureux,  des  accidens 
provenant  de  l’accumulation  du  pus  dans  le  bout  supérieur, 
ne  manqueraient  pas  de  se  raanife.ster.  On  a  quelquefois  été 
obligé  de  rouvrir  la  plaie,  et  d’aller  à.  la  recherche  de  l’in¬ 
testin. 

Le  12  mars  il  ne  s’écoulait  presque  plus  rien.  Dans  vingt- 
quatre  heures,  la  malade  dit  que  rien  n’est  sorti  ;  on  ne  voit 
plus  que  de  petites  gouttes  de  liquide.  Enfin,  le  20  la  plaie 
est  totalement  cicatrisée,  la  malade  guérie. 
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Dn  cholera-morbus  de  Pologne,  ou  recherches  anatomico -patholo¬ 
giques  ,  thérapeutiques  et  hygiéniques  sur  cette  épidémie,  par 

F.  Foy,  l’un  des  médecins  envoyés  en'Pologne.' —  1  vol.  in-8“. 
Paris,  maison  Gabon,  rue  de  l’École  de  Médecine,  11°  10. 

Depuis  quinze  ans  que  le  choiera  épidémique  exerce  ses  ravages  soit 
en  Asie,  soit  en  Europe,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  celte 
affection.  Tout  a  été  dit  sur  la  symptomatologie.  Cependant  la  théra¬ 
peutique  et  l’étiologie  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Relativement 
à  son  siège  et  a  sa  nature  il  règne  lalplus  grande  incertitude.  Pour  les 
uns  ,  c’est  une  inflammation  gastro-intestinale  ;  pour  les  autres  c’est 
une  simple  altération  de  sécrétion  des  follicules  intestinaux  ;  pour 
d’autres,  c’est  un  empoisonnement  miasmélique  ;  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’observateurs  placent  son  siège  dans  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire.  Celte  opinion  a  pris  quelque  consistance  depuis  quelle  a  été 
confirmée';  par  les  recherches  du  professeur  Delpech  et  de  quelques 
médecins  anglais.  Cependant  M.  Foy  affirme  avoir  soigneusement 
examiné  les  ganglions  semi-lunaires  dans  ses  nombreuses  nécrosco¬ 
pies,  et  les  avoir  toujours  trouvés  intacts.  Il  a  été  porté  lui-même  par 
l’examen  des  désordres  fonctionnels  qui  caractérisent  le  choiera  à  pla¬ 
cer  son  siège  dans  le  système  nerveux  spinal.  Mais  il  faut  avouer  que 
les  preuves  qu’il  apporte  en  faveur  de  son  opinion  sont  loin  d’être 
convaincantes.  Après  avoir  lu  les  travaux  qui  ont  été  publiés  par  les 
auteurs  qui  ont  observé  avec  soin  l’épidémie  (M.  Foy  est  de  ce  nom¬ 
bre)  on  est  entièrement  convaincu  que  le  choléra  d'Asie  et  de  Polo¬ 
gne  diffère  essentiellement  du  choiera  sporadique  de  nos  climats. 
L’ignorance  de  ce  fait  capital  a  été  la  source  de  beaucoup  d’erreurs  et 
c’est  cet  écueil  que  n’a  pas  su  éviter  un  professeur  célèbre  qui  a  na- 
guères  détrôné  la  fièvre  typhoïde,  et  placé  le  siège  du  choiera  dans 
les  follicules  intestinaux.  Cette  opinion  est  touP-à-fait  en  désaccord  avec 
les  faits,  puisque  dans  le  choiera  épidémique  les  vomissemens  et  les 
déjections  manquent  trente  fois  sur  .cinquante.  Voici  du  reste  com¬ 
ment  é’exprime  à  cet  égard  M.  Foy,  et  nous  livrons  ce  passage  aux  ré¬ 
flexions  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

a  Le  choiera  peut  exister  sans  vomissemens  et  sans  déjections  alvi- 
nes.  Celui-là  trop  fréquent  malheureusement  puisque  peu  de  malades 
en  guérissent,  se  reconnaît  à  la  profonde  altération  de  la  face,  aux 
spasmes  du  dos  el  des  membres,  à  l’absence  complète  du  pouls,  à  la 
suppression  de  1  urine,  au  froid  glacial,  à  la  [couleur  bleue  noirâtre 
des  membres  et  de  toute  la  surface  du  corps.  L’impression  de  froid  et 
d’humidité  que  l’on  éprouve  a  été  comparée  à  celle  que  l’on  ressent 
lorsqu’on  applique  la  main  sur  une  grenouille  ou  sur  un  cadavre.  » 
Qu'attendre  en  pareil  cas  de  l’acétate  de  plomb  qui  produit  il  est  vrai 
de  si  merveilleux  effets  chez  les  filles  publiques  de  Berlin!!! 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  l’ouvrage  que 
nous  annonçons  aux  médecins  qui  sont  tous  intéressés  à  connaître 
une  maladie  qui  menace  d’envahir  la  France.  L’auteur  guidé  par 
l’amour  de  la  science  et  de  l’humanité,  a  l’un  des  premiers  répondu  à 
l’appel  de  nos  anciens  compagnons  d’armes,  il  n’a  pas-  hésité  à  quitter 
sa  patrie  et  sa  famille  pour  aller  braver  le  double  fléau  de  la  guerre 
et  de  l’épidémie,  et  ce  u’eSt  que  long-temps  après  la  chute  de  Varsovie 
qu’il  est  rentré  dans  ses  foyers.  Plein  de  courage,  il  s’est,  à  l’exemple 
de  notre  Desgenettes,  inoculé  le  sang  des  cholériquesj;  il  a  poussé  le 
dévouement  jusqu’à  goûter  la  matière  des  voniissemens.  Praticien  ha¬ 
bile,  chimiste  eipérimehté,  il  a  fait  de  nombreux  essais  thérapeuti¬ 
ques  et  il  nous  a  laissé  des  analyses  exactes  du  sang,  de  la  bile  des 
choléftques. et  des  divers  produits  de 'sécrétions.  S’il  n'a  pas  résolu 
toutes  les  questions  que  soulève  cette  bizarre  épidémie,  il  nous  a  trans  - 
mis  du  moins  un  grand  nombre  d’élémeus  propres  à  rendre  eettè  so¬ 
lution  plus  facile.  • 


NOMS  DBS  VACCINiXBOHS  QDI,  PAB  DE  NOMBRE  DES  OPéHATIONS  OD  LE  MÉRIIB  DES 
RECHERCHES  ONE  PARC  DIGNES  DES  RédOMPEKSES.  . 

Médailles  d’argent. 

millier.  _ MM.  Canillac  et  Emetin,  médecins. 

Ardennes.  — M.  Champenois,  ch.  à  Liart,  et  M.  Labesse,  méd.  à 
Réthel. 

Arriège.  — M.  Pau,  méd.  à  Lavelanet  cl  M.  Soum,  off.  à  Oust. 
Aube.  —  M.  .Saussay,  chir.  à  P’iney. 


(  4o  ) 


Aveyron. —  M.  Ancessy,  mcd,  à  St  Affrique,  el  M.  Gallitr,  cli.  à 
Rcquista.  ‘ 

Charente.  —  M.  Bour^pj|,  çt  M.  Bourrut,  mécl.  a 

Lavalelte, 

:•  Charente-inf.  —  M.  Charroppin,  off,  à  Pons,  et  M.  Vareil,  ch.  à  Le- 
moiac.  ^  ’  ’ 

■  Cher.  —  Mme  Bonlet-Ponpat,  sag.-f.  àHeurichomont,  et  MmeSa- 
bouré,  s'ag.  f.  à  Âabigny. 

Corse.— M.  Sraiiani,  mAd,  à  Canole,  et  M.  TramOm,?0fï.  i  Ajaccio. 
Cd(e,d’Or.  —  .M.Polot,  inéd.  à  SaulieS  :  M.  Houdailles,  méd.  à 
Ste-Sabinc,  M.  Molé,  off.  à  baignes. 

C6les-du-Nord.  —  M.  Gourdet,  off.  à  Plénéc-Jugon,  elM.  PollarJ, 
off.  à  Perrot-Gnirec.  •  .  , 

Dordogne.  —  M.  Boissat,  méd.  à  ‘Pëi;i gueux,' et  M.  Boyer,  ch.  à 
-Noufron.  a  ' 

Doubs.  —  M.  Ponrcelot  père,  méd.  A'Vauclusottc. 

•  Finistère. — 'M.  GuilioTi,  niéd.  a  S.-Pol-^e-L.éo%  et  M.  Roîcc-Mai- 
sonneuve,  méd.  à  Ploudalmezetin. 

Gers. _ M.  Campagnollc,  méd.  à  Mauciet,  et  M.  Macary,' méd.  à 

l’Islc-Jourdain. 

Hérault.  —  M.  Danaian,  méd.  à  Lodève.  ' 

Indre,  —  M.  Caoet,  off.  au  Blanc,  et  M.  Decerfï,  méd.  è  Lachâtrc. 
Isère.  —  M.  Arragon,  méd.  à  Bourg-Doisant,  M.  Leral,  méd.  à 
.Saint-Marcelin,  et  M.  Lyonne  ,  off.  ï  Pont  de  Beauvoisin.  ^ 

Jura.  ■—  M.  Droliot,  off.  à  Chaussin ,  et  M.  Fumcy,  méd.  à  Orli- 

^  \olr-étCher.  —  M.  Dcsparanchcs ,  méd.  à  Blois,  M.  Gendron, 
méd.  à  Vendôme.. 

Loire. —M.  Gay,  méd  à  Rive-de-Gier.  et  M.  Thomas,  inéd.  àSt.- 

Etienne.  .j 

Fo-ire. inférieure:, —.yi-  LoJCt,  méd.  à  Aucenis,  et  M-  Meresse,  med. 
à  Guérande  . 

•  Loiret.  —  M.  laivieille,  méd.  à  Châlillon-sur-Loing. 

'  Lot  et  Garonne.  —  M.'  D.dUes,  off.  à  Maripande,  et  M.  Doche,  méd. 

Maine-et-Loire.  —  M.  . Négrier,  méd.  à  Angers. 

Manche.  —  M.  Collin ,  off.  i  Torigny,  et  M.  Giffard,  méd.  à  St.-Lô' 
Meurlhe.—M.  Guipon,  méd.  à  Phalsbourg,  M.  Jeauroy,  méd.  à 
Nancy,  et  M.  Viuter,  méd.  à  Nancy.  . 

Moselle.  —  M.  Baumann  ,  méd.  à  Forback,  M.  Doldé,  off.  h  Ros- 
back,  et  M.  Robert,  méd.  i  Metz. 

Nièvre.  —  Frébault,  ch.  à  Bona.  ___ 

Nord. —M.  Gravis,  off.  à  Anzin,  M.  Hibon,  off.  i  Dunkerque, 
Jtl.  Lespagnol,  méd.  à  Roubaix. 

Oise.  -  M.  Maillard,  off.  à  St.-Sulpîce,  Mme.  Eelacre,  sage-femme 
à  Noyon  ,  M.  Froment,  maire  à  la  Vacqueric. 

■  Pas-de-Calais.  —  Mme.  Duchalet,  h  Ardes,  et  Mme.  Dclacre,  sage- 

femme  &  Bainetnm  m  i  rt 

.  Pay-de-&âme.  ^  M.  Couchot,  off.  à  Clermont,  et  M.  Dcval,  off.  a 
Pont-flu-Mdr.  :  .  .  rr 

Pyrénées-Orientales,  —M.  Gd\\lo,  oS.  k  Prades,  et  M.  Pagès,  off. 

à  Collioure,  ,  j  • 

Rhin  (Bas)  —  M.  ÇouraUX,  tnéd.  à  Villé,  et  Schumacher,  méd.  a 

^Rhfn(Haut)—Birgr,oS.  à  Oberhergheim,  M.  Cbréütn .  méd.  à 

Thann,M.  Kcller.  méd.  à  Altkirçh. 

Seine.  —  M.  Commecy,  méd.  au  Bourget,  M.  Nauché ,  méd,  a  Pa¬ 
ris,  M.  Goubaux,  méd.  à  Vincenues. 

Seine-ldférieure.  —  Mme.  de  Seguin  ,  à  Pressagny. 

Sadne  (Haute)  - -Boisson,  méd.  à  Lure.M.  Ncdey,  méd.  à  VmouI. 

.  Svrthe,-  Lepingleux.  méd.  à  Vaas,  et  M.  Mouette,  méd.  a  Beau- 

*”A"L.ct-Marne.  — M.  Eridon,  off,  à  Montrenil-sur-Marne, bt  M. 
Gillet  1  méd.  à  Melun.  •  , 

'  Seine-et  OJse.  —  M.  Bénard  ,  desservant  à  Sugy,  et  M.  Boucher, 
méd.  è  Versailles.  j  it 

Sèvres  (Deux)  -  M.  Audebert,  ch.  à  Tbouars,  M.  Giraudeau,  off. 
à  Moncontant ,  et  M.  Cocfcard  ,  off.  à  Coulongcs.  ^ 

Tarn.  —  M.  Boyer,  ch.  à  Puicelay,  et  M.  Fabre,  ch.  à  Gaillac. 
Tarn-et-Garonne.  —  M.  Gogoreux,  méd.  à  Reynies,  et  M.  Daubas  , 
off.  à  l'Honrde  Cos.  , ,  ,  n 

Far.  —  M.  Douadey,  méd.  à  Grasse,  et  M.  Girard,  méd.  a  Dra- 

Vaucluse.  —  Cauron,  méd.  a  Avignon. 

Vienne  (Haute).  -  M.  BCillol,  méd.  à  Bellac.  M.  Charreyron. 
méd,  à  Bellac. 

Vosges.— M.  Christophe,  off.  à Mirecourt,  M.  Grandelaude,  med. 
à  Remiremon,  M.  Lois,  méd.  à  St.-Dié. 


Blennorrhagie  dont  chaque  retour  s’accompagne  de  sciaiique. 

Un  lieutenant  de  vaisseau  eut,  à  l’âge  de  seize  ans,  une 
violente  blennorrhagie  qui  dura  plusieurs  mois.  Cinq  ans  plus 
tard  il  en  contracta  uue  nouvelle  qui  persista  six  à  huit  se¬ 
maines,  mais  deux  mois  après  il  fut  pris  d’nne  violente  scia¬ 
tique  du  côté  gauche,  qui  céda  à  l’usage  des  bains  lièdes. 

Au  bout  de  six  années,  nouvelle  gonorrhée,  pendant  la  durée 
de.  laquelle  le  malade  s’embarqua  :  elle  fut  combattue  par 
l’usage  intérieur  du  calomel  à  petites  doses.  Pendant  ce  trai¬ 
tement  il  s’exposa  au  froid,  et  eut  du  même  côté  une  nou¬ 
velle  seiatiquq  qui  s’accompagna  de  mouvemens  spasmodi¬ 
ques  dans  tout  le  membre.  L’opium  fut  le  seul  médicament 
qui  procura  du  soulagement.  Ces  symptômes  persistèrent  pen¬ 
dant  deux  ans,  et  ils  étaient  presque  entièrement  dissipés  lors¬ 
que  le  malade  contracta  une  nouvelle  blennorrhagie  qui  fut 
très  violente,  et  pendant  le  stade  aigu  de  laquelle  la  sciatique 
reparut.  Il  revint  alors  en  Angleterre,  où  il  fit  usage,  sans  au¬ 
cun  succès,  de  médicamens  variés.  Dans  ces  circonstances 
on  découvrit  qu’il  existait  un  rétrécissement  dans  1  urètre, 
pour  b  quel  il  se  confia  anx  soins  d’Èverard  Home.  Aussitôt 
que  çe  rétrécissement  eût  été  détruit  par  le  caustique,  la  scia¬ 
tique  et  tous  les  autres  symptômes  disparurent.  Au  bout  de 
quelques  années  cet  officier  contracta  une  nouvelle  blennor¬ 
rhagie  qui  donna  lieu  aux  mêmes  symptômes,  mais  à  un  de- . 
gré  plus  intense  que  dans  les  précédentes  attaques.  Ces  symp¬ 
tômes  résistèrent  à  l’usage  de  plusieurs  espèces  d’eaux  miné¬ 
rales,  et  cédèrent  au  mercure.  A  la  suite  de  cet  écoulement  il 
resta  un  haut  degré  d’irritation  dans  la  vessie  et  dans  l’urè¬ 
tre,  qui  devint  le  siège  d’un  rétrécissement  spasmodique  qui 

céda  facilement  à  l’introduction  de  quelques  bougies.  (Eve- 

rard  Home,  Treatmeni  efstriciures  in  theurethra.  2'  édit.  T.  II, 
p.  276.) 

—  M.  le  professeur  Lallemand  vient  de  donner  sa>  démission  de 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  16  mars, 
M.  le  professeur  Dubreuil  est  nommé  Doyen  de  cette  Faculté. 

—  Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  vn  le  statut  du  4  sep¬ 
tembre  iSïi,  et  spécialement  l’article  3  dudit  statnl,  arrête  ce  qui 
Suit  I  L’article  3  du  statut  du  4  septembre  1821,  est  modifié  en  ce  sens 
qu’à  l’avenir  les  proviseurs  des  collèges  royaux  seront  tenus  de  présen¬ 
ter  à  l'approbation  du  ministre  les  nominations  des  médecins  et  ebi- 
rureiens  qui  devront  être  attachés  auxdits  établissemens. 

(Gazette  des  Écoles). 

—  On  a  découvert,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Faculté  de  médecine 
un  élève  qui  passait  un  examen  pour  un  autre  ;  tous  deux  viennent, 
nous  assm  e-t-on,  d’être  condamnés  par  le  conseil  académique,  à  la  perte 
de  tonies  leurs  inscriptions.  ,  ,  . 

Nous  croyons  devoir  publier  ce  fait,  afin  de  tenir  en  garde  les  -jeu¬ 
nes  gen.  qui,  par  une  complaisance  (peu  réfléchie ,  pourraient  être 
tentés  de  s’exposer  à  ce  désagrément,  faute  d’en  avoir  calcule  les  con¬ 
séquences. 

Les  observations  sur  le  régime  des  bureaux  de  charité,  par  M.  U  abriai. 
GaiFrow,,  se  vendent  chez  Trinquart,  libraire,  rue  dé  1  Ecole  de- 
Médecine,  n»  3. 

Prix  :  I  fr.  5o  c.  et  par  la  poste  1  fr.  7S  c.,  et  non  l  fr.  comme  il  a 
été  indiqué  dans  la  Lancette  du  12  courant. 

De  l’origine  locale  et  de  ta  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  d 
Gibraltar  en  i8s8,  ou  réponse  à  quelques  assertions  ^émises  par  M. 
Gdton,  dans  la  vue  d'établir  que  cette  maladie  eut  une  origine  exoU- 
que;  par  N.  CheBvin,  d.  m.  -  Paris.  J.-B.  Baillière.  Mars.  1802. 
67  pages. 

AVIS. 

•  MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
r abonnement  expire  le  5i  mars,  sont  priés  de  lé 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 
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CldlNIQinB  CHIBtJBGICALB  DE  l’hOTEL-DIEO. 

M.  DrrrTTHEN,  protesseur. 

Tumeur)  fibro-celluleases,  sous-cutanées,  de  peu  de  volume  etsus- 

ceptibles  de  dégénérer;  considérations  générales., 

Nous  avons  déjà  publié  les  idées  de  M.  Dupuytren  sur  ces 
kystes  quelquefois  méçonnus  et  dont  l’enlèvement,  lorsqu  ils 
sont  mobiles  et  situés  loin  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  impoiv 
tanls,  suffit  pour  faire  complètement  et  pour  toujours  cesser 
les  douleurs. 

Une  femme  de  la  campagne,  d’une  intelligence  bornee,  se 
présenta  il  y  a  huit  ou  dix  jours  à  la  consullation,  se  plaignant 
d’éprouver  depuis  plusieurs  années  de  vives  douleurs  intermit¬ 
tentes  et  par  élancemens  dans  la  cuisse,  douleurs  qui,  dit-eUe, 
ont  pour  siège  et  point  de  départ  une  tumeur  située  à  la  partie 
inférieure  et  antérieur®  de  la  cuisse  à  deux  ou  trois,  pouces 
au-dessus  de  la  rotulp. 

Les  accès  se  renouvellent  plusieurs  ^fois  dans  les  vingt-quatre 
.  heures  la  nuit  et  le  jour;  le  moindre  frottement,  le  moindre 
coup  les  ranime.  .mi 

Ayant,  il  y  a  quelque  temps,  consulté  un  médecin  en  viUe, 
celui-ci  reconnut  la  cause  du  mal  çt  proposa  l’extirpation  de 
la  petite  tumeur;  la  malade  s’y  refusa  obstinément;  alors  on 
essaya  de  la  cautériser;  de  la  potasse  caustique  fut  appliqua 
sur  la  peau  correspondante,  mais  l’escarre  ne  fut  pas  assez, 
profonde  et  tout  ce  qu’y  a  gagné  la  malade,  c’est  d’avoir  une, 
cicatrice  assez  large  dans  cètte  région;  la  tumeur  n’a  nulle-, 
ment  été  atteinte  et  a  fait  des  progrès,  , 

H.  Dupuytren  a  proposé  aussi  l’extirpation,  et  après  quel¬ 
ques  difficultés,  la  malade  se  résolut  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 
Mais  quelques  jours  après ,  lorsqu’elle  a  été  conduite  à  1  am¬ 
phithéâtre,  elle  s’est  obstinément  refusée  à  toute  opération, 
il  a  fallu  y  renoncer  et  la  laisser  sortir  de  l’hôpital  comme  elle 
yétaitentrée.  La  crainte  qu’on  lui  a  fait  concevoir  sur  la  dégé¬ 
nérescence  et  les  suites  fâcheuses  de  cette  tumeür,  n’a  eu 
aucun  pouvoir  ni  sur  son  esprit,  ni  sur  celui  de  sou  mari , 
aussi  borné  qu’elle.  , 

A  ce  propos ,  le  chirurgien  a  rappelé  en  peu  de  mots  ce  qu  il 
a  dit  d’autres  fois  sur  ces  sortes  de  tumeurs,  grosses  comme 
un  pois,  comme  Une  fève,  un  ies  a  cru  dépendantes  d’un 
nerf  et  développées  dans  son’névrilème  ou  sa  substance  même; 
mais  leur  existence  fréquente  sur  des  parties  que  ne  traverse 
aucun  nerf  a  fait  reconnaître  l’erreur;  d’autres  fois  elles  ont 
été  méconnues,  et  on  a  attribué  à  des  doideurs  névralgiques 
ce  qui  leur  était  dû.  _ 

M'.  Dupuytren  a  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Une  fois 
entre  autres,  un  malade  se  présenta  à  lui,  se  plaignant  de  vives 
douleurs  et  par  élancemens  dans  la  joue,  une  foule  de  moyens 
avaient  été  employés  contre  ce  que  l’on  avait  pris  pour  une 
névralgie  sous  orbitaire;  on  en  était  venu  à  la  section  du  nerf 
H  dont  le  malade  portait  les  traccs.^Les  douleurs  persistaient; 


M  Dupuytren  reconnut  vers  le  nez  une  petite  tumeur  mobile 
lofZZL  un  petit  pois,  sans 

la  peau ,  douloureuse  à  la  pression;  il  en  fit  sur-le-champ  ex 
traction  et  le  malade  a  été  complètement  péri. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  exemple  de  méprise  semblable. 

«uant  aux  tumeurs  elles-mêmes,  M.  Dupuytren  les  regarde 
comme  fibro-celluleuses ,  et  de  nature  à  dégénérer  tôt  ou  tar^ . 

L’extraction  en  est  facile  ;  une  simple  incision  ou  dei«  in¬ 
cisions  en  T,  si  la  tumeur  est  un  peu  volumineuse, 
permettre  de  les  saisir  avec  des  pinces  de  Musenx  on  les 
sQuiève  et  avec  le  bistouri  ou  des  cispux  on  les 
Une  récidivé  n’est  à  craindre  que  dans 
serait  déjà  dégénérée,  ou  les  tégumep  "If"* 
presque  tous  les  cas,  l’extraction  est  facile  ;  il  estirare  qu  ell 

spient  situées  de  manière  à  ne  pouvoir  être  enlevees. 

Deu.  observations  d.  résection  du  ck  ‘de 

canoêteux,  faites  avec  succès, par  M-  J, -J-  Cazenxte,  me 
à  Bordeaux. 

Durant  un  séjour  à  la  campagne  de  douze  ans,  j’ai  rà 
l’occasion  de  voir  plusieurs  cancers,  plusieurs  squirrhes  et  de 
simples  hypertrophies  du  col  de  l’uterus.  Si  j’en  excepte  deux 
malades,  toutes  celles  auxquelles  j’ai  donné  des  co^ds 
étaient  de  jeunesTemmes  ayant  accouché  une,  deux  ou  trois 
fois  au  plus,  et  ne  dépassant  pas  l’âp  de  ^ 

marques  sont  en  opposition  formelle  avec  celle  de  Jes 
pratkiens,  puisque  .c’est  le  plus 
critique  qu’on  rencontre  le  plus  grand 
nérescences,et  que  la  proportion  des  jeunes 
malades  plus  âgées  est  d’un  dixième  ou  a  peu  près  Je 
avoir  découvert  la  cause  de  cette  particularité  ;  elle  est  lo¬ 
cale,  peut-être  spéciale  dans  les  cantons  qpe  je  parcourms  , 
et  cessera  de  surprendre  lorsque  je  pourra,  développer  mqs 
idées  dans  un  mémoire  que  je  prépare  sur  1  «ercice  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  dans  les  petites  villes  et  dans  les 

‘"""uï^sert  à  huit  malades  qui  se  sont  présentées  à  mon  ob¬ 
servation  avec  des  ulcères  ou  un  squirrhe  se  bornant  au  col 

de  l’utérus,  et  conséquemment  opérables,  sont  toujours  allées 

consulter  des  confrères  en  réputation.  Contre  mon  «intiment 
bien  motivé,  bien  circonstancié,  malgré  es  «ombreuses  opé¬ 
rations  faites  avec  succès  en  Allemagne  d  abord,  pm^^is 
on  décidait  constamment  qu’il  ne  fallait  pas  oncwflKT^TKia 
se  bornait  à  prescrire  des'  moyens  palliatils. 
heureuses  femmes  ,  cinq  sont  mortes  apri^^avQiJ  e 
plus  ou  moins  long-temps  ;  les  trois  J 

Lns  les  tourmens  et  sont  dévouées  à  une 

'  Première  Observation.  -1$- 

M'  Renatau  ,  de  Cadillac ,  quarante-huit 
ment  sanguin-herveux ,  marchande  de  comest.blé 
abondamment  réglée  dès  l’âge  de  quinze  ans ,  eut  quatre  en. 


fants  à  des  intervalles  éloignés,  accoucha  toujours  trèa-lieu- 
reusement,  et  n’éprouva  jusqu’à  l’âge  de  quarante-six  ans  , 
que  de  simples  indispositions.  A  cette  époqqç  les  régies  de¬ 
vinrent  plus  abondantes,  irrégulières,  et  disparurent  sans  re¬ 
tour  ejn  iftOins  deqviatre  mois.  Dès-lors  survinrent  alteinati- 
vecqent  dp  la  céphalalgie  ,  de  l’oppression  et  de  la  toux.  Un 
peji  plus  tard  l’épigaslrp  dévint  douloureux,  sensible  au  tou-- 
cher;  un  sentiment  d’àrdeur  et  de  chaleur  insolites  au  col  de 
l’utérus,  coïncida  avec  l’œdème  du  bas  des  jambes  et  des 
pieds.  Plus  tard  encore  (  quarante-sept  ans) ,  la  xnalade  res¬ 
sentit  de  la  pesanteur  dans  les  lombes,  uiie  douleur  aiguë  aux 
aines  et  au  col  utérin.  Ce  fut,  alors  que  la  teinte  faciale  s’al¬ 
téra  et  passa  rapideiB^ut  au  jaune  pajlle.  La  peau  était 
sèpjie,  rpstteusp,  comme  furfuracée;  l’embonpoint  diminuait 
à  vue  d’œil,  et  la  feruieté  habitueUe  des  chairs  s’était  chau 
gée  en  une  mollesse  et  une  flacidité  extrêriies. 

Dans  l’un  de  ses  nombreux  voyages,  à  Bordeaux  ,  la  ma- 
ladç.eut  une  chute, de  matrice.  De  retour  chez  elle,  la  sage- 
femme  dii  lieu  la  visita  et  déclara  ,  en  eflet,  qu’elle  avait  re¬ 
connu  un  prolapsus  utérin.  Ces  deux  dames  vinrent  chez 
moi  et  m’en  rapportant  entièrement  à  la  matrone  ,  que  je 
supposais  experte,  je  conseillai  l’application  d’un  pessaire 

élilliroide  de  dûtes  Cloquet  que  je  prêtai. 

Je  n’entendis  plus  parler  dé  Mme  Renatau,  et  ne  la  ^ revis 
qu’en  juillet  18^7,  époque  à  laquelle  j’appris  qu’elle  n’avait 
pu  supporter  le.  pessaire  qu’une  quinzaine  de  jours  ,  et  que 
depuis,  tes  douleurs  locales  et  sa  mauvaise  sauté  étaient  tou¬ 
jours  allées  croissant.  L’explofali.oii  attentive  du  col  de  1  uté¬ 
rus  (:  mais  par  le  toucher  seulement)  me  fit  reconnaître 
l’existence  d'un  squirr.he  déjà,  fort  dur,  bqs.selé  et  douloureux; 
il  s’ajoutait  à  cela  un  écoulement  assez  considérable  de  ma- 
tières  roussâtres,  parfois  sanguinolentes  et  fétides,  Je  propo¬ 
sai  l’opération  dont  on  ne  voulut  pas  entendre  parler.  Dans 
cette  hypothèse  je  'dus  conseiller  quelques  applications  de 
san-sues  sur  le  col  même,  des  injections  émollientes  et  légè¬ 
rement  opiacées,  des  bains  de  siège,  des  demi-bains,  des  demi- 
lavemens  de  môme  nature  que  tes  injections ,  un  régime  ap¬ 
proprié  et  le  repos  le  plus  absolu.  La  malade  suivit  d’abord 
fort  exactement  ces  prescriptions;  mais. comme  elle  en  éprou¬ 
vait  un  soulagement  très  marqué,  on  neput  point  les  lui  faire 
.  continuer.  ,  ,  ,  „  . 

En  avril  1828,  te  chirurgien  ordinaire  de  madame  Renatau 
me  fit  appeler  pour  l’aider  à  la  sonder,  parce  qu’il  n’avait  ja¬ 
mais  pu  parvenir  à  faire  pénétrer  la  sonde  jusqu’au-delà  de 
deux  pouces  dans  l’urètre.  J’essayai  moi-môme  san.s  plus  de 
succès.  Introduisant  alors  le  médius  dans  le  vagin,  j’y  décou¬ 
vris  une  tumeur  con.oïde  dont  le  sommet  répondait  au  quart 
postérieur  du  vagin,  et  la  base  au  col  de  l’utérus.  Je  déprimai 
cette  tumeur  sur  le  rectum  qu’on  avait  vidé  :  là  pression  mé¬ 
canique  exercée  sur  l’urètre  cessa,  et  le  chirurgien  put  aus.si- 
tôt  faire  pénétrer  la  sonde  dansla  vessie.  Depuis  celteépoque 
(a  avril  i8a8)  jusqu’au  7  juillet  de  la  même  année,  la  malade 
ne  passa  jamais  quarante-huit  heures  sans  avoir  une  rétention  - 

d’urine- tenant  à  la  même  cause. 

Le  4  juillet,  enfin  les  douleurs  étaient  devenues  insuppor¬ 
tables,  te  malade  s’affaiblissait  chaque  jour  et  ne  pouvait  plus 
sortir  de  son  lit,  L’exploration  des  parties,  faite  avec  te  spécu- 
Uim  uteri,  me  démontra  l’existence  d’une  proéminence  squir¬ 
rheuse,  partant  du  col  et  s’avançant  vers  la  vulve,  flanquée  en 
haut  et  à  gauche  de  larges  ulcérations  cancéi-euses.  Le  vagin 
n’était  pour  rien  dans  ces  désorganisations.  Des  explorations 
variées  et  faites  à  travers  le  rectum  et  à  travers  l’hypogaslre, 
me  fiaent  penser  que  le  corps  de  l’u  térus  n’était  pas  encore 

malade.  , 

L’opération  fut  arrêtée  et  fixée  au  8  juillet.  Mes  confrères 
MM.  Moreau  le  père,  Brumont,  Ducos  Gazintre  et  Ramade, 
voulurent  bien  m’assister. 

Le  spéculum  étant  introduit  jusqu’au  col  de  l’utérus  ét  em¬ 
brassant  la  dégénérescence  squirrho-cancéreuse  dont  j’ai 
parlé,  je  la  saisis  aussi  haut  que  je  le  pus  avec  les  pinces  de 
Muzeux  ,  et  entraînai  les  parties  en  dehors  de  la  vulve  sans 
être  obligé  défaire  de  trop  fortes  tractions.  Je  réséquai  alors 
par  delà  la  dégénérescence  avec  un  bistouri  droit  boutonné. 
Le  malade.perdit  à  peine  quatre  à  cinq  onces  de  sang  immé¬ 
diatement  après  l’opération  ,  et  avant  que  l’utérus  n’eut  re¬ 


monté,  je  replaçai  le  spéculum  ,  abstergeai  le  sang  et  m’as¬ 
surai  que  j’avais  bien  enlevé  tout  ce  qui  était  malade. 

Le: repos,  les  injections  émollientes,  les  demi-bains,  une 
diète  sévère  et  quelques  autres  soins  suffirent  pour  obtenir 
une  guérison  parfaite  en  quarante  jours,  guérison  qui  nes’est 
pas  déinentie  .depuis  près  de  trois  ans. 

Heuxiéme  observation. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  dernier  (i85i)  ,  ma¬ 
dame  S.,..,  âgée  de  26  ans,  d’une  constitntionlymphatico- 
bilieuse,  accouchée  depuis  quinze  mois,  vint  me  consulter 
pour  ce  qu’elle  appelait  une  perte  blanche  et  quelques  dou¬ 
leurs,  tantôt  fortes  et  tantôt  à  peine  sensibles  dans  l’atne  - 
droite.  Pendant  qu’elle  répondait  à  des  question.s  asse?  insi¬ 
gnifiantes  qu’on  Ciit  toujours  en  pareille  œcurrenee  pour 
mettre  les  dames  à  leur  aise,  je  remarquai  le  jaune-paille  ’ 
très  pronoqcé,  la  bouffissure  de  tout  le  visage  et  des  paupières, 
et  crus  pouvoir  en  inférer  quelque  lésion  organique  de  l’uté¬ 
rus.  La  malade  m’apprit  qu’elle  avait  consulté  quelques  con» 
frères ,  que  deux  lui  avaient  prescrit  des  remèdes  pour  la  perte, 
i/ancàe,  et!  qu’un  troisième,  après  l’avoir  touchée ,  lui  avait 
nettement  déclaré  qu’elle  était  venue  trop  tard  et'que  sa  ma¬ 
ladie  était  incurable. 

Dès  ma  première  visite  je  m’assurai,  et  par  le  toucher,  et  à 
l’aide  du  spéculum,  que  le  col  de  l’utérus  était  squirrheux,  lé¬ 
gèrement  ulcéré,  et  que  son  excision  seule  pouvait  sauver  la 
malade  dont  la  mère  était  morte  d’un  cancer  de  matrice.  Je 
proposai  l’opération  et  upe  consultation  avant  d’y  procéder  : 
madame  S....  consentit  à  tout. 

On  a  reproché  à  plusieurs  praticiens  allemands  et  français 
d’avoir  enlevé  de  .simples  hypertrophies  très  curables  du  col  de. 
l’utérus ,  croyant  enlever  des  squirrhes.  On  sait  que  M.  Lis- 
franc  ,  que  j’ai  vu  souvent  opérer  avec  une  merveilleuse  dex¬ 
térité,  a  quelquefois  été  accusé  de  ce  méfait  chirurgical.  Dans 
ma  position  de  débutant  à  Bordeaux  tout  à  fait  ignoré,  je  ne 
voulus  point  me  hasarder  à  faire  une  opération  aussi  grave  et 
qu’on  n’avait  pas  encore  tentée  dans  cette  ville,  sans  m’en-' 
tourer  de  confrères' sur  les  talents  et  sur  la  haute  prudence 
de.squels  je  pusse  compter.  Je  pris  en  'conséquence  la  liberté 
de  demander  des  commissaires  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  et  pour  juger  de  l’opportunité  de  l’opération  ,  et 
pour  m’aider  lors  même  de  cette  opération.  Mes  honorables 
confrères  MM.Jes  docteurs  Dupont,  Dupuch-Lapointe  et  Bur- 
guet,  furent  nommés.  Ces  trois  médecins  s’assurèrent  avec  le 
plus  grand  soin  de  l’état  des  choses,  et  opinèrent  pour  l’opé¬ 
ration  ,  que  nous  renvoyâmes  jusqu’à  l’époque  menstruelle. 

Les  confrères  déjà  nommés  et  moi  nous  réunîmes  le  29  mars 
dernier  pour  faire  l’opération.  Je  tes  prévins  que  j’opérerais 
en  place  ou  en  amenant  le- col  de  l’utérus  en  |dehors  de  la 
vulve ,  selon  tjue  que  j’éprouverais  ou  non  de  difficultés  pour 
faire  les  tractioUs.  J’ai  vu  nombre  de  fois  à  Paris  que  les  tirail- 
leniens  auxquels  les  tissus  qui  circonscrivent  l’utérus  sont 
exposés,  dans  l’abaissement  forcé,  deviennent  fort  souvent 
les  causes  d’une  rnétro-péritonite  mortelle.  Ce  point  là  arrêté, 
je  mis  un  cautère  au  feu  par  précaution  ,  introduisis  le  spécu¬ 
lum  aussi  haut  que  je  le  pus,  le  confiai  à  i\l.  Dupuch-Lapointe, 
portai  rapidement  la  pince  de  Musetix  et  une  airigne  double 
sur  le  squirrhe  que  j’accrochai  et  que  j’amenai  petit  à  petit 
par  tractions  continues  et  sans  secousses,  dirigées  d’abord  se¬ 
lon  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  puis  selon  l’axe  du 
détroit  inférieur  ;  les  fortes  douleurs  et  les  cris  perçans  de  la 
malade  m’obligèrent  à  ne  tirer  lejcol  utérin  que  usqu’àl’orifice 
vaginal;  Ij’éprouvai  d’ailleurs  une  telle  rési.stancejqu’il  m’eût 
été  impossible  de  l’amener  tout  à  fait  en  dehors  de  la  vulve. 

Je  confiai  alors  la  pince  et  l’airigne  doubleà  M.  Dupont.  Le 
changement  de  main ,  la  forte  rétraction  de  l’utérus  et  des 
tissus  circonvoisins  qui  avaient  cédé  aux  tractions,  firent  que 
la  portion  squirrheuse  remonta  inégalement  d’environ  deux 
pouces  dans  le  vagin  (i).  Il  n’était  pius  temps  de  régulariser 
tout  cela;  je  ne  devais  pas  recommencer  les  préliminaires  si 


(1)  Qucindil  m’arrivera  d’avoir  à  faire  celte  opératioa  ,  je  tiendrai 
moi-mÊme  les  pinces  de  Muzoux  de  la  main  gauche  on  réséquant  de 
la  main  droite.  C’est  là  le  mcilleqr  moyen  de  retenir  le  col ,  de  l’op¬ 
poser  à  la  rétraction  et  de  bien  faire  la  résection. 
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douloureux  de  l’opératon  ;  aussi  portai-je  rapidement  l’instru- 
ment  falciforme  par  delà  les  tissus  dégénérés  que  j’excisai 
assez  vite,  quoique  la  manœuvre  fût  difficile  dans  le  vagin 
que' j’avais  à  ménager.  L’hémorrhagie,  qui  fut  d’abord  cousin- 
dérable,  cessa  presque  tout  à  fait  vingt  minutes  après  l’opéra¬ 
tion.  L’ablation  étant  terminée  j’introduisis  aussitôt  le  doigt 
indicateur  dans  le  vagin,  et  reconnus  qu’il  restait  à  gauche 
unetrèspetite  portion  squirrheuse  frangée  que  je  tentai  vai¬ 
nement  de  ressaisir  à  travers  des  flots  de  sang. 

La  malade  nettoyée,  remise  dans  son  lit,  la  ,tèle  haute  , 
Ijjs  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen  ,  et  les  jambes  sur  l'es  cuis¬ 
ses,  à  l’aide  d’un  traversin  passé  sous  les  jarrets,  je  fis 
appliquer  des  fomentations  émollientes  su  r  le  ventre,  qui 
était  très  douloureux,  et  donnai  quelques  instans  après  deux 
cuillejdes  à  bouche  d’une  potion  calmante. 

L’inspection  de  la  pièce  d’anatomie  patholog  ique  nous 
démontra  bien  évidemment  une  dégénérescence  squirreuse 
très  avancée,  ulcérée  à  gauche,  et  au  centre  de  laquelle  nous 
trouvâmes  une  petite  excavation  ulcér  éeaussi  n’ayantaucnne 
communication  avec  l’extérieur .  L’ouverture  dli  col,  quoi¬ 
que  squirrheuse,  n’était  point  oblitérée,  puisqu’elle  avait  per¬ 
mis  récoulement  des  règles  jusqu’alors. 

L’hémorragie  reparut  deux  heures  après  l’opération  ;  mais 
la  crainte  fondée  d’une  péritonite  me  décida  à  la  laisser  per¬ 
sister  jusriu’à  la  syncope.  Le  sang  coulait  abondamment ,  se 
coagulait  sur  les  bords  de  la  vulve,  au-devant  du  méat  urii- 
naire,  et  s’opposait  à  l’émission  des  urines  que  je  n’obtins  plu¬ 
sieurs  fais  qu’en,  détruisant  les  caillots  et  en  reoommandant 
à  la  malade  quelques  efforts  d’expulsion..  L’hémorragie,  après 
s’être  amendée,  reprit  uH.e  nouvelle  întenslté;  les  syncopes 
étaient  effrayantes,  repaçurent  toutes  les,  dix  minutes  pen¬ 
dant  sept  heures,  et  alternaient  avec  des  vomissemens.  La 
soif  était  inextinguible.  Prescriptions.  Eau  froide  pour  bois- 
■son;  aspersions  d’eau  à  la  glace  sur  la  figure  ;  affusion  froide 
sur  tout  l’abdomen  et  à  lajpartie  Interne  des  cuisses  ;  tempone- 
ment  du  vagin  avec  la  charpie  imprégnée  d’eau  fortement 
vinaigrée. 

Nuit  du  29  au  3o  assez  bonne.  Sommeil  de  trois  heures  ; 
point  de  fièvre  ;  dilfiiculté  d’ uriner  causée  parla  présence 
des  tampons.  Quelques  efforts  d’.expulsiou  .surmontent  trois 
fois  cette  difficulté. 

Prescription.  Ea.u  froide  sucrée  ;  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen. 

30  mars,  à  onze  heures  du  matin,  forte  fièvre  ;  céphalalgie  ; 
soif;  peu  de  douleurs  à  l’hypogastre. 

Mêmes  prescriptions. 

31  mars.  Météorisme  de  l’abdomen,  sans  dQuleur  appré¬ 
ciable;  fièvre;  céphalalgie  et  rougeur  delà  face.  La  sortie 
des  tampons  du  vagin  est  suivie  de  l’éGoulement  d’une  ma¬ 
tière  purulo-sanguinolenle  infecte. 

Prescription.  Injections  émollientes  dans  le  vagin;  fomen¬ 
tations  froides  sur  l’abdomen  ;  arrosage  de  l’appartement  avec 
l’eau  chlorurée. 

1"  avril.  Apyrexie  ;  douleurs  légères  à  l’hypogastre  ;  météo¬ 
risme  de  l’abdomen  â  peine  sensible;  sentiment  de  bien-être; 
faim;  perte  purulo-s'anguinolente. 

Prescription.  — Même  boisson;  mêmes  injections;  conti¬ 
nuation  des  fomentations  émollientes  mais  tièdes  ;  lait  coupé  ; 
une  fois.  ■  - 

2  avril.  Etat  parfait.  La  malade  reprend  des  forces,  et  le 
teint  s’améliore.  (Pr.  Lait  coupé,  deux  fois.) 

Les  3,455  avril,  se  passent  à  merveille,  et  la  malade  de¬ 
mande  instamment  à  manger.  [Pr.  Demi-bain  chaque  jour; 
bouillons  de  volaille  coupés.  Le  5  je  permets  un  fort  légér  ver¬ 
micelle  au  bouillon  de  volaille  coupé,  et  un  peu  d’eau  rou- 
gie.  On  fait  une  pâte  compacte  avec  ce  vermicelle,  et  je  n’ar¬ 
rive  malheureusement  que  lorsque  la  malade  en  avale  la  der¬ 
nière  cuillerée.) 

,6  avril.  Fièvre  prenant  en  froid,  et  augmentée  par  une  im¬ 
pression  morale;  soif  inextinguible;,  épigastre  douloureux  et 
tendu.  (Pr.  Diète  absolue;  appiication  de  douze  sangsues  à 
l’épigastre;  fomentations- émollientes  sur  l’abdomen;  eau. 
d’orge  édulcorée  pour  boisson. 

7  avril.  La  fièvre  a  cessé  .Prostration.  La  fièvre  reprend  eu 
froid  à  huit  heures  du  soir.  (Pr.  Demi-bain;  diète  sévère.) 


8  avril  .Epigastre  tendu,  douloureux  et  météorisé;  fièvre; 
langue  saburrale,  j)oiutue  et  rouge  sur  les  bords.  (Pr.  Appli¬ 
cation  dedouze  sangsues  à  l’épigastre,  et  continnation  des 
autres  moyens.) 

9 avril.  Epiga.stre  moins  élevé,  moins  douloureux;  presque 
pas  de  fièvre:  sternalgie  et  un  peu  d’oppression.  (Pr.  Nou,- 
velle  application  de  dix  sangsues  sur  la  région  sternale  ;  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  tussillage  édulcoré  ;  lait  coupé. 

10  et  1 1  avril.  Peu  de  fièvre,  d’oppression  et  de  toux  ;  légère 
sternalgie.  (Pr.  Vésicatoire  à  une  jambe;  injections  vaginales 
chlorurées,  répétées  deux  fois  par  jour;  lait  eoupé  ;  même' 
infusion. 

12  avril.  Plus  de  toux,  plus  d’oppression,  plus  de  fièvre. 
Malaise,  mélancolie  et  pleurs.  Douleurs  vagues  et  légères  à 
l’hypogastre  et  aux  hypocondres. 

Prescription.  Bouillon  coupé  ;  injections  vaginales  chloru¬ 
rées;  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen.  i3  avril.  Fiè^ 
vre  débutant  par  un  fri.sson  intense  et  prolongé  ;  malaise; 
coliques.  Prescription.  Demi  bain  qui  fatigue  beaucoup  la 
malade;  diète  absolue.  i4ayril.  Apyrexie  complète  et  bien- 
être.  Prescription  Lait  de  poule.  i5  avril.  Fièvre  en  froid 
comme  le  i3  1.6  avril.  Apirexie  et  bien-être.  Prescription. 
Deux  pilules  composées  chacude  de  trois  grains  de  sulfate  de 
quinine;  chocolat  à  l’eau.  17  avril.  Aperixie  et  bien-être. 
Prescription.  Mêmes  pilules  et  môme  alimentation.  18  et  19 
avril.  Point  de  fièvre;  le  bien-être  est  complet,  et  la  malade 
demeure  trois  heures  sur  son  fauteuil.  Prescription,  Alimen¬ 
tation  graduellement  augmentée.  Du  22  au‘3o  avril,  colite 
sans  coliques,  sans  tetesme  et  sans  épreintes,  qui  cède  à  l’u¬ 
sage  d’une  décoction  de  riz  gommée,  et  aux  quarts  de  làve- 
mens  opiacés. 

Six  cautérisations  faites  à  des  intervalles  divers,  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  ont  suffi  pour  détruire  la  portion 
squirrheuse  et  frangée  qu’une  excision  inégale  ne-m’avait 
pas  permis  d’enlever.  ^ 

La  vue  et  le  loucher  prouvent  maintenant  que  tout  ce 
qui  était  malade  a  été  excisé  ou  détruit  par  les  cautérisations, 
et  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée. 

La  malade  encore  pâle,  étiolée,  a  néanmoins  perdu  son 
teint  jaune  paille.  Les  chairs  se  raffermissent,  l’appétit  est 
excellent,  et  on  ne  peut  noter  auoun  ressentiment  de  dou<- 
lèur.  Madame  S...  fait  maintenant  d’assez  longues  prome¬ 
nades  et  se  retrempera  fortement  à  la  campagne  par  l’oxy¬ 
génation  du  sang  et  de  la  peau. 

CHOLERA- MORBUS. 

Observations  sur  le  lazaret  de  Calais  ;  Arnica  veritas  ! 

Calais ,  le  19  mars  i85a. 

Monsieur, 

Je  viens  déliré  dans  le  numéro  du  i3  mars  de  la  Lancette,  page  30  , 
une  lettre  signée  Ch...  Cap  qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  le 
docteur  Carron  de  Villards,  qui  n’est  certainement  pas  plus  responsable 
que  vous  des  assertions  inexactes  et  dénuées  de  vérité  qu’elle  contient. 
Le  voyageur  qui  l’a  écrite  laisse  évidemment  percer  l’humeur  chagrine 
et  vindicative  qui-  a  conduit  sa  plume  et  des  effets  de  laquelle  il  me¬ 
naça  hautement  la  commission  sanitaire  active  du  lazaret  de  cette  ville, 
aussitôt  après  son  arrivée  à  Paris.  M.  Ch...  Cap  est  cert.ainemenl  un, 
homme  de  parole  :  il  ne  reste  qu’à  lui  prouver  que  les  faits  qu’il  dé-_ 
clare  incontestables  ne  sont  rien  moins  que  cela.  Je  me  plais  à  croire, 
Monsieur,  que  vous  accueillerez  dans  1  intérêt  de  la  justice  et  de  la  vé¬ 
rité,  les  observations  que  je  crois  devoir  vous  présenter  en  réponse  à 
cette  épitre  ,  et  que  vous  insérerez  ma  lettre  dans  un  de  vos  prochains 
numéros.  Quand  l’attaque  est  permise ,  la  défense  est  de  droit  na- 

Je  dois  laisser  ici  de  côté  l’opinion  du  vulgaire  de  Londres  sur  la 
non  existence  du  cholera-morbus  .asiatique  dans  cette  capitale,  ainsi 
que  la  critique  ridicule  que  l’on  y  fait  des  mesures  sanitaires  prises  en 
France,  et,  surtout,  dé  la  quarantaine  in/îig'ée  (pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  de  l’auteur  do  la  lettre)  à  Calais,  aux  voyageurs.  La  dissi¬ 
dence  des  médecins  anglais  ,  seuls  juges  compétens  chez  eux  en  par 
reille  matière,  peut  à  la  vérité  laisser  planer  quelques  doutes  sur  la 
nature  et  le  caractère  de  l’épidémie  actuellement  régnante  eu  Angle¬ 
terre,  mais,  dans  la  supposition  que  cette  maladie  soit  le  véritable 
choiera  asiatique,  les  mesures  prises  à  Calais  contre  son  importation 
ne  peuvent,  en  aucune  manière,  faire  préjuger  de  la  contagion  abso¬ 
lue,  qui  est  loin  d’être  prouvée;  elles  sont  seulement  prescrites  dans 
l’intention  de  se  tenir  eu  garde  contre  une  contagion  possible  et  rela¬ 
tive  I  c'est  donc  pour  s’assurer  de  la  parfaite  santé  des  passagers  ou  voy-a- 


gcurs,  quele  gouTerneraent  a  jnffé  coiiTonalile  fie  faire  sabir,  dans  les 
ports  de  la  Manche,  une  quarantaine  de  trois  jours  à  ceux  qui  tien¬ 
nent  de  Douvres,  et  de  dix  pour  ceux  qiii  arrivent  de  Londres.  Voilà  en 
principe  ce  qui  cstrtdoit  être  rigoureusement  eiécutê,  jusqu’à  ce  qu'il 
6ù  soit  autrement  ordonné.  Que  M.  Ch...  Cap  s’en  prenne  au  gou- 
vememont,  si  bon  Ini  semble. 

Aussitôt  que  l’ordre  fat  donné  à  la  commission  sanitaire  de  Calais, 
de  mettre  à  exécution  l’ortlonnance  du  roi,  celte  commission  considéra 
qu’il  y  aurait  autant  d’inconveniens  que  d'impossibilité,  à  laisser  les 
voyageurs  purger  leur  quarantaine  sur  les  paquebots  à  vapeur  i  il  fut 
accordé  aux  maîtres  des  hôtels  de  la  ville  de  former  dès  établissemcns 
de  quarantaine  dans  l'intérieur  du  fort  Risban,  mis  à  la  disposition  de 
la  commission  par  le  ministre  de  la  guerre  i  et  ces  messieurs,  agissant 
dans  leur  intérêt,  ont  cependant  rendu  on  éminent  service,  et  ont  fait 
cc  que  l’administration  n’aurait  pu  faire  elle-même,  à  moins  d’nne  al¬ 
location  de  fonds  indispensable.  Leslogcmens  existant  dans  ce  fort  fu¬ 
rent  promptement  réparés  et  blanchis  à  la  chaux  ;  plusieurs  bar.aques 
furent  également  élevées,  des  cloisons  en  planches  isolèrént  de  suite 
les  qnaranlainaires  arrivés  chaque  jour,  et  comme  l’intérienr  de  ce 
fort  devenait  insufilsant,  quatre  autres  grandes  baraqnes  furent  cons¬ 
truites  par  d’autres  maîtres  d'hôtel,  ca  dehors  et  sur  un  des  côtés  du 
fort,  auquel  elles  touchent  presque,  dans  une  excellente  exposition  ; 
^es  sont  entourées  d’uue  double  euceinto  extérieure,  cl  chaque  bara¬ 
que  formant  un  lieu  de  quarantaine  séparé,  est  clIc-méme  circons¬ 
crite  et  isolée  des  antres  baraqnes.  Il  y  a  quelque  chose  de  magique 
dans  l’art  avec  lequel  tous  ces  lieux  de  quarantaine  ont  été  improvisés, 
convenablement  disposés  et  également  meublés.  Les  qnaranlainaires 
peuvent  prendre  l’air  et  se  promener  hors  des  baraqués,  sans  commo- 
niqner  avec  les .  personnes  du  dehors  î  ceux  qui  se  troi^nt  en  qua¬ 
rantaine  danrl’enceinte  du  fort  ont,  outre  la  cour,  déportions  de 
plate-formo  affectées  à  chaque  section  de  quarantaine,  où  ils  peuvent 
se  promener  cl  jonirdela  vue  do  la  mer  et  de  la  ville.  Des  gardes  sani¬ 
taires  sont  placés  dans  l’intérieur  de  chaque  quarantaine,  d’autres  les 
aurvcillent  an-dehors,  des  agens  sanitaires  font  des  rondes  de  jour  cl 
de  nuit,  ainsi  que  l’officier  de  service  dans  la  place.  Des  sentinelles 
sont  placées  sur  divers  points  et  en  défendent  l’approche.  Les  effets  et 
les  objets  qui  ont  été  introduits  à  l’usage  des  voyageurs  n’en  sortent 
qn’à l’expiration  de  chaque  quarantaine.  Les  maîtres  d’h'ôtels  ou  leurs 
remplaçans,  leurs  domestiques  pour  le  service  intérieur,  les  ouvriers 
restent  en  quarantaine  et  n’en  sortent  qn’après  le  temps  fixé  ;  fout  cela 
se  passe  journeUement  sons  les  yeux  de  la  commissian  sanitaire,  et  de 
gardes  vigilans  choisis  parmi  les  rnéilleuTs employés  des  douanes,  qui 
exercent  d’autant  pins  la  surveillance,  qu’ils  y  sont  intéressés  par  les 
obligations  de  leur  service  spécial. 

Les  reproches  faits  au  lazaret  de  Calais,  par  M.  Ch.,,  Cap  no  sont 
donc  point  fondés;  les  voyageurs  n’y  sont  point  entassés  pêle-mêle, 
comme  ii  le  dit ,  ils  ne  sont  point  confondus  ensemble,  quelle  que  soit 
rhciue  de  leur  arrivée  le  matin  on  le  soir;  il  y  a  des  chaipbres  et  des 
lits  pour  fout  le  monde  ;  plusieurs  voyageurs  sont  réiinis,  à  la  vérité, 
dans  le  même  appartement,  mais  ils  y  sont  à  l’^jise  et  très  bien  même 
pour  la  saison.  Si  mallieurensemeut  la  prescription  de  la  quarantaine 
venait  à  être  prolongée  jusqu’à  l’époque  des  chaleurs,  alors  d’autres 
mesures  sanitaires  plus  sévères  encore  seraient  adoptées  dans  l'intérêt 
de  la  santé  des  individus.  Il  est  du  reste  recommandé  aux  vçyageurs 
de  ne  point  communiquer  avec  ceux  d’une  quarantaine  anlérlcureà  la 
leur,,  et  s’ils  en  agissent  autrement,  en  cachette  et  à  l’inSu'  de  leprs 
gardes,  à  qui  en  est  la  faute?  les  garde-fous  placés  le  long  d’un 
pont  ou  sur  le  bord  d’un  chemin,  ont-ils  toujours  empêché  quelques 
imprudens  de  tomber  dans  une  rivière- ou  de  rouler  dans  un  préci¬ 
pice  ?  Crolt-on  que  les  choses  so  passent  mieux  au  lazaret  de  Mar¬ 
seille,  le  prototype  de  tous  les  lazarets  du  monde?  ce  serait  une  erreur. 
Là  les  quarantainaires,  entrés  chaque  jour,  sont  places  dans  deschapi- 
brns  ou  appartemens  très  rapprochés  les  uns  des  autres  comme  dans 
vin  hôtel  ;  ils  se  promènent  dans  des  corridors  et  des  cours  ;  ils  évi¬ 
tent  prudemment  de  communiquer  en  aucune  manière  avec  les  per¬ 
sonnes  arrivées  au  lazaret  après  elles.  Les  imprudens,  lorsqu’ils  sont 
surpris  par  leur»  gardes,  en  communication  avec  d’autres  quarantaî- 
n.aires,  en  sont  quelquefois  punis  pqr  une  prolongation  de  séjour  en 
quarantaine.  Qui  se  trouverait  compromis,  s’il' se  déclarait  une  mala¬ 
die  d  mauvais  caractère  dans  le  lazaret,  au  mépris  et  par  suite  de  la 
violation  de  la  riéfense  de  communiquer?  Ce  ne  serait  certainement 
pas  la  santé  publique  hors  du  lazaret.  Ce  que  M.  Ch...  Cap  dit  de 
rîuCection  du  lazaret,  cpt  absolument  faux.  Le  terrain  du  fort  est  sa- 
bloneivx  etjscc  ;  il  est  entouré  de  deux  côtés  par  la  mer  et  des  deux 
autres  par  des  dunes  de  sable'cQiivertes  de  végétation  ;  l’air  y  est  pur, 
vif  et  continucllomcnt  ventilé;  il  n’y  a  point  de  mauvaise  odeur  dans 
l'intérieur  des  chambres  qui  sont  visitées  après  chaque  quarantaine 
sous  le  rapport  de  la  salubrité.  Les  immondices  sont  soigneusement 
culévées  et  transportées  au-dehors;  chaque  section  de  quarantaineau  ne 
fosse  d  aisance  ;  toutes  les  pièces  et  dépendances  sont  balayées,  lavées 


et  arrosées  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  cl  on  en  laisse  conli- 
uuellemerit  en  évaporation  dans  des  vases.  Il  y  a  des  feux  de  chemi¬ 
née  on  de  poêle  dans  le.s  diverses  pièces  habitées.  Il  est  vrai  que  tout 
n’a  pu  être  parfait  le  premier  jour  do  l'ouverture  de  ce  lazaret  ("îs  fé¬ 
vrier),  mais  on  peut  être  étonné  avec  raison  de  tout  ce  qu’il  a  fallu 
faire  pour,  d'un  lieu  abandonné,  en  faireun  lieu  très  habitable  et  sans 
aucun  danger. 

M.  Cb...  Cap  se  récrie  beaucoup  contre  le  placement  dans  nue 
tour  ronde ,  aiiGiennc  poudrière,  des  pauvres  voyageurs,  qui  n’ont 
pas,  dit-il ,  les  moyens  d’être  rançonnés  par  les  maîtres  d’hôtels.  U 
fallait  bien  nn  gîte  aussi  pour  eux  ;  nnc  baraque  a  été  élevée  par  un 
petit  anbergiste,  qui  a  l’habitude  de  les  loger  ;  et  cette  tour  lui  a  été 
accordée,  en  attendant  que  cette  nouvelle  section  de  quarantaine  fût 
établie ,  ces  pauvres  voyageurs,  la  plupart  Italiens,  ont  été  nourris 
gratuitement  aux  dépens  des  hôtels;  celle  tour  que  M.  Ch...  Cap 
dépeint  comme  malsaine,  ne  l’est  pas  du  tout,  et  quoique  obscure  et 
ne  recevant  de  jour  que  par  la  porte,  je  l’ai  jugée  habitable  sans  dan¬ 
ger  ponrees  malheureux.  Le  bas  en  est  plauchéié,  le  plafond  est  sup¬ 
porté  par  des  pilastres  en  bois,  les  murs  ne  sont  nullement  humides, 
ils  ont  été  blanchis  à  la  chaux  et  à  la  colle  à  double  couche  ;  ils  sont 
en  outre  percés  çà  et  là  de  petits  soupiraux  qui  font  que  l’air  y  cir¬ 
cule  et  n’y  est  pointinfcct.  Bref,  les  voyageurs  interrogés,  loin  de  s’ea 
plaindre  ,  s’y  trouvent  bien  ;  ils  peuvent  à  volonté  coucher  sur  la  paille, 
ou  obtenir  à  peu  de  frais  une  fourniture  de  lit;  voilà  ce  que  notre 
voyageur,  moins  bon  observateur  que  disposé  à  trouver  tout  mauvais, 
peint  gratuitement  comme  un  cachot,  où  l’humidité  et  L'infection  ne  sont 
point  tenable».  Mais  il  fallait  bien  que  M.  Ch...  Cap...  fil  de  la  phi¬ 
lantropie  à  lont  prix. 

Cc  voyageur  est  encore  bien  novice  en  fait  de  quarantaine,  puis¬ 
qu’il  croit  qne  le  médecin  doit  pénétrer  dans  l’intérieur  des  logemens 
pour  visiter  les  quarantainaires,  et  qu’il  me  reproche  de  ne  pas  le  faire- 
S’il  se  déclarait  une  maladie  chez  un  individu  du  lazaret ,  j’agirais  en 
conséquence.  Je  pourrais  ici  ne  point  relever  la  fade  et  malicionse  plai¬ 
santerie  de  M.  Ch...  Cap  snr  ma  visite  an  lazaret,  le  mouchoir  sous  le 
nez,  comme  si  je  parlaisd  des  pestiférés.  Je  le  félicite  de  sà  remarque  et 
veux  bien  lui  laisser  cette  petite  fiche  de  consolation.  Qu’il  me  soit 
cependant  permis  de  lui  dire,  que  s’il  avait  eu  dans  ce  moment  sur  la 
langue  cc  que  j'avais  aux  amygdales,  il  n’aurait  certainement  pas  été 
en  état  do  faire  avec  autant  de  véhémence  que  d’injustice,  la  demandé 
d'être  admis  à  la  libre  pratique  avant  l'expiration  du  temps  fixé  pour 
sa  quarantaine,  demande  contre  laquelle  ont  protesté  par  écrit  plusieurs 
de  ses  conquaranlainaires  anglais  et  français.  M.  Ch...  Cap  et  trois 
ou  quatre  de  ses  compagnons  de  voyage,  voulaient  être  libérés  le 
deuxième  jour,  c’csl-à-dire  vingt-quatre  heures  avant  le  temps  fixé,  ' 
parce  qu’ils  étaient  partis  de  Douvres  sur  un  petit  navire  vingt  heures 
à  peu  prés  avant  leur  arrivée  à  Calais.  La  quarantaine  ne  compte  réel¬ 
lement  que  du  moment  de  l’entrée  d’un  bâtiment  dans  le  port.  Ce  u’est 
que  pour  les  grandes  qnaranlaines.de  i6.  20  ou  3p  jours  que  l'on 
tient  compte  du  jour  de  l’entrée  et  de  la  . sortie,  à  quelque  heure 
qu’elles  aient  lieu.  11  est  fauj  encore  que  la. durée  de  cette  quaran¬ 
taine  ait  été  arbitraii'cment  portée  pour  loi  et  scs  compagnons ,  par 
M.  Souville,  président  semainier,  à  trente  heures  au-delà  du  terme 
fixé,  et  nous  lui  portons  le  défi  de  le  prouver.  Loin  delà,  M.  Ch..  Cap 
a  été  libéré  trois  ou  quatre  heures  avant  l’expiration  complète  des  7e 
heures.  Il  ne  manque  point  de  pièces  et  de  preuves  pour  démeBjjï 
formellement  une  pareille  assertiou ,  uniquement  avancée  pour  dé¬ 
verser  le  blâme  sur  b-i  commission  sanilaii  e,  sévère  avec  raison  dans 
l’exécution  des  mesures  prescrites.  Voilà  le  véritable  motif  des  récri¬ 
minations  de  notre  voyageur-.  J’ai  subi  sans  murmure,  parce  que  la  ré¬ 
flexion, me  le  commandait,  des  quarantaines  de  10,  i5  etSo  jours  :  mais 
j’ai  aussi  constamment  rencontré  des  voyageurs,  dépourvus  de  raison 
ctirrllésde  se  voir  tenus  en  charte  privée,  qui  étaient  disposés  à  se 
mettre  en  guerre  ouverte  contre  les  réglemens  sanitaires,  et  toujours 
prompts  à  critiquer  et  à  calomnier  même  les  honorables  citoyens  dé¬ 
sintéressés,  chargés  d’ordonner  et  de  surveiller  l’exécation  des  mesures 
prescrites  par  la  lai  sur  la  police  sanitaire  du  royaume.  Il  né  faut 
donc  peint  s’étopner  de  voir  paraître”dans  les  journaux  des  plainicset 
des  réclamations  contre  l’entrave  momentanément  apportée  à  la  li¬ 
berté  individuelle  et  commerciale,  sur  une  frontière  maritime  aussi 
passagère  que  la  nôtre.  La  commission  sanitaire  de  Calais  fait  sop  de 
voir;  elle  le  fera  tant  que  le' gouvernement  jugera  convenable  de 
maintenir  le  système  qu'il  a  adopté  à  l’égard  des  provenances  de 
l’Angleterre.  Un  rapport  fait  par  celte  commission  au  ministre  du 
conameree  et  des  travaux  publics  qui  l’a  demandé  ,  justifiera  du  moda 
d’adoption  et  d’exécution  des  mesures  sanitaires  dans  ce  port. 

Je  sai.sis  du  reste.  Monsieur,  avec  plaisir  celle  occasion,  pour  vous, 
faire  connaître  que  Ip  santé  publique  est  parfaite  dans  notre  ville; 
quelques  choiera  sporadiques  et  rares  y  ont  paru  depuis  sept  ou  huit 
mois,  et  ce  qui,  dans  toute  autre  circonstance ,  serait  resté  inaperçu  ,  a 
Buffir  pour  effrayer  momentanément  quelques  personnes  craintives  , 
mais  n’a  produit  aucun  effet  sur  la  masse  de  la  population.  Certains 
mots  ont  une  puissance  fatale  ;  je  pense  donc  qne,  pour  éviter  de  Iout- 
mcnlcr  l’esprit  d’un  malade,  ou  les  personnes  qui  l'epvironuenl ,  il 
faut  s’abstenir,  dans  tout  cas  échéant  ,  de  prononcer  le  mot  Ae  choiera- 
morbtts,  de  même  que  lont  médcciu  prudent  Ini  tairait  le  mol  de  gan¬ 
grène,  s’il  en  était  affecté,  parce  qne  ce  serait  pour  lui,  à  tort  ou  à 
raison,  l’iniage  d’un  danger  imminent  et  d’une  mort  réelle  on  pro- 
cliaine. 

Veuillez  agréer,  etc.  MacniciiEAu-BsACPEE ,  d.  médecin  du  lazaret. 
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,  France  et  à  Mranger.  l’Odëon ,  n”  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles  Directeurs  des  Postes.  —  On  nereçoit 
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annonce ...  - - 

en  France  et  à  f  étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal, 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  pi  ix  de  Tabonnemeiit  est,  pour  Pans  :  si: 
Pour  Tétranger  :  un  an  45  francs. 
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CHÔLERA-MORBÜS  DE  PARIS. 

MeW'idi  a8  mars. 

Les  ioiirnanx  poliliqwes  pcitvent  à  volonté  annortuer  ott 
démentir  l’apparilio.t  du  choiera  à  Paris,  obligés  qu’ils  sont 
à  garder  des  ménagemens  pour  le  plus  grand  nombre  de 
leurs  lecteurs;  mais  nout,  qui  n’avons  pas  les  mêmes  raisons 
de  nous  taire,  nous  pour  lesquels,  au  contraire,  parler  est 
un  devoir,  nous  devons  à  nos  confrères  toute  la  vérité  ;  ils 
auraient  de  graves  reproches  à  nous,  faire  si  nous  rie  les  te¬ 
nions  pas.au  courant  de  ce  que  noHs  savonsd  important  et 

(le  positif. 

Eh  bien  !  nous  dirons  franchement  et  sans  détour,  que,  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  observations  disséminées  de  choiera 
plus  ou  nvoins  graves  que  nous  avons  publiées,  d’autres  qui 
sont  restées  inconnues,  faisaient  craindre  aux  hommes  qui 
observent  Papparition  de  ce  fléan.  Aujourd’hui  nous  ne  sau- 
rions  douter  qu’il  existe.  Depuis  hier  soir;,  dix  malades  sont 
«ntrésà  J’Hôtel-Dieu  seulement;  de  ces  dix  malades,  deux, 
un  homme  et  une  femme  sont  morts;  l’homme,  âgé  de  55  à 
Go  ans,  est  entré  hier  soir  à  huit  heures,  dans  un  étal  de 
prostration  extrême,  sans  pouls,  froid,  inanimé;  on  ne  re¬ 
connaissait  un  reste  de  vie  chez  lui  qu’aux  mouvemens  de  la 
respiration  ;  il  est  mort  à  minuit. 

La  femme ,  dans  un  état  fa^t  gra’^e  alissi,  est  entrée  à  onze 
heures  du  soir;  elle  est  morte  ce  matin  à  nçuf  heures;  nous 
avons  vu  les  deux  cadavres  ;  dans  le  prochain  n'  nous  don¬ 
nerons  un  résumé  de  ces  deux  faits  et  les  résullals  de  l’au- 

pTns  la  salle  Sairite-Marline,  n°‘  C3  et  64,  service  de  M.. 
Bally,  sont  aussi  dehx  cholériques  hommes;  l’un  âgé  de 
57  ans  (n"  63) ,  s’appelle  Montpellier,  il  est  cordonnier  et  de¬ 
meure  rue  des  Marmousets  (dans  la  Cité),  n"  38.  Hier  soir, 
vers  six  ou  sept  heures  il  a  mangé  étant  très  bien  portant  une 
soupe  aux  haricots  préparée  avec  de  la  graisse  ;  à  neuf  heures 
du  soir  il  a  été  pris  des  premiers  symptômes;  douleurs,  tran¬ 
chées  abdominales,  évacuations  alvines  abondantes  et  répé¬ 
tées;  dans  la  nuit  vomissemens  de  matières  liquides ,  comme 
de  l’eau  et  blanchâtres,  dit-il.  Ce  matin  à  onze  heures,  les 
traits  sont  décomposés,  les  yeux  caves,  les  pupilles  dans  l’é¬ 
tat  normal,  le  pez  froid,  les  joues,  le  menton  froids,  la  lan¬ 
gue  humide,  peu  rouge  et  froide  ;  la  face  injectée,  violette, 
les  joues  creuses  ;  on  lui  donnerait  soixante  ans.  Point  de  cé¬ 
phalalgie,  quelques  vertiges  quand  il  a  marché,  crampes, 
contraclions  fréquentes,  douloureuses  dans  les  mains  et  les 
jambes,  plaintes  continués;  abdomen  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  peu  rétracté,  douleur  fixe  dans  le  côté  droit  vers  la  ré¬ 
gion  du  foie;  corps  généralement  injecté  d’une  manière  très 
prononcée  ;  la  peau  des  mains  et  des  pieds  est  ridée  ;  les  plis 

que  rôn  forme  soit  sur  les  bras,  soit  sur  le  dos  de  la  main, 

s’elfacent  leulemcnt;  du  reste,  extrémités  froides;  soif  ex¬ 


trêmement  vive.  Le  malade  a  vomi  devant  nous;  le  liquide 
rendu  était  légèrement  coloré  en  rouge  par  un  peu  de  vin 
qu’il  avait  pris  avec  de  l’eau ,  et  était  formé  en  grande  partie 
par  de  la  tisane  d’orge  commune  qu’il  avait  bue  froide  et  en 
quanlité;  cependant  à  travers  cette  rougeur  du  liquide,  on 
apercevait  des  flocons  peu  nombreux,  albumineux,  blanchâ¬ 
tres.  Il  y  a  de  la.  rétraction  dans  les  cordons  testiculaire.s. 

Hier  soir  senlement  il  a  uriné  une  fois  et  en  fort  petite  quan¬ 
tilé  ;  depuis  lors  pas  d’urines. 

Pouls  entièrement  insensible  aux  avant-bras  ;  les  pulsa¬ 
tions  du  coeur  sont  profondes  et  faibles;  respiration  à  peu 
près  normale. 

La  prescription  est  ;  Bain  de  vapeur ,  huit  pots  d’infusion  de 
eamomUle  chaude,  et  après  le  bain,  douze  sinapismes. 

Le  malade  couché  au  n”  64 ,  est  âgé  de  70  ans ,  se  nomme 
Maréchal,  et  est  terrassier  de  profession  ;  chez  lui  l’invasion 
de  la  maladie  remonte  à  dimanche  ;  son  état  est  moins  grave, 
ses  traits  moins  altérés  ,  les  déjections  et  les  vomissemens 
moins  fréquens;  le  nez,  les  joues,  la  face  en  un  mot  et  le 
corps  moins  froids ,  yeux  moins  caves  ;  il  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac  ;  ventre  dur , 
crampes  fréquentes  dans  les  muscles  fléchisseurs  et  exten¬ 
seurs;  peau  violette  et  ridée  ;  absence  du  pouls  radial  ;  bal- 
temens  du  cœur  profonds  et  s’entendant  peu  ;  langue  étroite 
et  sèche ,  soif  vive,  pupilles  normales.  —  Deux  grains  de 
tartre  stibié  dans  un  verre  d’eau ,  à  prendre  par  cuillerées  de 
cinq  en  cinq  minutes  ;  pour  boisson ,  de  ta  limonade  cilrine 
chaude  huit  pots;  huit  sinapismes. 

Dans  la  salle  Saint-Joseph,  n.  64,  est  une  femme  dont  la 
maladie  moins  grave  remonte  à  plusieurs  jours.  On  lui  a 
prescrit  de  la  camomille,  des  demi  lavemens  laudanisés ,  une  po¬ 
tion  avec  du  laudanum;  un  emplâtre  stibié  sur  l’ estomac. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  des  autres  malades , 
dont  l’un  est  dans  le  service  de  M.  Chomcl,  un  autre,  salle 
Sainte-Magdeleine,  11“  1.  Nous  n’insisteronsquesuruncas  fort 
grave  aussi  et  que  nous  avons  observé  dans  le  service  M.  Ré- 
camier,  salle  ^aint-Bernard,  n»  75;  c’est  un  homme  âgé 
dè  38  ans,  arrivé  ce  matin,  qui  a  été  pris  des  premiers  symp¬ 
tômes  hier  matin  a  neuf  heures  avant  d’avoir  mangé;  il  est 
dansun  état  de  prostration  fort  grande,  ses  traits  sont  alté¬ 
rés,  il  répond  avec  peine  aux  questions;  les  déjections  sont, 
dit-il,  très  fréquentes  ;  il  n’a  pas  vomi.  M.  Récamfer  a  pres¬ 
crit  des  briques  chaud  es  autour  des  pieds  et  des  jambes; 
camomille  pour  boisson;  de  L’eau-de-vie  camphrée 
et  des  frictions  réitérées  sur  les  extrémités. 

En  voilà  assez  pour  faire  juger  de  la  vérité  4®  ce  qu'e  po’uç  ‘  ' 
avons  dit  en  commençant.  Nous  suivrons  a^c  'imç'  .scrppf::)' ' 
leuse  attention  touslesnealadesqui  se  présenvgiipè.l  ;  nousnoè-’  . 
terons  avec  soin  le  traitement  et  les,  lésion^;bj‘davériqa'es^^ 
nous  indiquerons  les  quartiers  qu’habitent  Iclsi^r^adeXgJ^ 
dès  aujourd'hui  nous  prions  nos  confrères  de  vourofr^en 
nous  adresser  tous  les  reuseignemens  qui  leur  parviendront 
d'une  m  inière  sûre,  de  nous  communiîpier  en  peu  de  mets 


les  faits  qu’ils  observeront  ;  c’est  là  le  seul  moyeu  d’arriver  à 
un  résultat  fructueux.  Déjà  ce  matin  à  la  clinique  de  M.  Du- 
puylren,  M.  Sanson  jeune  a  apporté  une  anse,  intestinale 
d’une  jeune  fdle  maladive ,  et  qui  a  succombé  en  trois  jours 
au  choiera  ;  l’autopsie  venait  d’être  faite  rue  du  Haut-Mou¬ 
lin,  n“  1  ;  la  seule  lésion  tranchée  que  l’on  ait  observée,  est  la 
saillie  des  plaques  de  Peyer.  Le  même  confrère  nous  a  rap¬ 
porté  un  cas  dé  guérison  chez  un  homme,  rue  de  la  Mortel- 
lerie. 

Nous  ajouterons  encore  que  c’est  bien  réellement  au  cho¬ 
iera  qu’a  succombé  le  cuisinier  du  maréchal  Lobau  ;  nous 
tenons  les  détails  suivons  de  la  bouche  de  MM.  Villeneuve 
et  Magendie,  qui  ont  assisté  à  l’autopsie  avec  MM.  Moynier  , 
médecin  du  malade,  Bichebois,Coste,  etc.  Cet  homme  âgé  de 
4o  ans,  sobre  et  robuste  ,  demeurant  rué  Mazariiie,,  n.  63  , 
est  mort  avant  hier  à  4  heures ,  après  dlx-sept  heure*  de 
maladie,,  et  a  offert  tous  les  .symptômes  du  choiera.  A  l’au¬ 
topsie  ,  on  n’a  trouvé  qu’une  congestion  dans  les  poumoos, 
dans  le  foie,  de  la  rougeur  dans  les  muqueuses  intestinales, 
un  peu  de  saillie  des  plaques ,  rien  dans  les  ganglions  semi 
lunaires.  Le  traitement  avait  eonsisté  en  potions  laudanisées  et 
en  rubèfians. 

Ce  soir  à4  heures,  trois  malades  sont  entrés  (Hôtel-Dieu), 
deux  hommes  et  une  femme;  de  ces  deux  hommes,  l’un  est 
entré  à  line  heure  et  mort  à  quatre  heures  et  demie;  la  femme 
couchée  salle  Sainte-M'onique,  est  gravement  affectée  ;  nous 
reviendrons  sur  ces  malades  dans  le  prochain  numéro. 

Ainsi  en  tout,  i5  malades,  dont  3  morts. 


QOTEL-PISU  DS  BIAR5EILLE. 

Service  de  M.  Chasiax. 

Fongds  carcinomateux  ;  ablation;  cautérisation  ;  emploi  de  la  U- 
ijueur  anti-hémorragique  de  Bellini  ;  guérison. 

La  femme  Olive,  âgée  de  àg  ans,,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
le  17  juillet.  Depuis  long-temps  elle. avait  divers  petits  gan^ 
glions  placés  sous  le  cuir  chevelu.  L’un  d’eux  entr’autres  , 
situé  à  la  région  occipitale,  fut  vivement  irrité ,  il  y  a  quatre 
ans,  par  la  dent  d’un  peigne  qui  le  heurta  malheureusement. 
Depuis  cette  époque,  la  tumeur  a  augmenté  insensiblement 
de  volume,  quelques  légères  hémorragies  ont  feu  lieu  ;  enfin, 
depuis  un  an,,  la  tumeur  a  acquis  la  grosseur  du  poing,  et  la 
dei-nière  hémorragie  a  été  très  abondante.  Le  18  juillet,  la 
tumeur  a  été  examinée;  sa  position,  sa  grosseur  ,  le  peu 
d’embonpoint  de  la  malade,  n’ont  pas  peu  contribué  à  laisser 
le  chirurgien  dans  l’indécision.  Cependant  résolu  d’attaqqer 
cette  excroissance  par  les  caustiques,  M.  Chastan  a  recou¬ 
vert  une  partie  de  la  tumeur,  avec  une  dissolution  de  potasse, 
mais  deux  jours  après,  à  peine  deux  lignes  avaient  elles  été 
cautérisées.  C^est  ce  qui  a  engagé  à  tenter  l’ablatiou,  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant.  Le  a8  juillet,  la  malade 
ayant  été  plaeée  convenablement,  un  seul  coup  de  bistouri 
]>ort6  de  haut  en  bas,  a  ènlevé  entièrement  la  tumeur.  Une 
hémorragie  artérielle  s’est  déclarée.  Les  anastomoses  des  ra¬ 
meaux  de  la  vertébrale  avec  l’occipital  ,,le8  branches  de  l’au¬ 
riculaire  postérieure,  tout  avait  été  ouvert ,  et  le  sang  jaillis-, 
sait  abondamment  ;  les  ligatures ,  le  cautère  actuel  avaient 
été  préparés.  Lhi  troisième  moyen  que  nous  ne  saurions  trop 
recommander,  vu  son  succès  complet ,  a  été  préféré  ,  c’est 
l’eau  anti-hémorragique  du  doeteur  Bellini,  dont  M.  le  phar¬ 
macien  Ragaud  a  le  dépôt  à  Marseille  (i),Un  large  plumaceau 
imbibé  de  cette  eau,  a  arrêté  l’hémorragie  comme  par  en¬ 
chantement.  Plus  le  moindre  suintement  sanguinolent.  Jus¬ 
qu’au  lendemain  matin  l’appareil  n’a  pas  été  enlevé.  La 
surface  de  la  plaie  était  blanchâtre,  son  , diamètre  de  trois 
pouces  environ,  la  suppuration  absolument  nulle;  mais  l’on 
y  apercevait  déjà  une  tendance  à  une  nouvelle  végétation. 
I,a  pâle  arsenicale  du  frère  Gôme,  appliquée  à  deux  reprises 
différentes,  Tune  le  premier  août,,  l’autre  huit  jours  après,  a 
recouvert  cette  base  fongueuse,  et  à  part  les  douleurs  vio¬ 
lentes  que  néeessitent  l’appUeation  de  ce  caustique  ,  tout 

(i)  Yoy.  le  détail  des  cxpéiiençes  faites  avec  cette  eau  à  Paris  et  à  Mar- 
leiirc,  (Laaceltc  franç. ,  août  et  septembre  i83_o.) 


nous  porte  à  bien  augurer  du  pronostic  de  cette  intéressante 
maladie.  La  malade  est  sortie  deux  mois  après  de  l’Hôtel- 
Dieu,  complètement  guérie.  La  cicatrisation  était  fort  bien 
établie.  Le  5  mars,  il  n’y  a  aucune  apparence  de  récidive. 

Hernie  inguinale  opérée  trente-six  heures  après  l’étranglement; 
mort  peu  après  l’opération  ;  autopsie;  pas  de  lésion  à  l'intestin.., 

Regel  (Jean-Pierre),  âgé  de  35  ans,  soldat,  portait  depuis 
l’âge  de  8  ans,  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Il  s’était 
servi  de  bandages  qti’il  avait  quittés  et  repris  plusieurs  fois. 
Depuis  long-temps  il  les  avait  entièrement  tabandonnés. 
Lundi  8  août,  après  l’exercice,  ce  militaire  a  senti  tout  à  coup 
luie  vive  douleur  à  la. région  inguinale  droite,  ;  arrivé  à  la  ca¬ 
serne  ,  des  vomissemens  se  manifestèrent  ;  à  dix  heures  du 
soir  il  fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu,  les  symptômes  avaient  déjà 
acqiiis  un  degré  asse.z  alarmant  pour  engager  à  pratiquer  un* 
barge  saignée  du  bras  ;  le-  malade-  fut  situé  convenablement , 
et  ne  put  être  examiné  par  le  chirurgien  que  le  lendemain 
matin  g  août.  Le  pouls  était  petit  et  déprimé,  la  tumeur  dure, 
les  extrémités  froides,,  les  vomissemens  avaient  continué. — 
Diète  sévère,  seconde  saignée  du  bras  ,  vingt  sangsues  autour  dè 
la  tumeur ,  bain ,  fomentations  ,  lavement  émollient,  limonade  A 
petite  dose.  A  la  visite  du  soir ,  mieux  sensible.  Les  vomisse¬ 
mens  ont,  cessé  ;  le  poids  est  plus  élevé,  la-  peau.  a.  acquis  un 
peu  de  chaleur  ;  une  partie  de  la  tumeur  est  rentrée  ;  tout 
semble  devoir  faire  espérer  que  la  réduction  pourra  être  ten¬ 
tée.  —  Bain,  diète  ,  limonade.  A  huit  heures  du  soir,  au  sortir 
du  bain,  le  malade  éprouve  de  nouveaux  vomissemens-,  les 
traits  de  la  face  s’altèrent,  le  pouls  se  déprime,  les  extrémités 
s&  refroidissent,'  et  il  passe  douze  heure.s  dans  cet  état ,  jus¬ 
qu’au  lendemain  10  août.  A  son  premier  aspect,  l’opération 
est  résolue  ,  de  concert  avec  MM.  Gauvière  et  Reymonet , 
chirurgiens  de  l’hôpital.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les- dé¬ 
tails  du  procédé  opératoire  (ij.  Nous  dirons  seulement,  que 
M.  Ghastan,  habitué  à  voir  opérer  M:.  Moullaud^sia  marché 
sur  ses  traces  ;  l’opération  a  été  terminée  dans  quelques  mi¬ 
nutes.  Après  le  pansement ,  une  potion  antispasmodique  et 
une  boisson  diaphor.étique  ont  été  prescrites  pour  ranimer  le 
malade,  dont  la  face  cadavériquene promettait  rien  de  cassu- 
rant,  A  dix  heures ,. le  chirurgien  a  voulu  revoir  l’opéré;  il 
l’a  trouvé  abandonné,  noyé  dans  les  matières  fécales  et  froid 
comme  glace;  malgré  ses  ordres,  malgré  les  soins  qu’il  fit 
prodiguer  lui  présent,  l’état  du  malade  empira;  à  deux 
heures  après-midi,  il  avait  cessé  de  vivre, 

Autopsie  1%  heures  après  la  mort. 

A  part  la  face  qui  était  horriblement  décomposée  ,  le  reste 
du  corps;  présentait  des  marques  évidentes  d’embonpoint. 
On  s’est  borné  à  l’examen  du  bas-ventre  ;  nous  ne  cacherons 
point  que  nous  nous  attendions  à  trouver  une  perforation  à 
la  portion  d’intestin  qui  formait  hernie,  et  par  conséquent , 
un  épanchement  de  matières,  rien  de  tout  cela...  L intestin 
était  sain  dans  toute  son  étendue,  il  y  avait  seulement  queh 
ques.  traces  d’une  légère  péritonite.  La  partie  qui  formait 
hernie,  avait  presque  repris  sa  couleur  naturelle.  Nous  ne 
pouvons  attribuer  la  mort,  qu’à  un  défaut  de  réaction  ;  si  le 
malade  avait  été  réchauffé  ,  si  par  une  négligence  que  l’on, 
conçoit  difficilement,  il  n’avait  point  été  abandonné,  peut- 
être  eût-il  évité  la  mort. 

HOTEli-DlEU  DE  T  ROTES. 

Service  de  M.  Bédoe. 

Observations  et  réflexions  sur  la  torsion  des  artères  ; 

Par  M.  Fohbôade,  cl.  m.  p. 

Première  obseevation.  — -  Amputation  de  la  jambe  droite;  tor¬ 
sion  de  trois,  artères  et  d'une  veine  ;  maladie  du  tibia;  abcès 
sous-cutané  ;  guérison  six  semaines  après  L’opération. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix- huit  ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  17  oc¬ 
tobre'  i83i,  atteint  d’un  sphacèle  de  la  totalité  du  tiers  inférieur  de  h 
jambe  droite  ;  le  tibia  est  à  nu  dans  son  quart  inférieur  et -anlérlcu? 

(j)  Cela  eût  pourtant  été  nécessaire. 


parla  chulo  d’une  large  eschare.  11  ne  reste,  des  parties  molles  de 
cette  région,  que  les  tendons  isolés  des  eïtenscurs. 

Ce  désordre  parait  être  le  résultat  d’applications  réitérées  de  causti¬ 
ques  sur  un  ulcère  que  le  malade  portait  depuis  deux  ans.  Le  sujet  est 
laible  et  appauvri;  mais  le  cas  étant  pressant,  elle  parti  à  prendre 
non  douteux,  on  décide  l’amputation  pour  le  lendemain  malin.  Eiïe  est 
pratiquée  par  M.  Bédor,  circulairement  et  un  peu  haut.  Le  tibia,  rais 
à  nu,  est  plus  volumineux,  et  son  tissu  semble  céder  plus  facilement 
sous  la  scie  qu’à  l’état  normal.  Cet  état  de  l’os,  qui  ne  pouvait  être 
soupçonné  avant  l’opération,  puisque  les  parties  molles  étaient  saines 
bien  au-dessous  du  lieu  d’élection ,  fait  regretter  de  ne  pas  avoir  am¬ 
puté  dans  l’arlieulation  du  genou,  procédé  de  nouve.iu  préconisé. 
Néanmoins,  en  considérant  ce  gonflement  de  l’os  comme  une  consé¬ 
quence  de  l’excès  d’inflammation  qui  a  déterminé  la  gangrène,  et  au¬ 
quel  le  tissu  osseux  a  dû  participer ,  on  espère  qu’il  cédera  et  n’empê¬ 
chera  pas  la  guérison  ;  c’est  ce  que  l’événement  a  confirmé.  Chargé  de 
la  torsion  des  vaisseaux,  je  l’ai  pratiquée  d’après  la  méthode  de  M. 
Amussat,  eomme  précédemment,  dans  deux  cas  d’amputations  de 
cuisse.  (Voyez  la  Lancette  du  3o  juin  dernier.)  Les  trois  artères  tibial'e 
antérieure,  postérieure  et  péronière,  ont  été  tordues  successivement 
par  le  procédé  simple,  c’est-à-dire  sans  refonlement  préalable  des  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne.  Ces  trois  torsions  ont  été  terminées  dans 
un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire  pour  faire  autant  de  'ligatu¬ 
res  immédiates.  La  torsion  d’une  veine  tibiale  volumineuse,  qui  suintait 
beaucoup,  dont  les  parois  minces  et  adhérentes  rendaient  l’isolement 
difficile,  a  exigé  plus  de  temps  à  elle  seule  que  les  trois  torsions  précé¬ 
dentes.  La  plaie  est  réunie  verticalement,  et  maintenue  avec  des  ban¬ 
delettes.  Le  suintement,  plus  séreux  que  sanguinolent,  est  considéra¬ 
ble  dès  le  premier  iiour  et  les  suivans.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  ;  le  pouls 
est  faible  ;  la  langue  est  recouverte  de  plaques  pseudo-membraneusés  ; 
soif  modérée  ;  insomnie’.  —  Bouillons  ;  eau  vineuse. 

Le  quatrième  jour,  on  lève  l’appareil  entièrement  trempé  de  séro¬ 
sité.  La  plaie  est  réunie  aux  angles  dans  l’étendue  d’un  pouce  ;  elle  est 
béante  et  blafarde  au  milieu;  le  pouls  s’est  relevé  :  la  langue  est  nette 
et  humectée- 

Le  sixième  jour,  le  moignon  est  tuméfié;  tout  le  membre  est  oedé¬ 
mateux  ;  les  ganglions  de  laine  sont  engorgés  j  la  plaie  offre  un  décol¬ 
lement  considérable  de  la  peau  qui  la  recouvre;  la  suppuration  est 
toujours  séreuse  et  très  abondante.  On  enlève  toutes  les  bandelettes. 
Un  pansement  simple  et  renouvelé  deux  fois  par  jour.  L'insomnie,  le 
dévoiement,  des  entamures  au  fémur  et, aux  trochanters  tourmentent 
beaucoup  le  malade. 

Le  dixièmé  jour,  amélioration  sensible  ;  sommeil  dans  la  nuit  ;  pas 
de  dévoiement  ;  suppuration  moins  abondante  et  plus  épaisse.  La  tu 
méfaction  du  moignon  est  moindre  ,  ainsi  que  l’oedème  de  la  cuisse. 
L’engorgement  des  ganglions  de  l’aine  persiste.  —  Le  quart  d  alimens-. 

Cet  état  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours,  puis  va  eu  s’amé¬ 
liorant  Jusqu’au  trentième  jour,  époque  à  laquelle  se  manifeste  un  ab¬ 
cès  dans  le  pli  du  jarret,  dont  l’ouverture  se  fait  spontanément  et 
donne  issue  à  un  pu  grisâtre.  Le  décollement  de  la  peau  s’étend  jus¬ 
qu'à  l’épine  du  tibia,  point  où  l’on  praliciue  une  conlce-ouverlure. 
pour  passer  un  séton.  Le  Ihalade  est  inquiet  ;  retour  du  dévoiement. 

Depuis  la  contre-ouverture,  tout  va  de  mieux  en  mieux;  le  pus  s’é¬ 
coule  aisément  ét  cesse  bientôt  de  se  former.  IjC  moignon  et  le  mem¬ 
bre  rcpreuuent  leur  volume  normal.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en 
plus  réduite,  le  quarantième  jour,  à  une  surface  circulaire  de  quatre 
ou  cinq  lignes. de  diamètre,  elle  est  eomplèlenient  cicatrisée  six  semai¬ 
nes  après  l’opéraliou. 

Deuxième  observatios.  —  Amputation  de  la  cuisse  droite  ;  torsion 

de  deux  artères;  cicatrisation  un  mois  après-,  abcès  sous- cuiané; 

phthisie  pulmonaire  ;  mort  le  soixante-douzième  jour  depuis 

L’opération. 

Une  femme,  âgée  db  quarante-huit  ans,  a  eu  la  cuisse  droite  ampu¬ 
tée  circulairement,  le  3i  octobre  i83j,  pour  une  carie  du  pied  avec 
fusée  de  pus,  atrophie  de  la  jambe,  et  commencement  d’ankilose  du 
genou.- 

L'artère  crurale,  bien  isolée  du  nerf  qui  l’accompagne,  a  été  tordue 
avec  refoulement  préalable.  Une  musculaire  l’a  été  simplement.  Les 
autres  artères  et  la  veine  ne  donnant  pas,  ont  été  négligées:  mais  ce 
n’est  qu’après  dix  minutes  d’exploration  et  de  lavage,  que  la  réunion 
exacte  a  été  faite  dans  le  sens  vertical. 

Le  qualrièine  jour,  levée  de  l’appareil,  qui  est  sec  et  très  peu  t.-iché. 
L’adhésion  des  lèvres  do  la  plaie  se  voit  dans  l'intervalle  des  bande¬ 
lettes.  Du  reste,  point  de  fièvre. 

Le  cinquième  four,  on  voit  sourdre  quelques  gouttes  dé  pus  au  mi¬ 
lieu  de  la  réunion.  Deux  bandelettes  sont  enlevées  pour  en  f  .voriscr 
l’issue.  La  malade  rapporte  que  la  veille  elle  a  reçu  un  coup  de  coude 
sur  lemoignon  ;  ce  qui  peut  avoir  contribué  à  la  formation  de  ce  pus. 
Pendant  quelques  jours,  la  pièce  d’appareil  la  plus  immédiate  est  en¬ 
core  légèrement  tachée. 

Le  domième  jour,  la  suppuration  est  nulle.  Il  ne  reste  de  la  plaie 


qu’un  espace  d’un  pouce  à  la  partie  moyenne  et  inférieure,,  où 
s’établit  encore  pendant  quelque’  temps  un  point  fistuleiix  :  en  sorte 
que  la  cicatrisation  n'est  entière  qu’un  mois  après  1  opération. 

'Le  8  décembre,  une  tumeur  avec  ffuctualîon  sous-ciitanée  se  mani¬ 
feste  à  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse.  L’ouverture  en  est 
faite  avec  le  bistouri,  et  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
pus  dont  la  source  principale  siège  au-dessous  du  Iroebanter,  poiht 
dcvLu  le  pins  déclive  par  la  position  vicieuse  de  la  malade. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  l’état  général  s’aggrave  ;  la  res¬ 
piration  s’altère,  devient  râleuse,  précipitée;  les  crachats  sout  puru- 
lens  ;  les  matières  ingérées  vomies  :  le  pouls  dé  plus  en  plus  miséra¬ 
ble  ;  le  dévoiement,  le  marasme  et  la  mort,  lé  ii  janvier  t832,  plus 
d’un  mois  après  la  cicatrisation  parfaite  du  moignon. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  cadavre  est  d’une  maigreur  extrême  ;  le 
poumon  droit  adhérent  dans  toute  son  étendue,  complètement  désor¬ 
ganisé,  présente  plusieurs  foyers  de  pus,  dont  le  plus  considérable 
siège  au  sommet,  et  offre  une  cavité  propre  à  loger  un  œuf  dé  poule. 
Son  tissu,  hépatisé  et  mélangé  de  pus,  ne  montre  pas  la  moindre  trace 
dé  tubercules.  Le  poumon  gauche  présente  une  semblable  altération 
seulement  à  son  sommet.  ,  -  , 

Le  tube  intestinal  est  sain,  à  rexccption  Je  rintestîn  grêle,  qui  pré¬ 
sente  plusieurs  points  foncés  et  arborisés,  correspondans  a  des  pa¬ 
quets  de  vers  ascarides*.  ,  ,  , 

Le  moignon-  est  très  maigre,  comme  le  res  te  du  cadavre  ;  la  cicatrice  • 
est  linéaire-  En  dehors,  et  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
en  voit  l’ouverfüre  de  l'abcès,  doiit  le  foyer,  mis  à  découvert,  est 
tont-à-fait  sous-cutané,  vide  de  pus,  étroit,  limité  en  dedans  par  l’apo¬ 
névrose  crurale,  rernont.-mt  en  haut  jusqu’au-dessous  du  ttochanter, 
éloigné  eu  bas  de  plus  d’un  pouce  de  la  surface  du  moignon,  ét  pâï 
conséquent  n’ayant  aucune  communication  attec  les  vaisseaux  tordus. 
Ceux-ci,  assemblés  en  faisceau  par  du  tissu  cellulaire  dense,  sont  en¬ 
core  protégés,  à  leur  extrémité,  par  un  prolongement  du  périoste  de 
la  ligne  âpre,  qui  s’épanouit  à  la  surface  du  moignon.  L’artà-e'  cricrate 
isolée,  est  fermée  en  dehors  par  du  tissu  cellulaire  ramassé  sur  luï- 
même  ;  continuation  de  la  tunique  celluleuse  ;  elle  est  bouchée  en  de¬ 
dans  par  un  petit  caillot  conique  de  fibrine  blanche.  Les  membranes 
interne  et  moyenne  se  termineut  uettementà  l’exfiémilé  des  vaisseaux,, 
sans  laisser  trace  dn  diaphragme  produit  par  le  refoulement,  comme 
on  le  retrouve  sur  un  artère  que  l’on  vient  d’expérimenter.  Ses  parois- 
et  son  calibre  sont  à  l’état  normal.  Ouverte  dans  une  bonne  longueur, 
elle  se  présente  partout  pâle  et  parfiitement  saine.  La  veine  crurale , 
aussi  fermée  par  la  tunique  celluleuse,  est  également,  très  saine.  Sùiviç 
jusque  dans  l’intérieur  du  bassin,  elle  contieut  peu  de  sang,  et-  n’ollre 
nulle  part  la  moindre  trace  de  phlogose  nid'e  pus; 

(La suite  au  numéro  prochain.); 


Lelttre  de  M.  le  docteur  Chemin  à  M.  le  président  de  l’Académie 
royale  de  médecine  (i). 

Paris,  le  20  mars  i832.- 

Kl.  le-  président-', 

}’ai  l’honneur  de  faire  hommagcàPAcadèmie  royale  de  médecine  des¬ 
cinq  dernièrés  brochures-  qué  j’ai  publiées  dans  le  but  d’éclairer  1  im- 
port.mle  question  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  de  la  fièvre 

jaune.  (Suivent  les  titres  de  ces  brochures.  ) 

Si  je  n’ai  pas  offert  plutôt  ces  opuscules  à  l’Académie,  (du  moins  les 
quaWe  premiers),  c’est  que  fespérais.  Monsieur  le  président ,  pouvoir 
lui  présenter  emmême  temps  les  résultats  d’une  enquête  officielle  que 
U  gouvernement  a  fait  faire  aux  Etats-Unis  d’Amérique  sur  ma  con¬ 
duite  dans  ce  pays,,  sur  mon  caractère  moral ,  sur  les  motifs  qui  out 
empêché  en  1821,  le  bureau  de  santé  de  New-York  de  certifier  l’exac¬ 
titude  des  extraits  recueillis  par  moi  dans  ses  archives,  et  enfin  sur 

l’opinion  des  médecins  des  Etats-Unis  louchant  la  question- de  la  con- 

tagiou'ou  delà  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  _ 

Celte  enquête  fut  faite  en  1829,  à  la  demanda  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  et  par  l’intermédiaire  de  nos  consuls  dans  1  Amérique  du 
nord  •  mais  on  mit  tant  de  discrétion  dans  celte  affaire  que  je  n’en  eus 
connaissance  que  vers  la  fin  de  .83o,  par  une  lettre  qui  me  fut  adres¬ 
sée  de  Philadelphie  avec  la  copie  de  deux  lettres  écrites  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  affaires  éliangèrcs  relativement  à  moi,  parsesagens  dans  ce 


(1)  C’est  la  lettre  dont  le  conseil  d’admihîstralion  n’a  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  de-  permettre  l'a  lecture.  {Note  du  rédacteur.)- 

(2)  Dans  le  courant  de  l’ôlé  dé  1828,  nu  médecin  me  dit,  à  la  vé- 
rilé,  tenir  db  M.  P.u-iset,  qu’on  allait  faire  prendre  des  rcnscigncmcns 
sur  mon  compte' dans  les  Etats-Unis;  mais  comme  M.  le  secrétaire 
perpétuel  de  l’Ac.adémie  avait  déjà  fait  faire  une  enquête,  à  Barcelone,, 
sur  ma  moralité  (  caalidhdes  morales),  par  rinlermédiairo  de  sort  té¬ 
moin,  M.  Joseph  Bosc,  je  n’attachai  pas  la  moindre  importance  à  cette- 
infornaaliou.  .. 


Comme  je  n 


o'ml  les  résultats  de  toutes  les  enquÉt.'s  .in’il 
peos  plaire  au  gouvernement  de  faire  faire  sur  ma  coaduife  publique 
et  privée,  ainsi  que  sur  mou  caractfcre  moral,  je  demandai,  il  y 
près  d’un  an  ,  à  M.  le  ministre  du  commerce  de  vouloir  bien  taire  pu¬ 
blier,  aux  frais  de  l’adminislraliou  ,  tous  les  renseignemens  obtenus 
par  suite  de  renquête  précitée  ,  qaek  qu’ils  soient  et  de  les  faire 
précéder  de  la  lettre  ministérielJe,  par  laquelle  l’autorilé  aVall  Cru  o- 
Vüir  provoquer  l’enquête  dont  il  s’agit.  Malheureusement ,  toutes  ipes 
nstances  auprès  de  l’administration  ont  été  infructueuses.  Won-Æcule- 
ment  M.  le  ministre  n'a  point  fait  droit  à  ma  demande  ,  mais  il  m  a 
refusé  la  communication  des  pièces  que  le  gouvernement  s  est  procu¬ 
rées  sur  ma  conduite,  sur  mon  caractère  moral ,  et  sur  l’état  présent 
de  la  question  de  la  contagion  ou  de  fa  non  contagion  de  lâ  flevre 
jaune  dans  l'Amérique  du  Nord.  . 

M.  le  ministre  du  commerce  >  se  plaît,  au  reste  (me  dit-ii;,  è  rêèôh- 
»  naître  que  les  résultats  des  informations  qui  ont  été  prises  aux  Elats- 
•  Unis,  sont  entièrement  à  mon  avantage,  et  que  les  iémôignâgcs  les 
»  plus  respectables  s’accordent  à  prouver  que  ma  conduite  dans  çe  pays 
.  a  toujours  été  honorable,  et  que  j  e  ne  me  suis  point  écarté,  dâüS  mes 
.recherches,  du  respect  dû  à  la  vérité,  ni  d’aucun  des  déVoifs  d  nU 
amédecin  consciencieux.  »( Lettre  du  4  mai  i85t.  ) 

Je  regrette  bkà  vivement,  IM.  le  président,  de  ne  pouvoir  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  qui  renferment  ces  témoigna* 
ges,  ainsi  que  les  documens  qui  font  connaître  l’opinion  des  médecins 
des' Etats-Unis,  sur  une  question  dont  je  m’occupe  depuis  longues  an¬ 
nées.  D’après  ce  qui  m’a  été  assuré  par  des  personnes,  qui  sont  Ji 
même  d’être  bien  informées,  ces  documens  sont  tout-.à-fait  favorables 
à  la  doctrine  qui  regarde  la  fièvre  jaune  comme  dépouillée  de  tout 
caractère  coutagieui  ou  transmissible.  11  y  en  a  même  qui  sont  d’une 
haute  importance  pour  la  partie  morale  de  la  question  i  telle  est ,  par 
exemple,  une  lettre,  par  laquelle  M.  le  docteur  Quackenbos,  qui  a  été  m-‘- 
decin  de  la  santé  d  New-York,  pendant  près  de  dix  a/is,  s’nvnnp.  en, mal. 
d'avoir,  pour  des  motifs  d’ intérêt,  refusé  de  donner  son  opmmn  aauucma, 
Chervin  ,  et  ne  craint  pas  de  se  rétracter  publiquement,  pour  obéir,  a-t-il 
dit  àlavoix  de  sa  conscience,  dont  les  remords  l’ont  poursuivi  constam¬ 
ment  et  rendu  misérable  depuis,  1821.  (Extrait  delà  lettre  d'envoi  de 


M.  le  consul  de  France  à  New-York.  ) 

On  sent  de  quel  poids  doivent  être  de  semblables  documens  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  que  je  soutiens,  et  camhien  il  est  à  regretter,  et  jrour 
la  science  et  pour  la  cause  sacrée  de  rhumanité,  que  les  résultats  d’une 
enquête  officielle  faite,  à  mon  insu,  par  les  ageiis  du  gouvernement, 
dans  le  but  évident  de  contrôler  une  partie  de  mes  recherches  ,  n’aient 
pas  été  franchement  et  loyalement  publiées.  Alors  l’Académie  et  le  pu¬ 
blic  ausaient  pu  juger  de  toute  l’impartialité  que  j'ai  apportée  dans 

mes  invesligalious,  ainsi  que  de  la  franchise  et  de  la  loyauté  que  j’üi 
mises  dans  les  communications  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  no8 
deux  premiérs  corps  savans.  L’Académie  aurait  pu  apprécier  à  leux 
juste  valeur  les  assertions  de  M.  le  docteur  Gérardin  ,  qui  soutint  de- 
vaut  elle,  dans  ses  séances  des  8  et  22  janvier  1828,  que  si  l’on'vou- 
lail  bien  l’entendre,  il  se  faisait  fort  de  prouver  ijue  toute  la  partiedu  rap¬ 
port  sur  mes  Documens,  relative  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  est  abso¬ 
lument  manquée,  al  que  mes  Documens  sur  ce  point  sont  loin  d’ être  exacte. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  leS  usages  de  l’Académie  de  se^  faire  faire 
des  rapports  sur  les  ouvrages  imprimés  qui  lui  sont  adressés,  j’ose  néan¬ 
moins  espérer,  M.  le  président,  que  ce  corps  savant  voudra  bien  se 
faire  rendre  compte  de  l’une  des  cinq  brochures  que  j’ai  l’honneur  de 
lui  offrir!  de  ma  rJpanse  aux  allégations  de  MM.  les  docteurs  Hosaek 
et  Townsend,  de  New-York  ,  attendu  que  ces  allégations  sont  coiiténues 
principalement  dans  une  lettre  adressée  par  M.  ToWttsend .  a  M.  i,E 
•  BAEOIS  POKTAL  ,  FRÉSIDEnT  DB  l’AcADÉHIE  ÉOTAIE  DE  «ÈUÉCiriE  US  PiBIS  »  , 

lettre  qui  a  été  publiée  dans  le  New-York  Enqilirer,  l’an  des  journaux 
politiques  des  Etats-Unis  les  plus  répandus.  Or,  comme  M.  Townsend 
affirmé  dans  Cette  même  feuille,  que.  l’Académie  s’est  adressée  à  Ijii , 
»pôaf  saVqif  jusqu’à  quel  point  on  devait  compter  snrlcs  allégations 
.du  docteur  Chervin  .  ,  Inlcclcur  a  dû  croire  nécessairement  qne  tou  tue 
que  M.  Townsend  S’est  plu  à  dire  contre  moi  ,  dans  la  b  lire  qu’il 
Vous  a  écrite  parla  voie  des  journaux,  n’est  autre  chose  que  la  réponse 
aux  questions  que  ce  médecin  prétend  ,  tout-à-fait  à  tort ,  lui  avoir  été 
faîtes  Sur  mon  compte,  par  lé  corps  savànl  que  Vous  présidez. 

il  importe  d’après  cela  que  l’Académie,  qui  a  été  si  mal  à  propos 
mise  cil  cause  dans  céltè  affaire  ,  sache  à  quel  se  réduisent  dos  accusa- 
tioas  qu’elle  semhlerait_çlle-même  avoir  provoquées,  et  qne  pour  cela 
elle  veuille  bien  entendre  un  rapport  sqr  la  réptruse  que  j’ai  faite  à  ces 
mêmes  accusations,  et  qui,  jn^n’à  ce  jour,  est  restée  sans  réplique, 
bl-n  que  j’eu  aie  fait  parvenir,  il  y  a  deux  ans,  un  grand  nombre 
d’exemplairos  aux  El.ils  Unis,  et  que  plusieurs  journaux  du  médecine 
de  ce  puysen'aient  rendu  un  compte  très  peu  flatteur  pour  les  méde¬ 
cins  à  qui  elle  s’adresse. 

L’Académie  sentira  ,  je  n’eu  doute  pas,  que  la  demande  que  je  viens 


d’avoir  l'honneur  dte  lui  faire,  s’applique  à  un  éûs  tOIri■à(-faito^0epl•«m• 
nel  ,  qui  le  deviendrait  encore  plus,  si  je  prouvais  que  je  n'm  été  en 
bulle  aüx  machinations  (i)  étaux  attaques  deM.  Townsend,  que  du 
moment  que  te  médecin  eut  fait  la  connaissance  de  M.  Pariset  ,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  celte  société  :  avant  oels,  M.  Towneend'  u’ avant 
point  l’iiilenlion  de  se  mêler  parmi  nous  dé  éonls'Oversè  sàr  1»  ooBta- 
gion.  (  Foyei  tes  premières  lignes  de  sa  tetice  précetéei  )■ 

J’ai  rhonneür  d'être  avec  respect  , 

M.  le  président , 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  servllenr, 

Oiimnn  ,  d.  À.  p. 


Remarques  sur  la  décision  du  Cônseil  de  CAcadimîé,  relativement 
a  la  lettre  qui  précède. 

Le  Gonseil  d’administration  de  l'Académie  a  décidé  quon  ne  pon- 
vait  faire  droit  à  ma  demande ,  vu  qu’aux  termes  du  réglement  il  ne 
peut  être  fait  de  rapports  sur  les  ouvrages  imprimés,  excepté  sur  ceux 
qui  l’ont  été  à  l’étranger.  Il  n’a  pas  cru  non  pins  devoir  faire  lire  ma 
lettre,  parce  qu’il  a  jugé,  a  dit  M.  le  président ,  qu’elle  ne  renferme 
rien  autre  qui  intéresse  la  science. 

Quant  à  moi,  je  pense  qu’il  est  d’un  très  haut  intérêt  pour  la  sejenoe, 
que  l’on  sache  que  le  gauvernemout  a  fait  faire  à  mon  insu,  et  par  ses 
propres .agens,  une  enquête  officielle,  et  que  celte  enquête  a  tourné  entit- 
remvnt  à  mon  avantage  ;  car  les  nombreux  documens  authentiques  que 
j’ai  eu  l’honnenr  de  soumettre  au  jugement  de  TAcadémiei  ne  peu¬ 
vent  produire  tout  leur  effet ,  qu’autant  qu’il  sera  démontré  qu’ils  ont 
été  recueillis  d’une  manière  impartiale,  par  un  homme  qui.  ne  s’esi 
t  point  écarté,  dans  ses  recherches,  du  respect  dû,  à  la  vérité,  ni  d aucun  des 
.  devoirs  d’un  médecin  consciencieux.  • 

11  iiiipoito  aussi  que  l’nn  sache  qu’un  ministre  du  Roi  a  été  jusqu’à 
me  refuser  la  communication  des  pièces  proyènanl  d’une  enquête  officielle 
faite  sur  ma  conduite,  sur  mon  caractère  moral  et  sur  une  question 
sciciiUfique,  à  1»  solution  de  laquelle  j’ai  ,  pour  ainsi  dire ,  consacré 
ma  vie ,  comme  le  dit,  dans  une  de  ces  jiièces  M.  le  consul  de'France 
à  New-York.  Ce  fait  prouve  que  des  hommes  qui  ont  trompé  la  reli¬ 
gion  du  gouvernement  précédent ,  sont  encore  en  très  grande  faveur 
auprès  de  celui-ci:  _  Cbebvik,  d.  m.  p. 


—  La  commission  cenrrale  de  salubrité,  s’est  assemblée 
extraordinairement  ce  matin  ;  elle  a  décidé  que  denx  salles 
seraient  affectées  aux  cholériques  (hommes  et  femmes)  dans 
chaque  hôpital.  .1 

—  A  rilôlel-IYieu,  celles  destinées  a  ce  service  senties 
galles  Sainte-Martine  pour  les  hommes,  et  Sainte-Monique 
pour  les  femmes;  elles  sont  élèvéea  et  bien  aérées;  deux  élèves 
internes  seront  .continuellement  de  garde,  exclusivement 
destinés  à  la  réceplion  des  cholériques. 

^  _ _ Par  suite  des  changemens  opérés  dans  le  service  de 

santé  à  l’Hôtel  de  Invalides,  le  phafmacien  en  chef  ayant 
appris  qu’il  était  admis  à  la  retraite,  s’est  empoisonné  dans 
la  soirée  du  26  mars;  il  a  succombé  le  ay,  On  dit  qu’il  a  pris 


deux  gros  d’oxide  blanc  d’arsénic, 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  les  détails  que  nous  avons 
donnés  dans  le  temps  sur  l’affaire  du  docteur  Hélie  qui  devait  être  ju¬ 
gée  au  tribunal  de  Dpmfront,  relative  à  un  accouchement  dans  lequel 
l’enfant  se  présentait  par  les  bras  i  le  docteur  Hélie  crut  nécessaire  de 
lesamputer;  l’enfant  que  l’on  croyait  mort  a  vécu  elles  pareiis  ont 
demandé  pour  lui  des  dommages-intérêts.  L’Académie  consultée  jugea 
ja  conduite  de  l’accoucheur  non  coupable  ;  nous  avons  à  cetle  épo¬ 
que  fil  y  a  deux  ans),  cité  des  observations  dans  lesquels  des  accou¬ 
cheurs  distigués  ont  tenu  la  même  conduite,  ou  Font  approuvée.  Mal¬ 
gré  raulorilé  de  l’Académie,  le  tribunal  a  condamné  U  docteur  Hélie 
aux  frais  du  procès  qui  sont  très  considérables  et  à  faire  une  pension 
de  3oo  francs  à  1  enfant,  sa  vie  durant. 


L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  au  pro¬ 
chain  numéro  le  compte  rendu  des  séances  des  Académie? 
des  sciences  et  de  médecine. 


(i)  L’Académie  verra  dans  ma  répofise  à  MM.  Hosaek  et  Towiiscnc), 
et  surtout  à  la  page  62,  en  quoi  consistent  ces  m.achinalions,  et- com¬ 
ment  la  conduite  de  leur  auteur,  à  mon  égard,  a  été  appréciée  par 
di  ux  honorables  membres  de  l’Académie  des  sciences,  MM.  Gay-Lus- 
sac  0  tMageudio. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTlFt  SE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


SAMEDI  31  MARS  1852. 
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civils  et  militaires. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

Jeudi  et  vendredi  29  et  3o  mars.  j 

■  ArnOHnlTiui  jeudi  roatiu  à  9  heures  ,  ii'oie  aouveauic  ma..  | 
lade»  Wirt  entrés  à  rtlôtel-Dîeu  depms  hier  soir;  il  en  est 
mort  cinq  dont  quatre  hommes  et  une  femme.  En  tout 
seize  malades  reçus,  huit  morts.  Chez  un  malade  eouché 
salle  Saint-iLàudry,  n»  75,  service  de  M.  Gendrin,  le  choiera 
«’est  déclaré  dans  l’hôpîtal. 

Choiera  sai'venu  dans  l’hôpital. 

Cet  homme  nommé  Rascallon,  imprimeur,  âgé  de  Sg  ans, 
était- depuis  7  à  8  jours  à  l’hupital,  pour  une  hypertrophie 
concentrique  légère  du  ventricule  gauche  avec  bronchite  chronique. 

Dier  soir  mercredi  à  10  heures,;  il  a  été  pris  sans  cause 
connue,  des  premiers  symptômes  ;  froid  général  ,  évacuations 
alvines  et  vomissemens  d’abord  bilieux,  puis  troubles 
moins  verdâtres,  le  nez  est  froid,  la  langue  humide  et  chaude, 
le  pouls  nul,  les  mains  et  les  bras  froids  ,  les  pieds  froids  et 
violets.  —  Frictions  avec  l’alcool  vulnéraire  et  le  baume  de  fio- 
raventi,  parties  égales.  '  Une  potion  composée  d'eau  distillée  de 
■menthe  et  de  canelle  orgee  avec  quatorze  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  ,.et  de  l’acétate  d’ammoniaque,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  à  bouche  dans  de  i’infuùon  de  molettes  très  ç/iaade.  Mort 
le  ag  au  soir,  après  une  amélioration  apparente. 

Choiera  morbus  violent  chez  une  vieille  femme;  mort  cinq  heures 
après  son  entrée. 

iSuzanne  Schwartz  ,  allemande  ,  demeurant  me  Traver- 
sière-Saint-Victor ,  n.  24  ,  âgée  de  47  an»  »  est  arrivée  mer¬ 
credi  soir  à  4  heures,  salle  Saint-Monique ,  n”  65,  service  de 
M.  Magendie.  Elle  est.raccommodeuse  de  faycjice,  et  malade 
depuis  la  veille  au  matin,  après  avoir  mangé  des  pommes  de 
terre;  peu  d’ecchymoses ,  vomisseniens  et  dévoiemens  fré- 
quens,  refroidissement  général,  peu  de  crampes,  face  ca¬ 
davérique ,  respiration  anxieuse,  pouls  nul.  —  Briques  chau¬ 
des,  potion.  aromatisée  et  opiacée,  friotians  sèchts  et  alcooliques; 
mort  dans  la  nuit. 

Clinique  de  M.  Cbomei,. 

Choiera  peu  intense,  opiacés  et  révulsifs. 

PianSiun  cabinet  particulier  est  un  malade  âgé  de  3a  ans , 
entré  hier  matin  mercredi  ;  crampes,  vomissemens  et  déjec, 
tiens  bilieuses  et  troubles;  révulsifs  et  opiacés;  amélioration; 

langue  humide  et  chaude,  pouls  peu  sensible  ;  froid  modéré. 
Le  3o,  mieux. 

Service  de  M.  Recamier,  salle  Saint-Bernard,  n.  yS. 

-  La  maladie  de  cet  homme  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
dernier  numéro,  s’est  agravée;  iha  succombé  dans  la  nuit. 


«ans  avoir  vomi,  mais  avec  des  déjections  très  fréquentçp  et 
séreuses,  et  du  coma.  Cet  homme  s’était  mal  nourri  cet  iâ* 
ver  et  était  intempérant;  il  servait  les  maçons. 

Service  de  M.  Bally,  salle  Sainte-Martine,  n.  66. 

Langlois,  âgé  de  47  ans,  cordonnier,  rue  Montagne-Sainle- 
Geneviève,  n.  24,  au  deuxième ,  sur  le  derrière,  est  indisposé 
depuis  quatre  mois  ,  malade  depuis  huit  jours;  il  à,  dit-il , 
perdu  connaissance  plusieurs  fois,  a  eu  comme  d»  délire  ,  des 
vertiges,  des  picotte.nens  dans  les  reins,  des  crampes  dans 
les  doigts  ,  la  tète  est  chaude,  les  facultés  intactes,  la  face 
colorée,  non  violacée,  céphalalgie,  langue  sèche,  lisse  et 
chaude,  yeux  peu  caves,  traits  peu  altérés,  pupilles  normale*, 
quarante  sangsues  sur  l’abdomen  qui  est  douloureux,  surtout 
vers  l’ombilic  ;  il  a  vomi  jusqu’à  quinze  fois  par  jour,  et  cha¬ 
que  fois,  dit-il,  qu’il  prenait  de  la  tisane  ;  matières  vertes; 
ventre  dur,  contracté,  non  affaissé,  injections  rougeâtres  aux 
cuisses,  pouls  petit,  fréquent,  concentré,  peau  chaude,  con¬ 
stipation  depuis  trois  jours,  tremblement  eontiimel  du  bras 
droit,  mines  jaunes,  peu  foncées,  abondàiites.  —  Trois 
pintes  de  petit  lait,  quatorze  pintes  d’émulsion  chaude ,  une  sai¬ 
gnée  de  douze  onces. 

Jeudi  matin.  Il  est  mieux  ;  les  trerablemens  du  bras  ont 
cessé ,  il  a  vomi  plusieurs  fois.  Jeudi- soir  et  vendredi  le  mieux 
se  soutient. 

N"  60.  Caniel,  âgé  de  5g  ans,  rue  du  Marché-aut'.'Flears, 
n»  5,  5'  étage,  cordonnier,  fit  dimanche  un  excès.  Ce  matin 
38,  premiers  vomissemens  entre  dix  et  onze  heures;  crampes 
vio’lentes  et  fréquentes,  qui  lui  arrachent  des  cris  ;  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  front  tiède,  vertiges,  face  froide,  teint  plombé, 
non  injecté ,  pupilles  normales  ;  pas  d’injection  des  conjonc¬ 
tives, un  morceau  de  glace-, 
pieds  très  froids  ,  d’un  blanc  mat;  pas  de  soif;  il  se  plaint 
d’étouffer;  vomissemens  d’eau  trouble  un  peu  bleuâtre;  le 
tronc  n’a  pas  d’ecchymoses,  il  est  chaud;  les  cuisses  seules 
sont  un  peu  violacées  ,  éructations  fréquentes,  ongles  brunâ¬ 
tres,  pouls  Insensible,  cœur  sans  impulsion,  sourd,  peu  dis¬ 
tinct;  douleur  épigastrique  ,  ventre  déjections  analo¬ 

gues  aux  vomissemens.  —  Des  frictions  d’ca'u-de-vie  camphrée 
pratiquées  ont  paru  lesoulager  descrampes;  frictions  avec  pommade 
composée  de  moitié  açconge,  moitié  ammoniaque  sur  tout  le  ventre 
et  la  partie  antérieure  des  cuisses,  des  jambes  et  des  bras.  Eau  de 
camomille  huit  pots  ;  ni  lavemens  ,  ni  potion  ;  briques  ou  boules 
chaudes  aux  pieds. 

Crampes  presques  continues,  exlrénaement  douloureuses  ; 
mort  dans  la  nuit. 

N- 6 J.  Bataille,  âgé  de  48  ans,  couverturier,  rue  des  Bou¬ 
langers,  n”  36  au  1"  (cette  rue  est  élevée),  ayait  été  con¬ 
damné  à  vingt-quatre  heures  de  prison  ;  au  moment 
sortait  de  Sainte-Pélagie ,  dimanche  matin  à  onze.^ei^es,  .. 
sans  avoir  rien  mangé  (la  veille  il  ayait  mangé  du  ^vèTvîfa. 
l’ail),  il  fut  pris  d’un  cours  de  ventre;  il  alla  chez  |M^\|în| 
à  8ainte-Pélagie,  mangea  à  son  retour  qn  yermicCT^feur-  ' 


un  peu  de  vin.  Quarante  selles,  quarante  vomissemens  au 
moins  dans  la  journée;  mauvaise  nuit;  il  fit  le  lundi  une  lon¬ 
gue  course  et  but  encore  un  peu  de  vin.-  Crampes  dans  les 
mollets  et  les  doigts,  surtout  à  la  main  droite  ;  douleur  om¬ 
bilicale;  pas  de  céphalalgie,  tête  peu  chaude,  nez  froid,  pu¬ 
pilles  très  contractées,  pas  d’injection  des  coiijbnclives,  lan- 
gqe  humide  ,  un  peu  visqueuse  ;  matières  des  v,omissemens  4ou- 
cedtreSi  dît  -  il  ;  sommeil  fréquent  ;  pas  de  selles  depuis  son 
arrivée.  A  deux  heures,  vomissemens  un  peu  verdâtres  ;  res¬ 
piration  entrecoupée,  fréquente,  haute,  parole  brève  et  sacca¬ 
dée  (d’ivrogne);  haleine  froide,  cœur  battant  mollement, 
pouls  radial  nul  ;  pas  d’urines  depuis  deux  jours,  mal  aux 
reins, mains  violacées,  livides,  ridées,  ongles  pâles;  pieds 
froids,  ecchymoses  aux  genoux,  éructations  fréquentes. — ■ 
SicD  sinapismes,  camomille  ires  cliaude  six  pots,  bain  dé  vapeur, 
potion  éthérée  et  opiacée  d  l’eau  pure. 

Mort  dans  la  nuit. 

Ce  numéro  6 1  est  occupé  aujourd’hui  29,  par  un  jeune 
homme  entré  le  matin  et  qui  est  dans  un  coma  profond  ;  il  a 
des  inspirations  rares,  la  face  est  peu  colorée,  respiration 
chaude,  yeux  entrouverts,  paupières  inférieures  livides,  con¬ 
jonctive  injectée,  pupilles  contractées.  Dans  la  journée  on  lui 
a  fait  cinq  on  six  fois  des  frictions  ammoniacales  ;  le  tronc  est 
blanc,  les  ongles  roses,  les  mains  un  peu  violacées,  tièdes, 
les  pieds  peu  froids,  les  jambes  et  les  cuisses  chaudes,  le 
pouls  se  sent  à  peine.  On  recommencera  les  frictions.  Le  3o assez 
bien. 

62.  Lebreton,  cordonnier,  âgé  de  38  ans,  place  Mau- 
bert,  n”  40,  au  troisième  étage  sur  le  derrière  ;  début  brus¬ 
que  le  27-mars,  à  cinq  heures  du  soir.  Une  saignée  avait  été 
faite'  en  ville  ;  des  sangsues  appliquées  sur  l’abdomen ,  et  un 
vésicatoire.  Arrivé  à  une  heure  après-midi  mercredi,  la  face 
est  cadavéreuse,  la-  langue  froide,  la  respiration  lente,  froide 
et  râleuse,  le  ventre  tendu  ;  point  de  crampes,  point  de  mou- 
veraens  ;  affaissement  profond.  Mort  à  cinq  heures,  vingt - 
quatre  heures  après  l'invasion  ;  une  selle  sanguinolente  très 
abondante  a  été  rendue  un  peu  avant  la  mort. 

-  N°63.  Cet  homme  (Montpellier)  (voyez  le  dernier  n°),  a 

pris  un  bain  de  vapeur  de  vingt  minutes;  le  front  est  chaud, 
la  langue  moins  froide,  un  peu  de  céphalalgie,  l’haleine  froide 
le  matin  est  devenue  chaude  le  soir;  la  face  est  moins  livide, 
autant  de  soif;  les  ongles  ne  sont  plus  noirs,  les  bras  sont 
blancs,  les  mains  moins  livides,  les  plis  faits  à  la  peau  avec 
les  doigts  s’effacent  plus  promptement  ;  les  cuisses  sont  chau¬ 
des,  peu  injectées,  les  jambes  et  les  pieds  frais,  le  pouls  se 
sent  ;  second  bain  de  vapeur,  potions  et  lavemens  opiacés.  Le  soir 
(29)  somnolence,  paupières  entrouvertes  ;  deux  onces  de  café 
en  infusion  dans  un  demi-litre  d’eau  ;  il  en  a  pris  les  deux  tiers  en-  - 
vironp  le  front  est  chaud,  les  pupilles  contractées,  la  face 
moins  livide,  la  respiéhlion  lente,  pas  de  pouls,  froid  général  ; 
cliaulftrette  dans  te  lit,  frictions  ammoniacales  sur  tout  le  corps. 
Mort  cette  nuit. 

N®  64.  Cet  homme  (  voyez  le  dernier  numéro)  a  pris 
deux  grains  de  tartre  stibié.  Il  a  vomi  des  matières  blan¬ 
châtres,  d’une  odeur  fade  ,  contenant  des  flocons,  on  dirait 
de  l’eau  de  riz  ou  du  blanc  d’œuf  étendu  ;  le  pouls  a  reparu, 
la  face  est  injectée,  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  langue 
moins  froide,  moins  de  crampes,  moins  d’ecchymoses  ,  pieds 
réchauffés  pardes  bouteilles,  mains  fraîches,  ventre  doulou¬ 
reux  avec  empâtement,  pas  d’urine.  —  Large  sinapisme  sur 
tout  le  ventre  ,  quart  de  lavement  avec  vingt  gouttes .  laudanum  de 
Sydenham  de  deux  en  deUoo  heures  j  vingt  gouttes  de  laudanuni  de 
Rousseau  en  potion  par  cuillérces  doits  quatre  onces  d’eau  pure. 

Ce  malin  jeudi  à  neuf  heures,  moins  bien;  abattement, 
traits  creusés,  refroidissement  plus  grand,  langue  froide  ; 
face  livide;  mort  à  trois  heures  après-midi. 

Dans  la  journée  du  29,  plus  d’ordre  a  été  établi  dans  les 
salles,  chaque  médecin  ou  chirurgien  de  la  maison  a  mainr 
tenant  sept  lits  d’hommes  et  sept  lits  de  femmes;  de  cette 
manière,  la  confusion  inséparable  du  premier  moment  cesse, 
les  malades  n’étant  plus  disséminés  dans  les  salles  et  [ne 
changeant  plus  délit  nos  observations  seront  nécessairement 
plus  suivies. 


Salle  Sainte-Martine.  —  Hommes. 

■  Les  médecins  sont  MM.  Honoré,  Gendrin  (en  remplace- 
haerit  de  M.  BoriesJ,  Dupuytren,  Petit,  Husson,  Breschet, 
Caillard,  Gueneau  de  Mus.sy,  Magendie,  Récamier,  Sanson 
aîné,  Bally. 

Jusqu’à  présent  M.  Bally  est  eelui  de  tous  qui  a  le  plus  soi¬ 
gné  de  malades,. la  salle  desiinée  aux  hommes  ayant  été  prise 
dans  son  service. 

Les  malades  qui  avaient  été  vus  par  lui  le  matin  sont 
restés  confiés  à  ses  soins,  bien  que  leurs  lits  ne  se  trouvent 
pas  dans  son  rang. 


CHOLERA-MORBÜS. 

HOPlTâ^L  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Casimir  Broussais. 

Il  paraît  qae  c’est  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Gaillou  que  se  sont 

présentés  les  premiers  cas  de  choiera.  C’est  dans  la  nuit  du  34.au  25 
de  ce  mois  que  les  symptômes  ont  débuté  chei  un  malade  du  service 
de  M.  Casimir  Broussais.  Il  a  reconnu  de  suite  la  maladie,  mais  ou 
u’a  été  généralement  d’accord  à  ce  sujet  que  lorsque  quatre  autres  cas 
se  sont  successivement  présentés  et  que  les  cinq  autopsies  ont  montré 
exactement  les  mêmes  altérations. 

Première  observation.  —  Le  nommé  Falqucrho ,  entré  à  l’hôpital  le 
17  mars  >832,  et  couché  successivement  dans  la  salle  i4,'dans  la 
salle  1*'  et  dans  le  lit  n»  2  du  cabinet  de  celle  même'salle,  présentait 
les  symptômes  ordinaires  d’une  inflammation  pulmonaire  avec'îrrita- 
lion  gastrique.  11  fut  traité  par  les  auliphlogitliqucs  cl  le  23,  7* 
jour  de  son  entrée,  il  était  bien,  toussant  encore  un  peu,  ayant  fort 
peu  de  fièvre. 

Le  24>  huitième  jour,  il  était  encore  mieux,  plus  dciCèvre,  une  lé¬ 
gère  teinte  ictérique  a  disparu  i  il  a  faim  et  demaude  à  manger.  On 
lui  accorde  une  petite  bouillie.  Le  25,  i  la  visite  du  malin,  neuvième 
jour,  on  apprend  que  Falquerho,  après  avoir  passé  une  bonne  journée, 
a  été  pris  la  nuit  de  coliques  violentes  avec  déjections  alvines  très 
abondantes,  sans  vomissemens.  La  face  est  décomposée,  excessivement 
amaigrie,  la  peau  collée  sur  les  06;  elle  est  vergetée  et  d’une  couleur 
rouge  hleu.ître,  ou  mieux  rouillée  ;  les  yeux  sont  entourés  d’un  cercle 
noir  profond,  languissans 5  la  voix  est  presque  éteinte;  immobilité, 
froid  des  extrémités,  chaleur  du  ventre  et  de  la  base  de  la  poitrine; 
langue  d’un  gris  blanchâtre,  humide,  glaciale,-  absence  complète  dn 
pouls.  M.  C.  Broussais  ordonne  diflérens  moyens  que  l’on  n  a  pas  le 
'  temps  d’employer  ;  le  malade  meurt  neuf  ou  dix  heures  après  l’invasion 
des  accidens. 

Autopsie. — Rougeur  vive  et  foncée  de  l’estomac,  claire  et  rosée  des 
intestins  grêles  et  gros  ;  ces  intestins  remplis  d’une  matière  blanche,, 
mêlée  de  mucosités,  de  flocons  et  extrêmement  abondante.  Congestion 
violente  dans  les  poumons  ;  commencement  d’hépatisation  dans  l’un 
d’eux.  Vessie  rétractée  du  vôlu’me  d’une  grosse  noix  ;  d’un  rouge  rose. 
Cœur  flasque,  rempli  d’un  sang  noir  comme  de  l’encre,  très  fluide. 

Deuxième  observation.  — Mullard,  entré  le  21  mars,  salle  5  n»,  27  , 
malade  depuis  cinq  jours,  d  une  constitution  robuste,  offre  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  d’une  pneumonie.  Il  est  saigné  largement ,  puis  ou 
applique  des  sangsues,  et  le  25,  cinquième  jour  de  l’entrée,  la  maladie  , 
parait  enlevée  ;  plus  de  fièvre  ,  plus  de  rongeur  des  pommettes,  pres¬ 
que  plus  de  toux  ;  crachats  moins  épais,  un  peu  verdâtres.  Mullard 
demande  à  manger.  —  Bouillon  de  poulet,  tisane  dégommé,  potion  pec¬ 
torale. 

Le  26,  sixième  jour,  ou  apprend  que  Mullard,  après  avoir  passé  une 
bonne  journée,  a  été  pris  vers  dix  heures  du  soir,  de  coliques  violentes 
et  de  diarrhée.  Il  présente,  le  matin,  le  même  aspect  que  te  précédent; 
on  a  conservé  les  matières  rendues  ;  elles  sont  blanches  jaunâtres, 
troubles,  mêlées  de  flocons  blancs  ;  ou  sent  encore,  quoique  impercep¬ 
tiblement,  le  pouls;  un  quart  d’heute  après  il  a  disparu;  une  demi- 
heure  plus  tard  Mullard  expire. 

Autopsie. — Estomac  et  intestins  remplis,  gorgés  de  la  matière  blan¬ 
châtre  ;  muqueuse  d  un  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus  ou  moins  rosé 
dans  toute  son  étendue.  Vessie  contractée  du  volume  d’une  grosse 
noix,  rosée  ;  sang  noir  comme  de  l’encre  dans  les  poumons  et  le  cœur 
•qui  est  flasque.  Système  veineux  extérieur  du  cerveau  engorgé,  de; 
môme  que  le  système  veineux  abdominal  sous-jacent  au  péritoine,  ce 
qui  fait  paraître  arborisée  au  noir  la  surface  péritonéale  des  intestiiu, 
Rien  dans  les  plexus  solaires. 

Troisième  observation.  —  Montillon,  entré  le  4  mars  à  fhôpilal  , 
salle  i’’",  u"  4  ,  porte  une  irritation  gastro-intestinale  chronique  pour 
laquelle  il  a  déjà  été  à  l’hôpital.  Après  quinze  jours  de  traitement,  ce 
malade  se  trouvait  mieux,  et  pouvait  digérer  du  bouillon.  Le  24,  dix- 
neuvième  jour,  il  eut  de  la  bouillie,  ainsi  que  le  25.  Mais,  après  vvoiv 


pa$$é  une  bonne  journée,  s’êlrelevé  ,  etc.,  il  est  pris,  la  nuit,  des  mêmes 
accidens  que  le  précédent,  et  présente,  le  a6  à  la  visite  du  matin,  le 
même  aspect.  On  ordonne  trente  sangsues  au  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men,  où  existe  un  poiut  douloureux,  la  limonade,  des  veutouses  sur 
l’abdomen,  des  frictions  sliroulantes  sur  les  extrémités,  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds.  A  quatre  heures,  il  est  mort. 

Autopsie.  —  Exactement  les  mêmes  altérations  que  le  précédent. 

Quatrième  observation.  —  Royer,  entré  le  25  mars,  salle  5,  lit  i5, 
est  malade  depuis  un  mois.  La  maladie  est  caractérisée  gastro-entérite  : 
d'ailleurs  aucun  symptôme  extraordinaire.  On  prescrit  une  saignée 
et  une  trentaine  de  sangsues  à  l’abdomen.  Il  est  mieux  le  26,  et  l’on 
n'ordonne  que  des  adoucissans.  Dans  le  cours  de  la  journée,  il  est 
pris  des  mêmes  accidens  que  les  deux  précédens,  et  meurt  à  neuf 
heures  du  soir  avec  les  mêmes  symptômes. 

Autopsie. 

Altérations  exactement  semblables  aux  deux  précédens. 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  tju’un  tinquième  cholérique  s’est  présenté 
dans  le  même  hôpital,  dans  un  autre  service  (M.  Gimelle).  Il  a  vécu 
dix  heures,  a  offert  les  mêmes  symptômes,  et  Ion  a  trouvé,  comme 
chez  les  autres,  un  engorgement  veineux  du  cerveau,  un  fluide  blaa 
châtre  floconneux,  distendant  les  intestins  d’un  bout  â  1  autre,  çt 
une  rougeur  rosée,  plus  ou.  moins  foncée  dans  toute  l’étendue  du  ca¬ 
nal  digestif  srrifcu  dans  le  grandi  sympathique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Choiera. 

On  n’a  observé  qu’un  seul  cas  ,  c’est  un  chiffonier , ^  âgé  de 
45  ans,  qui  Après  avoir  déjeûné  comme  à  son  ordinaire  dans 
la  matinée  de  mardi ,  alla  parcourir  les  rues  de  Paris,  et  fut 
.  pris  subitement  de  vomissemens,  de  tortillemens  douloureux 
Lnsles  intestins  et  de  crampes  aux  membres  inférieurs.  Il 
fut  emporté  à  Vhôpital,  où  il  succomba  après  douze  heures  de 
maladie,  ayant  présenté  tous  les  symptômes  du  choiera  asia¬ 
tique-  tels  que  ,  altération  profonde  des  traits  ,  froid  de  toute 
la  périphérie  cutanée  et  de  la  langue ,  déjections  blan¬ 
châtres  ,  etc.  J  ,  ,  •  ,  . 

L’autopsie  en  a  été  faite  par  MM.  Louis  et  Andral  qui  n  ont 
rencontré  pour  toute  lésion  ,  qu’un  liquide  lie  de  vin ,  con¬ 
tenu  dans  le  canal  intestinal.  Les  autres  organes  ne  présen¬ 
taient  pas  d’altération  notable.  Les  gangliofis  smi-lunaires 
étiaent  d  l’état  normal. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE,. ^M.  Broussais  professeur. 

Choiera. 

Ce  matin  3o,  à  onze  heures,  on  a  transporté  au  Val-de- 
Grâce  un  jeune  militaire  chez  lequel  la  maladie  a  débuté  à 
cinq  heures  du  matin.  Refroidissement  du  corps,  circulation 
presque  nulle,  marbrures  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  On  a  ou¬ 
vert  les  deux  veines  saphènes  sans  qu’il  ait  coulé  une  goutte 
de  sang.  Quarante  sangsues  appliquées  sur  la  région  épigas¬ 
trique  n’ont  pas  voulu  mordre.  Tout  annoncé  une  fin  pro¬ 
chaine. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE.  —  Cholera-morbus. 

Traitement  de  M.  Dupuvtoeîi. 

A  l’arrivée  : 

!•  Mettre  les  malades  sur  un  lit  de  sangles. 

2»  Leur  appliquer  immédiatement  cinq  ou 'six  ventouses  scarifées  â 
l’épigastre,  et  par  chacune  d’elles  extraire  deux  ou  trois  onces  de  sang, 
|)lns  ou  moins  suivant  l’âge,  la  force  du  malade  et  l’état  du  pouls. 

3“  Au  même  moment,  faire  pratiquer  des  frictions  avec  de  la  fla¬ 
nelle  ou  bien  avec  de  la  laine  par  quatre  personnes,  une  à  chaque 
membre. 

4»  Lui  administrer  une  grande  tasse  de  décoction  de  têtes  de  pa¬ 
vois,  faite  par  décoction  d'une  tête  vidée  de  la  graine  et  concassée 
dans  une  livre  d’eau. 

5»  Immédiatement  après  la  friction  ,  donner  sous  des  couvertures 
tenues  soulevées  à  l’aide  do  cerceaux  une  fumigation  à  l’eau  simple 
pendant  une  demi-heure. 

'6“  Après  celte  fumigation,  sécher  et  frotter  toute  la  surface  du 
corps  à  l’aide  de  flanelle;  changer  la  chemise  et  les  draps,  chauffer  et- 
bassiner  exactement  le  lit  dans  lequel  le  malade  devra  être  couché  et 
l’v  déposer  avec  soin, 


Celle  première  partie  du  traitement  étant  faite  : 

1»  Donner  toutes  des  doux  heures  une  l.isse  de  décoction  de  têtes  de 
pavot ,  préparée  comme  il  est  indiqué  ci-dessus. 

s»  Administrer  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche  ordinaire 
de  la  potion  suivante  : 

Eau  de  menthe  très  légère.  8  onces. 

Sous-acétate  do  plomb.  5o  gouttes. 

3°  Faire  prendre  toutes  les  trois  heures  un  demi  lavement  avec  les 
décoctions  réunies  de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  p.avols.  . 

4"  faire  le  plus  souvent  qu’on  pourra  des  frictions  sur  tout  lé  corps 
et  particulièrement  sur  la  région  du  cœur  et  sur  les  membres  avec  de 
la  flanelle  et  de  la  laine. 

Quartier  du  Gros-Caillou, 

La  nommée  Bonjean  .  veuve  Lemoine  ,  laveuse,  âgée  de  65  ans, 
rue  Malar,  n»  i5,  an  Gros-Caillou,  a  été  atteinte,  le  28  dès  le  malin  , 
de  déjections  par  haut  et  par  bas  avec  douleurs  abdominales  ;  spasmes 
généraux,  hoquets,  nausées,  absence  du  pouls,  froid  des  extrémités, 
dyspnée,  figure  décomposée,  yeux  enfoncés,  langue  froide  et  humide. 

Traitement  de  M.  Poirson. 

Pour  boisson  ,  bouillon  de  veau  et  de  laitue,  infusion  de  tilleul  et 
feuilles  d’oranger  alternativement. 

Potion  anti-spasmodicjue  avec  infusion  de  tilleul,  eSu  dedailue  : 
menthe  demi-onocs  ;  sirop  diacodo,  demi-once;  éther,  8  gouttes. 

A  l’épigastre,  où  il  y  avait  sensibilité,  25  sangsues  qui  ont  bien 
coulé  ;  cataplasme  émollient  précédé  d’une  embrocation  d‘un  liiiimcnt 
anodin. 

Frictions  aux  extrémités  ^avec  alcool  camphré ,  cruchons  d’eau 
bouillante  aux  jambes. 

Mort  le  3o  à  sept  heures  du  matin.  L’autopsie  est  refusée  par  les 
parens. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  a6  mars. 

MM.  Chevalier  et  Lecanu  demandent  à  être  portés  comme 
candidats  pour  la  place  de  professeur  à  l’école  de  pharmacie, 
vacante  par  la  démission  de  M.  Bouriat. 

M.  Becquerel  présente  un  morceau  de  bois  trouvé  à  Greno¬ 
ble  dans  une  fosse  d’aisance  et  qui  présente  à  sa  surface  de 
très  beauxJcristauK  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.Des 
'cristaux  pareils  se  forment  quelquefois  à  la  surface  des  cal¬ 
culs  urinaires,  et  M.  Mitscherlich  en  a  vu  de  parfaitement  ca¬ 
ractérisés.  M.  Becquerel  est  parvenu  à  former  dans  l’urine, 
au  moyen  de  ses  appareils  électriques  à  petite  tension,  non 
seulement  ce  phosphate,  mais  encore  les  autres  sels  insolu¬ 
bles  que  présentent  les  calculs. 

Sur  49  votans,  M.  Lamé  obtient  43  voix  et  est  nommé  can¬ 
didat  pour  la  chaire  de  physique  vacante  à  l’école  polytech¬ 
nique. 

M.  Serullas  lit  une  note  sur  Yacide  iodique;  ayant  entendu 
dire  qu’on  avait  obtenu  de  l’acide  iodique  en  traitant  l’iode 
par  l’acide  nitrique,  essaya  d’en  obtenir  en  soumettant  dans 
une  cornue  munie  d’un  récipient,  de  l’iode  à  l’action  de  l’a¬ 
cide  nitrique  bouillant  ;  il  ne  parvint  à  former  par  ce  moyen 
qu’une  quantité  presque  insensible  d’acide  iodique.  Il  fut 
plus  heureux  eu  substituant  à  l’acide  nitrique  pur  de  l’acide 
nitrique  surchargé  de  deutoxide  d’azote-  Ce  liquide  ayant  été 
chauffé  dans  une  capsule  avec  de  l’iode  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  des  vapeurs  rutilantes,  laissa  dans  (juelques  minutes  une 
très  grande  quantité  d’acide  indique  en  très  petits  cristaux 
brillans. 

M.  Thénard  lit  une  note  sur  le  moyen  de  détruire  les  rats 
et  autres  animaux  malfaisaiis  qui  habitent  les  murs  des  mai¬ 
sons,  au  moyen  de  fumigations  d’hydrogène  sulfuré.  On 
commence  par  boucher  les  trous;  mais  bientôt  ceux  qui  for¬ 
ment  le  passage  le  plus  fréquenté  par  ees  animaux  sont  ou¬ 
verts  de  nouveau.  C’est  à  ceux-là  seulement  qu’on  applique 
l’appareil  qui  consiste  en'une  cornue  de  verre  dont  on  lute  exac¬ 
tement  le  goulot  à  l’entrée  du  trou.  On  y  introduit  ensuite, 
par  une  tubulure,  du  sulfure  noir  de  fer,  puis  on  y  verse  avec 
précaution ,  pour  éviter  l’explosion,  une  certaine  quantité 
d’acide  sulfurique  étendu.  Il  se  fait  alors  un  dégagement 
d’hydrogène  sulfuré,  qui  pénètre  par  le  trou  dans  toutes  les 
anfractuosités  où  les  rats  se  retirent,  et  les  fait  périr  en  pe« 


Choiera.  ^  BULLETIN  DE  L’HOTEL-DIEU  (i)  , 

Depuis  le  27  au  soir,  48  malades  en  tout  ont  été  reçus  le 
So  à  dix  heures;  21  ont  succombé. 

Le  3o  d  neuf  heures  du  matin.  Sur  19  malades  eouchés  hier 
soir  dans  les  salles,  11  sont  morts  dans  la  soirée  ou  dans  la 
nuit. 

Jusqu’à  présent  3  femmes  seulement  (eas  douteux),  pa¬ 
raissent  en  voie  de  guérison  (2)  ;  une  femme  avec  le  choléra 
bien  tranché  va  mieux  (  M.  Petit)  ;  chez  2  hommes  (M.  Bailly), 
chez  1  (  M-  Chomel}j,  le  mieux  se  soutient;  les  autres  sont 
plus  mal  ou  sont  morts.  Aucun  ne  peut  être  considéré  comnie 
hors  de  danger. 

Ce  résultat  peu  satisfaisant  gérait  de  nature  à  jeter  l’effroi, 
«i  l’on  ne  savait  que  dans  tonte  épidémie  brusque,  les  premiers 
malades  sont  ordinairement  les  plus  affectés;  surpris  d’ailleurs 
par  un  mal  qu’ils  ignorent,  ils  réclament  tardivement  les  se¬ 
cours  dé  l’art  ;  jusqu’au  29  au  soir  en  effet ,  tous  les  malades 
transportés  à  l’Hôtel-Dieu,  sont  arrivés  au  plus  tôt7  à  8  heu¬ 
res  après  l’invasion  ;  plusieurs  deux  ou  trois  jours  après,  et  la 
plupart  presque  mourans.  Nous  ne  saurions  donc  trop  engager 
les  praticiens  de  la  villeà  faire  transporter  de  suite  les  malheu¬ 
reux  qui  ne  peuvent  être  traités  chez  eux;  on  ne  peut  es¬ 
pérer  de  triompher  d’une  maJadie  aussi  redoutable  qu’en 
l’attaquant  à  son  premier  début. 

Jusqu’à  pi-ésçnt  néanmoins  les  malades  que  nous  avons  vus 
étaient  ou  intempérans  d’habitude  ou  avaient  fait  un  excès  ; 
ou  avaient  souffert  cet  hiver  dans  leur  nourriture  et  leurs  vêfe- 
mens.  Dans  le  nombre  nous  avons  remarqué  sise  cordonniers 
qui  ont  tous  été  gravement  atteints  et  sont  morts. 

La  plupart  des  malades  viennent  des  quartiers  de  la  Cité , 
Saint-Victor,  Sainte-Geneviève.  La  rue  de  la  Mortellerie  a  eu 
le  fâcheux  privilège  d’en  fournir  déjà  cinq  ou  six. 

Le  choiera  s’est  déclaré  spontanément.  1“  Chez  deux  ma¬ 
lades  (  nn  homme  et  une  femme)  ,  en  traitement  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  d’autres  maladies ,  et  dans  des  salles  isolées  ;  2“ 
chez  les  malades  de  riiôpital  du  Gros-Caillou,  ils  ont  suc¬ 
combé.  (Voyez  plus  haut). 

Ce  soir  3o  à  six  heures,  il  y  a  dans  les  salles  19  hommes  et 
17  femmes.  6  morts  depuis  dix  heures  du  matin. 

En  tout  reçus  depuis  le  27,  63  malades  dont  27  morts.  Res¬ 
tent  36. 

Aujourd’hui  il  est  entré  beaucoup  plus  de  femmes  que 
d’hommes;  rr  depuis  dix  heures  du  matin;  en  tout  21  de¬ 
puis  l’origine,  dont  5  mortes. 

Le  bulletin  du  soir  est  plus  satisfaisant  ;  6  hommes  sont  en 
voie  de  guérison;  les  numéros  4  (l^ès  bien),  i6,  17  (entré^à 
midi),  84,  62,  65  ;  et  parmi  les  femmes,  les  numéros  9,  99, 
57,  63,  64,  offrent  beaucoup  de  chances  de  guérison. 

Cette  amélioration  nous  paraît  due  surtout  à  ce  que  le 
peuple,  ayant  eonnaissance  de  la  violence  des  aeeidens,  se 
hâte  de  demander  du  secoxirs,  et  en  reçoit  directement 
dans  les  divers  quartiers.  En  général,  les  malades  affec¬ 
tés  gravement  n’arrivent  maintenant  que  deux  ou  trois  heu¬ 
res  aprèsTe  début  des  symptôme.s.  Il  est  entré  aussi  quelques 
malades  qui  ont  été  moins  gravement  affectés,  et  qui  n’ont 
eu  que  des  crampes  ou  des  selles  sans  vomissemens;  un  seul 
a  eu  des  vomissemens  sans  déjections  alvines;  un  vieillard 
entre  autres,  malade  depuis  trois  jours  n’a  eu  que  du  dé¬ 
voiement  et  des  crampes.  Le  refroidissement  général  a  été 
moindre  chez  huit  ou  dix  que  dans  les  trois  premiers  jours. 

Le  vent  du  nprd-est  qui  a  spufflé  assez  violemment  ees 
jours  derniers,  a  presque  complètementcessé aujourd’hui;  la 
température  est  plus  élevée  ;  Ip  thermomètre  est  à  i5  degrés. 


(1)  Nous  g.irantisson«  l’exactitude  de  nos  rensoignemens. 

(2)  M  Magendie  leur  fait  prendre  un  petit  verre  do  punch  toutes 
les  heures. 


M .  Le  docteur  Téalliér  nous  adresse  une  observation  de 
cbolera  qu’il  a  traité  et  guéri  en  ville.  Nous  la  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 


Voici  ce  qu'a  arrêté  la  Commission  centrale  de  salubrité  : 

48  bureaux  de  secours  seront  placé?  dans  les  48  quartiers  de  Pari* 
pour  donner  des  secours  immédiats.  Tou*  les  médecin?  ,  cliirnrgkns 
et  pharmaciens  des  quartiers  en  font  partie  ;  ou  y  trouvera  des  ûtfir- 
miers,  des  porteurs,  des  médicamens,  etc.  6  médecins,  1  pharmacien, 
6  élèves  dans  chaque  bureau  s  tous  les  services  gratuits;  tous  les  cas  de 
-choiera  doivent  être  signalés  à  l’instant  à  la  préfecture  de  police. 

Les  logemens  des  malades  seront  puriGés  avec  de*  lolkrns  chlorurées 
après  la  maladie, 

40,000  instructions  populaires  seront  imprimées  et  distribuée*. 

—  Le  29  afl  soir,  selon  le  Moniteur,  il  y  a  eu  en  tout  6a  malade*, 
dont  a4  naorls.  Les  26.  27  et  28  mars,  a  malades  dans  le  11*  arron¬ 
dissement,  ;  dans  le  6',  i  dans  le  8*,  7  dans  lep‘,  5  dan»le  12’.  Dan* 
le  nombre,  5  femmes  seulement. 

—  On  n’enire  dans  les  hôpitaux  qu’avec  des  cartes  tonnes  à  U  dispo¬ 
sition  de*  hommes  de  fart  Cl  desparens,  aGn  d'éviter  l’encoinbre- 
ment. 

Tous  les  médecins  revenant  de  Pologne,  dePrniseou  de  Rnswe,  ont 
été  appèlés  an  conseil  général  de  salubrité  et  attaehés  en  outre  aux  con- 
tcils  spéciaux. 

—  Les  amphithéâtres  de  dissection  sont  fermé». 

Qn  a  annoueê  kpi*  mandes  ^  l'hôpital  SaiolrLwis  î  il  n’y  «n  a  en 
qu’un  fort  gravement  affecté  ce  matin  3o,  service  Je  M.  Alibert. 

— r  A  SaiBl-Antoiiie ,  4  malade*. 

—  A  la  Charité,  6,  dont  2  mort». 

—  Le  maire  du  9'  arrondissement  ayant  demandé  ce  matin  à  la  Fa¬ 
culté  un  certain  nombre  d'élèves  pour  le  service  dos  établissemen*  de 
secours,  M' le  Doyen  lui  a  enyoyé  les  noms  de  cent  étnUians  qui  se  »oai 
fait  inscrire  aussitôt. 

Depuis  le  mois  de  janvier  l’anlprilé  avait  du  reste  fait  faire  un  relevé 
de  tons  les  4l^es  en  médecine  avec  l’indication,  de  hnr  demeure. 


Procédé  pour  établir  des  exutoires  extemporanés  par  M.  PiCKAUX- 

1“  'Tailler  une  rondelle  de  linge  ou  de  papier,  de  la  largeur 
de  l’exutoire  qu’on  désire  appliquer. 

i."  La  tremper  dans  de  l'alcohol  de  24  à  36  degrés ,  même 
dans  de  l’eau  de  Cologne  ou  dans  de  la  bonne  eau  de  vie. 

5*  Exprimer  l'excédant  du  liquide  que  peut  contenir  la 
rondelle ,  en  la  pressant  entre  la  paume  des  mains. 

4“  L’appliquer  exactement,  surtout  à  la  périphérie,  sur  la 
peau  préalablemçnt  rasée, 

.5°  En  approcher  un  corps  en  ignition  qu’on  passe  rapide¬ 
ment  sur  toute  sa  surface. 

6“  Laisser  brûler  jusqu’à  ce  que  l’alcohol  s’éteigne  de  lui- 
même,  alors  le  linge  est  sec ,  on  peut  l’ôter ,  l’épidsrme  est 
séparé  du  derntc  ,  et  peut  être  immédiatement  enlevé  ,  le 
vésicatoire  est  fait. 

7“  Pour  poser  un  cautère  ou  un  naoxa,  on  superposera  plu¬ 
sieurs  rondelles  de  linge,  ou  bien  on  trempera  à  plusieurs 
reprises  la  rondelle  dans  de  l’alcohol ,  qu’on  brûlera  succes¬ 
sivement  à  la  même  place. 

8“  Le  nombre  des  rondelles  ainsi  appliquées ,  sera  relatif 
à  la  profondeur  de  l’escharre  qu’on  veut  produire. 

1  Rondelle  détruit  l’épiderme. 

2  Rondelles  sufQsent  pour  escharifief  la  superficie  du 
derme. 

3  Rondelles  le  détruisent  presque  en  entier. 

Avec  (juatre  rondelles  on  intéresse  le  tissu  cellulaire  suh- 
jacent, 

9»  Il  est  bon  de  recouvrir  les  parties  environnantes  d’une 
compresse  inquillée,  perforée  à  son  centre,  pour  les  préser¬ 
ver  de  l’action  delà  flamme,  s’il  s’établissait  mi  courant  d’air 
qui  put  la  faire  yaciller. 

10“  On  peut  faire  cesser  la  douleur  légère  qu’occasionne 
la  brûlure,  en  recouvrant  la  partie  d’une  eompre.sse  double 
trempée  dans  de  l’alcohol,  et  mieux  encore  dans  de  l’éther; 
quelques  minutes  suffisent  ordinairement. 
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CHOLERA-MORBÜS.  —  HOPITAUX. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement  de  M .  Magekdie. 


Période  d'im 


'  1“  Frictions  avec  i  alcool  camphré,  12  onces. 

ammoniaque,  4  onces, 

;•  Pour  boisson  :  camomille,  4  litres, 

Acétate  d’ammoniaque,  2  onces,  f  A  boire  con- 
Teinture  d’écorce  de  citron,  3  onces.  1  tinuellement 


Un  petit  y 


Punch. 

3"  Pr.  Thé  de  tilleul , 

Suc  de  quatre  citrons  , 

rre  toutes  les  dcmi-lienres. 

Fin. 


i  livre.  / 


Pr.  Vin  chaud, 

Teinture  alcoolique  de  canelle,  2  onces. 

Période  de  réaction  : 

Tisane  et  lavemens  émolliens  j  applications  froides  sur  la  tête  et 
aiguées  conditiouellcs. 

Traitement  de  M.  RÉeimiER. 

A  l’entrée  du  malade  : 

!•  Affusion  pendant  une  minute  avec  de  l’eau  à  16“  ou  froide  même. 
3»  Après  l’affusion,  essayer  le  malade  et  le  mettre  dans  un  lilchaud. 
5°  Par  cuillerée  et  de  quart  en  quart  d’heure  d'abord,  puis  de  demi 
en  demi  heure  la  potion  suivante  « 

Pr.  Eau  de  menthe,  6  onces. 

Mucilage  de  gomme  adragant ,  l  gros. 

Laudanum  de  Sydenham,  i  gros  IJ2. 

Ether,  1  gros. 

Esprit  de  mindérérus,  4  gros. 

4°  Frictionner  d’heure  en  heure  et  sans  découvrir  le  malade  avec 
un  Uniment  composé  de  : 

Liniment  volatil  camphré,  4  onces. 

Laudanum,  1  once. 

5»  Sinapisme  froid  sur  l’estoqaac  et  aux  jambes. 

6°  Saignées  au  début  et  dans  ta  période  de  réaction. 

Traitement  de  M.  Htjssos. 

1°  A  l’entrée  do  malade,  affusion  pendant  une  minute  avec  de  l’eau 
à  16°.  ' 

2»  Après  l'affusion,  essuyer  te  malade  et  te  mettre  daqs  un  lit  préala¬ 
blement  chauffé. 

3°  Infusion  de  menthe  pour  boisson. 

4“  De  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  une  cuillerée  de  la  potion 
suivante  : 

Pr.  Eau  de  menthe,  6  onces. 

Mucilage  de  gomme  adragant,  1  once. 

Laudanum  de  Sydenham,  i  gros  iii. 

Ether,  1  gios. 


5°  Frictionner  d’heure  en  heure  le  malade  avec  la  précaution  de  ne 
pas  le  découvrir,  avec  le  liniment  suivant  : 

Pr.  Liniment  volatil  camphré,  4  onces. 

Laudanum  dé  Sydenham,  1  once, 

Chci  une  femme 

Frictions  sur  les  genoux,  les  cuisses  et  la  vessie.  Yentouses  {sèches 
sur  les  côtés  du  thorax,  entretien  d’une  douce  chaleur,  boisson  de 
menthe  et  de  mélisse  nitrée. 

Traitement  de  M.  Genprin. 

Jusques  au  3o  mars  : 

1 0  Frictions  toutes  les  demi  heures,  avec  : 


3®  Infusion  de  tilleul  chaude  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  : 

Pr.  Eau  de  canelle  orgée,  4  onces. 

Acétate  d’ammoniaque,  1  once. 

Extrait  d’opium,  13  gr.ains. 

Sirop  de  sucre,  3  onces, 

3"  Sachets  de  sable  chauds  sur  le  tronc,  les  membres  et  la  région  du 
cœur;  pas  de  bains. 

Depuis  le  5o,  M.  Gendriu  a  modifié  le  traitement  de  la  manière  sui- 


a  demi  verre  d’eau  froide, 


i;2  once, 
gr.iij. 


mpliede  glace. 


1°  De  -demi  heure  en  demi  heure  dans  ui 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  ; 

Pr.  Eau  de  canelle  orgée,  : 

Sirop  de  coings. 

Sulfate  d’alumine, 

Extrait  théhaïque, 

3«  Eau  fi'oide  pour  tonte  boisson. 

5°  Application  sur  le  ventre  d’une  vessi 

4°  Sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  et  plus  tard  sur  le  ventre  , 
cataplasmes  avec  plusieurs  lêles  de  camomille  bouillies  dans  le  vinai¬ 
gre  ;  bouillon  froid,  deux  tasses  dans  la  journée. 

fraitement  de  M.  Honoré. 

■  Période  d'invasion  ; 

°  1°  Frictions  sur  les  membres  et  à  la  région  du  cœur  de  deux  en 
deux  heures,  avec  flanelle  imbibée  de 

Pr.  Alcool  camphré,  3  onces. 

Teinture  de  cantharides,  j;2  gros. 

2»  De  demi  en  demi  heure  jusqu’à  la  cessation  du  dévoiement, 
quart  de  lavement. 

Pr.  Extrait  de  ratanhia,  3  gros.  ■< 

Laudanum  de^Sydenham,  4o  gouttes,  en  quatre  parties. 

3*  De  demi  en  demi  heure ,  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga. 

4°  four  boisson,  eau  gazeuse  ;  eau  de  menthe  sucrée  ;  seulement  éî 
le  malade  a  soif.  ;  . 

5»  Potion  anti-émétique  de  Dehaen  avec  addition  de  Lap^ 
i5  gouttes,  et  liqueur  d’Hoffmann,  demi  gros;  én  c 
vomissemens. 

Pour  la  nuit  :  d’heure  en  heure,  ube  cuilleréê  de  : 

Vin  de  MalagaV  6  onces. 

Sirop  diacode,  1  once. 

Période  deréaction  .-infusion  de  tilleul  ;  sangsues  et  saî^n4ts,çoni^i^ 
tionellcs,  etc. 


(  54  ) 


Trdilertie/a  ck  M.  Sasson,  aîné. 

A  l’entrée  :  , 

1°  Affusion  pendant  tiens  minutes  avec  del«aaii$“. 

2*  Sécher  et  envelopper  le  malade  et  le  mettre  dans  un  lit  chaud. 
Pour  boi(S*ôn,  eàu, de.  rii,  Claude  d’heure  en  henre.  une  cuillerée. 
Dejulcp  ordinaire  avec  addition  de; sirop  diacode,  i  once  i;2. 
Etsulfate  d’elamine,  * 

4*  Thé  léger  et  sinapismes  à  l’épigastre,  saignées  conditionnelles. 
Traitement  de  M,  Pêtit. 


4  onces, 
a  gros. 


1»  Potion  :  Eau  de  canelle  orgée, 

Acétate  d’ammouiaque, 

Opium,  la  grains. 

^ Sîfe  malade  est  mieux  1 

San  de  eaneHo  ovgéei.  3  CMMéS. 

Sirop  de  sucre,  i  oince. 

Extrait  aqueux  ihéhaique  ,  6  grains. 

Acétate  d’ammoniaque,  t  gros. 

5°  Friqtions.  iühmoniaçales.  .  »  1  f 

4»  Depuis  le  5o  :  toutes  les  heures  un  demi  verre  de  punch  chaud. 
5°  Tisane  chaude,  a  boire  à  volonté. 

6»  Frictions  avec  la  farine  de  montardé  humectée  d’attmonîaqwe. 

Ne  donner  un  second  lavement  qu’après  la  visite  du  soir. 

M  MoniauU .  interne  ,  a  ce  malin  ches  trois  hommes  du  service  de 
M  Petit  passé  un  fer  chaud  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  reepu- 
verle  de  morceaux  dc^aanelle  imbibée  d’un  Uniment  composé  de  i , 
Ammoniaque  liquide,  l  gros. 

Essence  de  ihérébentine ,  i  once. 

Ce  soirées  malades  vont  un  peu  mieux., 

TralUment  de  M  "&KïSCmii. 

i«  Frictions  répétées  avec  un  liniment  ammoniacal. 

2*'Sachcts  chauds  à.  la  partie  interne  des  membres. 

5°*Boisson  aromatique  de  menthe  légère  avec  la  liqueur  do  mindé- 
rérus. 

4»  Potion  ;  Pr.  Infusion  de  mcnlhe>  4  onces. 

Sirop  de  quinquina. ,  9  onces. 

Teinture  de  canelle/  r;»  gros. 

Acétate  d’ammoniaque,  i  gros. 

Ether  sulfurique,  5o  ou  4°  gouttes, 

5»  Laveméns  lajidanises. 

6”  Dans  la  période  de  réaction,  saignées.  (Electro-galvanisme.) 

Traitement  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

MM  Andtal,  Bouillaud,  Clément,  l'ouis.  Parent  Dochatclet  et  Ser¬ 
res,  médecins  de  cet  hôpital,  ont  résolu  d’adopter  le  Irailcmenl  sni. 
vaut  qui  sera  le  même  pour  tous  les  malades. 

lo’pour  boisson  :  limonade  fraîche  ou  infusion  chaude  de  thé  an 

clioix  du  malade.  u  i  i. 

2»  On  donnera  toutes  les  demi  heures  Une  cuillerée  k  bouche  de  la 

potion  suivante  : 

Eau  distllHée  de  mciilhe, 
îd.  de  litteu),  ‘ 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  l  once. 

Laudanum  de  Sydenham  >  J  gros. 

S-  On  administrera  de  temps  en  temps  des  quarts  dclavement  avec 

24  gouttes  de  goülles  de  laudanum.  .  , 

4"  On  emploiera  un  appareil  alcoolique  pour  culrelenir  la  chaleur 
du  lit. 


Autopsie  des  deux  premiers  cholériques  admis  à  l’Hôtel-Dieu. 


Les  deux  premiers  cholériques  admis  à  rHôtel-Dieu,  vin 
homme  et  une  femme,  y  lurent  conduits  par  un  médecin 
de  la  cité,  le  27  au  soir. 

La  femme,  admise  à  deux  heures,  avait  la  diarrhée  de¬ 
puis  cinq  semaines,;  l’homme,  d’une  très  forte  constitu¬ 
tion,  âgé  de  70  ans,  était  bien  portant  la  veille  au  soir,  épo¬ 
que  de  l’invasion  des  premiers  symptômes  du  cholerâ.  Il  fut 
amené  à  huit  heures. 

M.  Gaillard  vit  ces  malades  aussitôt  leur  entrée,  -t  les  fit 
placer  dans  deux  chambres,  et,  coniointement  avec  M.  Petit, 
prescrivit  le  traitement  dont  l’exécution  fut  confiée  à  deux 

internes,  MM.  Larcher  et  Montault,  qui  passèrent  la  nuit  au¬ 
près  des  malades.  ‘ 

Le  secret  le  plus  grand  fut  gardé  jusqu’au  lendemain  neuf 

A  onze  heures  et  demie  du  soir,  l’homme  était  mort;  la 

femme  vécut  jusqu’au  lendemain  neuf  heures. 

Les  aulopsies  furent  faites  par  MM.  Larcher eUlontauly^ 


20  à  neuf  heures  ,  en  présence  de  MM.  Gaillard,  Magendie, 
Bally,  Biett  et  de  nombreux  étudians. 

Les  deux  observations  furent  demandées  par  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  à  qui  elles  ont  été  remises  le  29. 

L’autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin,  a  présenté  les  faits 
suivans  : 

Le  cerveau  n’olFrait  rieo  de  rjsmaçquahle,  ni  la  mo^e  ; 
cependant  l’arachnoïde  qui  enveloppe  ces  organes ,  contenait 
une  quantité  notable  de  sérosité,  tandis  que  toutes  les  autres 
séreuses  n’én  contenaient  pas  un  atome. 

Les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique,  ainsi  que 
les  ganglions  solaires  et  semi-lunaires,  ont  été  reconnus  sains. 

Le  nerf  pneumo-gastviquene  présentait  rien. 

Dans  la  poitrine  les  poumons  sains,  non  injectés,  surn.a- 
^arr* ,  oceupajit  tout  l’espace  qu’ils  remplissent  ordinaîre- 
ment-. 

Le  emurj  un  pqn  gsos,.  étaiil  surtout  remarquable  par  ivn 
sang  noir,  eailleboté,  contenu  dans  le  ventricule  gauche 
ainsi  que  dans  toirte  Faorle. 

Les  grosses  veines  remplies  d’un  sang  noir,  visqueux,  non 
eaillebot-é. 

L’estomac  contenait  des  gaz  et  un  liquide  grisâtre  ;  l’ouver¬ 
ture  pylorique  était  singulièrement  rétrécie,  contractée. 

Les  intestins  incisés  dans  toute  leur  étendue,  contenaient 
une  matière  visqueuse,  grisâtrO;  les  valvules  conniventes, 
fortes,  étaient  d’autant  plus  développées  qu’elles  étaient  plus 
voisines  du  duodénum;  les  glandes  de  Peyer,  blanchâtres, 
un  peu  élevées  et  nullement  ulcérées,  étaient  aussi  d’autant 
plus  nombreuses  et  allongées  qu’elles  s’éloignaient  plus  du 
cæcum. 

G’étaît  le  contraire  pour  les  follicules  séparés  de  Brunner. 

Foie,  reins,  fortement  injectés  de  sang  et  d’une  consistance 
plus  ferme,  moins  friable  que  de  coutume. 

La  vessie,  était  tellement  revenue  sur  elle-  même,  qu’elle 
pouvait  à  peinejadmettre  le  bout  d’un  doigt,  Elle  ne  contenait 
pas  d’urine  ;  ses  parois  étaient  très  épaissies.] 

Les  tissus  des  organes,  le  cœur,  les  vaisseaux,  etc.,  n’of¬ 
fraient  pas  d’altérations  notables;  la  contracture  étaft  ex¬ 
trême  . 

Paupières  bleuâtres,  largement  ouvertes;  cornée  transpa¬ 
rente  sèche  et  trouble  ;  ecchymoses  bleuâtres  en  zones  trans¬ 
versales  dans  toute  la  partie  du  globe  que  ne  recouvrent  pas 
les  paupières. 


Cholera-morbus  en  ville  ;  guérison. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 


Paris,  le  3o  n 


9  1839. 


Je  TOUS  adresse  l’obsorvation  d'un  cholérique  que  j’ai  vu  hier  et  qui 
me  paraît  aujourd'hui  hors  de  danger. 

Je  fus  appelé  hier  malin  29  à  huit  heures,  pour  voir  un  malade  rue 
de  la  Giande-Truauderiiî,  n°  5o,  logé  an  cinquième.  C’est  un  ouvrier 
nommé  Beaufleur,  âgé  de  64  ans,  ancien  militaire,  habituellement 
sobre. 

Il  éprouvait  du  dévoiement  depuis  quelques  jours,  lorsque  le  di¬ 
manche  20  mars,  après  avoir  bu  quelques  verres  de  vin,  il  fut  pris  de 
coliques  violentes,  accompagnées  do  selles  fréquentes  et  d’envies  de 
vomir;  les  selles  cessèrent  dans  la  journée  du  mardi ,  et  furent  rem¬ 
placées  par  des  vomissemens  continus  de  matières 'claires  commode 
l’eau  et  d’une  couleur  blanchâtre  ,  qui  se  prolongèrent  et  persistaient 
avec  la  même  opiniâtreté, h  ier  29,  au  moment  où  je  vis  le  malade.  Ace 
symptôme  so  joigniiient  ceux  caraslérisliques  du  cholera-morbus  asia¬ 
tique,  tels  que  l’enfoncement  des  yeux,  l'expression  cholérique  de  la 
face,  le  refroidissement  du  nez  et  do  la  langue  ,  la  teinte  bleuâtre  de 
la  peau  de  la  figure,  des  mains,  des  pieds  et  des  ongles  ;  les  crampes, 
les  douleurs  épigastriques,  la  dépression  des  forces  contrastant  avec  la 
liberté  des  facultés  intellectuelles  et  des  fonctions  respiratoires. 

La  circnlalion  ne  présentait  pas  le  phénomène  du  ralentissement  si 
remarquable  que  nous  avons  observé  le  malin  même  à  l’Hôtel-Dicu 
chez  plusiéurs  malades.  Le  pouls  avait  de  la  force  et  de  la  fréquence, 
çl  la  peau  était  chaude  même  aux  extrémités,  tout  en  ayant  la  teinte 
bleuâtre  déjà  signalée. 

Je  prescrivis  i  Vingt  sangsues  à  l’épigastre,  sinapismes  aux  jambes 
et  aux  mains  successivement,  eau  de  tilleul  sucrée  très  chaude,  potion 
avec  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  une  cuillerée 
toutes  les  heures. 


Le  sang  a  coulé  abondamment  dans  la  soirée  ;  les  évacuations  oui 
clé  arrêtées,  et  le  soir,  le  malade  n’éprouvait  plus  qu  un  peu  de  seusi- 

^^Lc5o  au  matin,  la  nuit  a  été  bonne,  le  sommeil  prolongé  et  tou* 
les  accidens  ont  disparu.  Les  mains  et  les  ongles  ont  repris  une  teinte 
rosée  de  même  que  ta  peau  du  visage  dont  les  Irails  sont  revenus  à 
leur  expression  normale.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  con¬ 
valescent.  Les  urines  avaient  été  complètement  suspendues  pendant 
les  trois  jours  où  les  évacuations  ga^ro-inlestinales  ont  eu  lieu  ;  leur 
sécrétion  et  leur  cours  se  sont  rétablis  depuis  hier. 

5,  ,„arf. _ J’ai  vu  hier  et  aujourd’liui  plusieurs  malades  atteints  de 

douleurs  d’csiomac  et  d’entrailles  avec  vomissemens  et  déjections  alvi- 
nns  de  matières  bilieuses  ou  blanchâtres,  accélération  et  développe¬ 
ment  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  quelques  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  membres  inférieurs.  Ces  malades  sont  au  nombre  de  huit  et 
appartiennent  en  général  a  la  classe  aisée.  Us  n’étaient  point  dans  les 
conditions  prédisposantes  au  choiera  asiatique,  aussi  n’ai-je  remarqué 
ehcï  aucun  d’eux  les  symptômes  particuliers  qui  caractérisent  le  cho¬ 
iera  épidémique. 

J’ai  l'honneur  d’être ,  etc. 

TiÀlLiER,  membre  la  commission  sanitaire  de  Saint-Eustache. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  U.  Louis. 

Fuemiêbe  observation.  —  CoUqite  de  cuivre  traitée  avec  succès 
par  la  méthode  évacuante. 

Un  ouvrier  en  cuivre  âgé  de  4a  ons»  d’une  assez  forte  conslî- 
lution,  entra  à  l’hôpital  le  aS  mars,  accusant  un  mois  de  ma¬ 
ladie.  Il  présentait  depuis  quelque  temps  des  signes  de  dys¬ 
pepsie,  des  pesanteurs  d’estomae  après  les  repas,  lorsqu’il  fut 
pris  tout-à-coup  de  coliques  assez  vives  ,  paraissant  avoir 
leur  siège  clans  le  trajet  tlu  colon  ,  et  revenant  à  des  inter¬ 
valles  variables.  Il  éprouvait  chaque  jour  en  différentes  fois 
environ  6  heures  de  souffrances.  Les  selles  devinrent  rares , 
à  aucune  époque  de  la  maladie  il  n’y  eut  de  la  diarrhée.  Il 
coullnua  ensuite  à  se  livrer  à  ses  occupations ,  il  diminua  la 
quantité  de  ses  alimens,  mais  il  n’employa  aucune  espèce 
de  médication. 

Le  a4  ,  à  la  visite  du  matin,  le  faciès  ne  présentait  rien  de 
remarquable  ,  l’embonpoint  était  conservé ,  l’intelligence 
était  parfaite ,  il  n’y  avait  pas  de  céphalalgie  ,  la  langue  était 
large  et  humide ,  sans  rougeur  notable  ,  l’appétit  n’était  pas 
entièrement  perdu,  la  soif  était  modérée,  le  ventre  était  sou¬ 
ple  et  indolent ,  le  pouls  calme ,  la  chaleur  de  la  peau  natu¬ 
relle  ;  l’examen  des  différentes  fonctions  ne  fit  reconnaître 
aucun  désordre  appréciable.  La  douleur  du  ventre  qui  était 
le  seul  symptôme  accusé  par  le  malade,  était  tout  àfait  nulle 
en  ce  moment.  Aussi  M.  Louis  ne  pensa-t-il  pas  qu’il  fut  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  une  médication  active.  Des  boissons  gom¬ 
meuses  ,  des  lavemens  émolUens ,  furent  les  seuls  moyens  mis 

Le  a5  ,  les  douleurs  de  ventre  qui  avaient  cessé  pendant 
quelques  heures ,  avaient  tonrmetité  le  malade  pendant  une 
partie  de  la  nuit,  il  n’y  avait  pas  eu  de  sellas  depuis  plusieurs 
jours.  —  Une  07ice  et  demie  d'huile  de  ricin. 

Le  20,  la  potion  purgative  a  produit  six  évacuations  liquide.s 
.sans  colique.s.  Le  ventre  est  souple  et  indolent ,  la  langue  na¬ 
turelle  ,  la  soif  modérée  ,  l’appétit  assez  prononcé.  -—  Deux 
soupes  et  deux  bouillons. 

Le  27,  les  coliques  n’ont  pas  reparu.  On  prescrit  un  quart 
de  la  potion. 

Le  29,  guérison  complète. 

L’absorption  des  molécules  de  cuivre  donne  lieu  à  des 
symptômes  fort  analogues  à  ceux  produits  par  les  différentes 
préparations  de  plomb.  Cependant,  la  coiislipalion  qui  se 
montre  assez  constamment  dans  la  colique  saturnine  ,  n’ac¬ 
compagne  pas  toujours  ralfeclion  gastro-intestinale  produite 
par  le  enivre.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  diarrhée  dans 
celte  dernière  maladie.  La  médication  évacuante  triomphe 
presque  toujours  de  ces  deux  affections,  qui  résistent  ordi¬ 
nairement  à  un  traitement  anti-plilogistique  ,  ee  qui  permet 
d’élever  des  doutes  légitimes  sur  leur  nature  phlegmasique. 
Pendant  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  deux  autres  malades 
atteints  de  la  même  affeefion  ,  admis  dans  le  service^  de 
M.  Louis,  ont  guéri  promplenicnt  sous  l’iiifiaence  de  la  même 
médication. 


DEVXtÈME  OBSERVATION.  —  Inflammation  chronique^  du  foie  ;  hy- 

.  »•  _ _ _  1^  m/ifc*  in-m/lijq  Hfi.  Hou.^^ 


leur  à  l'hypocondre. 

Un  ouvrier  d’une  forte  constitution  couché  au  n”  4 ,  de  la 
salle  Saint-Paul ,  a  été  pris  ,  il  y  a  quinze  mois  ,  sans  cause 
connue,  sans  malaise  antécédent,  sans  chûte  préalable,  d’un 
ictère  de  toute  la  surface  du  corps.  Il  ne  s’en  e.st  aperçu, 
que  lorsque  ses  camarades  le  lui  ont  fait  remarquer.  La  cou¬ 
leur  jaune  de  la  pèau  a  été  très  prononcée  pendant  quatre 
mois,  au  bout  de  ce  temps  elle  a  notablement  diminué  sans 
disparaître  entièrement.  Du  reste ,  pendant  tout  ce  temps  le 
malade  a  continué  à  se  livrer  à  ses  occupations,  il  n’a  pas 


diminué  la  quantité  de  ses  alimens,  il  a  même  fait  quelques 
excès,  sans  en  éprouver  du  malaise.  Environ  onze  mois  après 
l’invasion  de  l’ictère,  il  a  éprouvé  chaque  nuit  un  léger  mou-* 
vement  fébrile  qui  se  terminait  par  des  sueurs  assez  abon¬ 
dantes;  du  reste,  les  fonctions  digestives  n’ont  été  même  à 
cette  époque  le  siège  d’aucune  espèce  d’altération  appré¬ 
ciable.  Enfin,  un  mois  avant  son  entrée,  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  aigu  est  venu  se  joindré  aux  autres  symptômes,  et  le 
malade  s’est  décidé  à  venir  réclamer  les  secours  de  l’art. 

Le  i5  mars,  il  était  dans  l’état  suivant  :  couleur  jaune  do 
toute  la  périphérie  cutanée,  très  marquée  aux  conjonctives, 
les  urines  présentent  également  une  couleur  jaune-brunâtre 
très  foncée,  l’abdomen  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  ,  mais 
il  est  mal  conformé;  il  fait  une  saillie  manifeste  vers  l’hypo- 
candre  droit  et  la  région  épigastrique  ;  en  appliquant  la  main 
sur  ces  différentes  régions,  on  sent  une  tumeur  rénitente  qui 
déborde  les  fausses  côtes  droites,  occupe  la  région  épigas¬ 
trique,  et  s’étend  au-delà  de  la  ligne  médiane,  la  partie  in¬ 
férieure  du  thorax  à  droite  rend  un  son  mat,  le  pouls  bat 
soixante-seize  fois  par  minute,  la  chaleur  de  la  peau  est  peu 
élevée;  l’examen  de  la  poitrine  n’a  fait  découvrir  aucun  râle, 
le  bruit  respiratoire  est  pur,  la  toux  est  rauque  ,  l’expectora¬ 
tion  nulle. _ Quinze  sangsues  d  L'anus,  saponaire  édulcorée.  On 

accorde  au  malade  un  quart  de  la  portion  ,  et  il  voudrait 
manger  davantage. 

En  analy.sant  les  différens  symptômes  offerts  par  le  ma¬ 
lade  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  ,  qu’il  porte  une  inflam¬ 
mation  chronique  du  foie.  Car  un  simple  ictère,  produit  sous 
l’influence  d’une  a'ffection  morale,  se  dissipe  ordinairement 
au  bout  de  douze  à  quinze  jours.  Il  reste  à  déterminer  si  le 
foie  a  subi  la  dégénérescence  cancéreuse ,  tuberculeuse  ou 
bien  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  foie  gras;  enfin  , 
s’il  contient  des  acephalocystes  ;  car,  telles  Sont  les  princi¬ 
pales  altérations  que  l’on  rencontre  dans  le  parenchyme  de 
cet  organe.  M.  Louis  ne  croit  pas  à  l’existence  d’un  cancer 
du  foie,  qui  est  une  affection  fort  rare.  Il  a  recueilli  dans  ses 
nombreuses  recherches,  l’histoire  de  cinquante-cinq  cas  de 
cancer,  dans  lesquels  le  foie  a  toujours  été  exempt  d’altéra¬ 
tion.  D’ailleurs  ,  le  cancer  aurait  fait  naître  de  la  douleur. 
Quant  à  l’état  gras  du  foie,  on  ne  saurait  l’admettre  dans  ce 
cas ,  car  cette  lésion  appartient  en  propre  à  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon  ,  or,  rien  ne  porte  à  soupçonner 
l’existence  de  tubercules  chez  cet  homme,  qui  n’a  jamais 
toussé  de  sa  vie  ,  et  qui  a  présenté  pendant  quelques  jours 
seulement  des  signes  de  bronchite.  Quant  aux  acephalo- 
evstes  ils  se  développent  rarement  dans  toute  la  substance  du 
foie  et  ne  donnent  pas  lieu  à  l’ictère.  Relativement  aux  tu¬ 
bercules  du  foie  ils  sont  rares  et  d’ailleurs  ils  existent  dans 
plusieurs  autres  organes,  quand  le  foie  en  présente.  Ainsi 
tout  porte  à  croire  qu’il  existe  chez  ce  sujet  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  foie  qui  a  marché  lentement  et  ne  s  est 
accompagnée  d’aucune  douleur.  M.  Rayer  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  de  ce  genre  chez  une  dame  âgée  de  55  ans,  qui 
n’avait  jamais  offert  de  douleur  ni  de  teinte  ictérique  de  la 
peau,  et  qui  mourut  d’une  hémorrhagie  intestinale.  A  l’ati- 
topsie  le  foie  fut  trouvé  rouge,  induré  et  énormément  hyper¬ 
trophié.  Le  pronostic  de  ces  affections  est  généralement  gra¬ 
ve;  elles  résistent  malheureusement  à  tous  les  rhoyens  théra¬ 
peutiques.  Après  avoir  mis  en  usage  quelques  antiphlo¬ 
gistique,  M.  Louis  se  propose  de  recourir  au  calomelas  si 
préconisé  en  Angleterre,  mais  qui  à  en  juger  par  les  résultats 
qu’il  a  obtenus,  est  loin  de  jouir  dans  ces  sortes  d  affection 
derefiiescité  qu’on  lui  a  attribuée. 


J 
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Choiera.  —  BULLETIN  DE  L’HOTEL-DIEU  {Lancette  fran¬ 
çaise,  gazette  des  Hôpitaux). 

Zi  mars,' à  dix  heures  du  malin. 

Depuis  hier  soir  six  heures,  il  est  entré  i  a  hommes  et  gfem- 
mes. 

Il  est  mort,  5  hommes  et  5  femmes. 

En  tout  depuis  le  27,  84  malades,  dont  3^  morts;  parmi 
ces  malades,  26  femmes,  dont  10  mortes;  58  hommes  dont 
27  morts. 

3 1  mars,  à  sept  heures  du  soir. 

Nouveaux  malades  26,  dont  18  hommes  et  8  femmes; 
morts,  9,  dont  5  hommes  et  4  femmes. 

En  tout  depuis  l’origine,  110  malades,  dont  46  morts. 
Parmi  ces  malades,  76  hommes,  dont  Sa  morts  ;  34  femmes 
dont  14  mortes.  —  Dans  ce  nombre  sont  seulement  3  indivi¬ 
dus  au-dessous  de  20  ans  ;  Tun  d’eux  n’a  que  i  a  ans  et  demi. 
—  Sont  sortis,  le  mardi  matin  à  dix  heures,  une  femme  trai¬ 
tée  par  la  méthode  de  M.  Magendie  et  qui  n’avaitpas  été  bien 
gravement  atteinte  ;  et  le  3 1  au  soir  a  hommes,  dont  i,  dou¬ 
teux  (n°65,  service  de  M.  Eally,  voy.  Lancette  française,  n°des 
29  et  3 1  mars),  et  l’autre,  ayant  une  pneumonie  bien  carac¬ 
térisée  (salle  Sainte-Monique,  n»  i). 

ï“  avril,  à  onze  heures  et  demie  du  matin. 

Nouveaux  malades,  38,  dont  aa  hommes  , et  16  femmes; 
morts  17,  dont  9  hommes  et  8  femmes;  restans  de  la  veille, 
54  malades,  dont  27  hommes  et  1 7  femmes. 

En  tout,  depuis  l’origine,  i48  malades,  dont  63  morts. 

Parmi  ces  malades,  98  hommes,  dont  4i  morts;  5o  fem¬ 
mes,  dont  22  mortes. 

Le  1"  avril,  à  six  heures  du  soir  :  60  malades  hommes, 
salle  Sainte-Monique,  et  1  service  de  M.  Chomel,  soit  5i. — 
46  femmes,  salle  Sainte-Martine,  en  tout  dans  les  salles  97. 

Dans  ce  nombre,  depuis  midi,  nouveaux  malades  28,  dont 
Il  hommes,  17  femmes  ;  anciens,  69,  dont  40  hommes,  29 
femmes;  morts,  9  hommes  et  4femmes. 

En  tout  depuis  le  27,  176  malades;  log  hommes,  dont 
5o  morts  ;  67  femmes  ■  dont  26  mortes. 

Demain  lundi ,  a  avril  sortiionl  a  malades ,  numéro  38 
(M.  Breschet)  et  63  (Magendie).  La  première  a  été  grave¬ 
ment  affectée. 

2  avril,  à  onze  heures,  ces  malades  sont  moins  bien. 

Le  terme  moyen  du  séjour  à  l’hôpital  est  de  a4  à  28  heures. 

-r-  X"  avril.  5  morts  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

6  id.  à  l’hôpital  Necker.  g 

2  id,  au  Val-de-Grâce. 

I  id.  à  Saint-Antoine. 

X  id.  auxEnfans-Malades,  igé  de  5  ans. 

On  cite  68  malades  traités  à  domicile. 

3 1  mars  au  soir. 

82  malades  dans  les  hôpitaux,  à  domicile  ai;  en  tout 
io3;  décès  40. 

1  "  avril  au  soir, 

485  malades  en  tout  depuis  l’origine;  morts  167  dont  112 
hommes  et  55  femmes.  {Moniteur  des  i"  et  2  avril.) 

—  2  avril,  onze  heures  du  matin.  Depuis  hier  soir  il  est  entré 

56  nouveaux  malades  à  l’Hôtel-Dieu. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Choiera. 

Dimaiiclie  1"  avril,  dix  heures  du  matin. 

Vingt-et-unmaladesontété  admis  dans  cet  hôpital  ;  i6hom- 
mes  et  5  femmes  ;  9  ont  succombé,  il  en  reste  dans  les  saUes 
1 1,  parmi  lesquels  se  trouvent  les  5  femmes.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  4  donnent  beaucoup  d’espérance,  il  est  vrai  que  le 
choiera  a  été  chez  elles  moins  intense  que  chez  les  hommes. 
Un  de  ceux-ci  est  entré  en  convalescence.  Il  fut  transporté 
à  l’hôpital  avec  trois  autres  malades  dans  la  matinée  de  ven¬ 
dredi.  Les  symptômes  qu’ils  présentaient  étaient  des  plus  gra¬ 
ves,  refroidissement  de  la  peau,  altération  profonde  des  traits, 
langue  froide,  déjections  blanches,  etc.,  etc.,  tandis  que  les 
trois  derniers  succombaient  vers  cinq  heures  du  soir,  il  fut 
pris  d’une  sueur  abondante,  la  peau  se  colora  en  rouge,  le 
pouls  se  6t  sentir  aux  artères  radiales;  le  mieux  s’est  soutenu, 
aujourd’hui  il  mange  le  quart  de  la  portion  et  se  promène 
dans  les  salles. 

Cinq  autopsies  ont  été  faites  par  les  médecins  réunis  de 


cet  hôpital.  Les  lésions  trouvées  sur  les  cadavres  ontété  varia¬ 
bles,  et  jamais  en  rapport  avec  les  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Cependant  une  des  altérations  les  plus  constan¬ 
tes  est  constituée  par  la  présence  dans  le  canal  intestinal  d’un 
liquide  blanc,  crémeux,  fort  analogue  à  la  matière  des  déjec¬ 
tions.  Dans  deux  cas  le  liquide  avait  une  couleur  d’un  gris 
rougeâtre.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  des  traces  de  phlo- 
gose  dans  l’estomac  et  dans  quelques  parties  de  l’intestin; 
dans  d’autres  cas  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  d’un 
état  inflammatoire.  Le  système  veineux  était  gorgé  d’un  sang 
noir.  Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait  du  sangcailleboté. 
Dans  deux  cas  le  péritoine  paraissait  manifestement  injecté. 

BULLETIN  DE  LA  CHARITÉ. 

Le  I"  avril,  à  4  heures  du  soir,  il  a  été  reçu,  en  tout,  18 
cholériques,  dont  6  femmes;  4  femmes  sont  mortes;  des  la 
hommes  ,  6  ont  succombé. 

A  Saint- Antoine,  8  malades  ce  matin,  3  morts. 

Nota.  Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  nos  bulletins  sont 
aussi  exacts  que  pos.sible;  si  les  journaux  politiques  et  le  Mo¬ 
niteur  indiquent  un  nombre  plus  considérable,  c’est  qu’ils 
portent  comme  cholériques  des  malades  considérés  comme 
tels  à  leur  entrée,  et  qui  ne  le  sont  réellement  pas,  et  sont 
transportés  dans  d’autres  salles,  ou  bien  qui  arrivent  avec  des 
symptômes  légers,  des  prodromes  de  la  maladie,  et  sortent 
presque  aussitôt  ;  ainsi  ce  matin  un  ecclésiastique  est  arrivé 
avec  des  crampes  légères,  quelques  nausées,  il  a  été  saigné 
et  s’est  retiré. 

-  On  assure  que  plusieurs  cas  se  sont  présentés  en  ville  dans 
la  classe  aisée;  nous  ne  garantissons  que  celui  de  Madame 
Besson  ,  rue  Saintë-Croix  de  la  Bretonnerie,  n°  22,  morte  le 
3i  au  matin;  son  mari  s’est  trouvé  indisposé  le  soir. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  Choiera.  —  Samedi  à  midi. 

Trois  cholériques,  2  hommes  et  1  femme.  Des  2homq|es, 
l’un  était  de  Passy,  l’autre  du  Panthéon  ;  (la  femme  habitait 
la  rue  d’Antin  (Champs-Élysées).  Les  2  hommes  étaient 
beaucoup  plus  gravement  atteints. 

L’invasion  de  la  maladie  de  l’un  a  eu  lieu  à  minuit,  et  il 
est  mort  à  dix  heures  du  soir,  celle  de  l’autre  a  en  lieu  à  qua¬ 
tre  ou  cinq  heures  du  soir,  et  il  est  mort  à  six  heures  du  ma¬ 
tin.  La  femme  semble  aller  un  peu  mieux. 

On  a  employé  les  moyens  suivans  :  Limonade  citrique  ;  vingt- 
cinq  sangsues  sur  l’abdomen,  saignée  (on  n'a  pas  pu  avoir  de 
sang),  sinapismes  aux  jambes,  frictions  ammoniacées. 

■ —  M.  le  duc  d’Orléans  et  les  ministres  sont  allés  visiter  les 
cholériques  à  l’Hôtel-Dieu. 

— .  Les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  ont  déelaré  qu’aucun  fait 
jusqu’ici  ne  tendait  à  faire  croire  le  choiera  contagieux.  Ils  se 
plaignent  avec  raison  que  les  malades  arrivent  trop  tard  à 
l’hôpital. 

—  M.  Labarraque  vient  d’pffrir  au  comité  de  salubrité  la 
quantité  de  chlorure  nécessaire  pous  désinfecter  toutes  les 
rues  de  Paris. 

—  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a’est  concerté  avec  l'ad¬ 
ministration  des  hospices  pour  que  1 20  élèves  soient  admis  tous  les 
jours,  et  chacun  à  leur  tour,  dans  les  divers  étabiissemens  contenant 
des  cholériques.  Des  cartes  sont  délivrées  à  cet  effet  par  M.  le  Doyen  , 
à  dater  d’aujourd'hui  lundi,  on  suivra  l'ordre  d’ancienneté  dans  les 
études  pour  cette  distribution  qui  commencera  par  (les  élèves  de  qua¬ 
trième  année. 

—Le  choiera  s’étant  déclaré  aux  environs  de  Paris, 'à'  Putaux,  Clichy.  etc. , 
la  commission  centrale  de  secours  s’est  adressée  i  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté,  pour  lui  fournir  une  quinzaine  d’élèves  choisis  parmi  les  su¬ 
jets  les  plus  distingués  de  l’école,  afin  de  les  envoyer  sur  les  lieux. 

M.  OrCla,  dont  le  zèle  pour  tout  ;ce  jqui  peut  être  utile,  ne  se  ra¬ 
lentit  pas,  s’est  empressé  d’envoyer  cette  liste  à  la  çp.mmissiou  qui  pré¬ 
viendra  les  élèves  à  dpmicile. 

—  Les  précautions  les  plus  grandes  ont  été  prises  dans  les 
collèges  de  Paris  ;  des  appareils  de  chlorure  ont  été  placés 
dans  les  salles  d’études  et  dans  les  dortoirs^  la  nourriture  des 
élèves  a  reçu  de  nombreuses  modifications  ;  les  salades  et  au¬ 
tres  légumes  aqueux  ont  cessé  d’en  faire  partie. 

demain  un  supplément. 


PARIS.  — IMPRIMfRIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


SUPPLEMENT  DE  LA  LANCETTE  FRANÇAISE  DES  2  ET  3  AVRIL. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

QfnsJidifations  génirahs;  symptôme» i  marche  et  traitement  du, 
choiera. 

Câprès  les  observations  tpie  nous  avons  faites  avec  uii  soin 
tout  particulier,  surtout  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
là  Pitié,  nous  croyons  pouvoir  résumer  la  marche,  l’intensité, 
lerésultat  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour,  delà  manière  sui- 
wnte: 

.  Les  premiers  malades  arrivés  étaient  violemment  frappés  ; 
•U  observait  fréquemment  ce  violet,  ce  livide  de  la  face,  ces 
ecchymoses  des  membres  ,  ce  froid  glacial  de  la  face ,  de  la 
langue ,  de  l’haleine,  des  pieds,  des  mains ,  cette  absence  to¬ 
tale  du  pouls  radial,  indiqués  dans  les  observations  de  choiera 
indien  les  plus  graves  ;  le  27  et  le  28  la  température  étant 
assez  froide,  le  veut  du  nord  soufflant  avec  violence,  ces  carac¬ 
tères  Ont  été  bien  tranchés  ;  le  29  et  le  5o,  la  température  s’est 
élevée,  le  vent  a  baissé ,  les  cholériques  arrivàns  ne  présen¬ 
taient  plus  que  rarement  l’altération  des  traits,  la  lividité  de  la 
face ,  le  violet  de  la  peau ,  les  vomissemeus  blanchâtres ,  les. 
étoufiemens,  le  froid  glacial,  etc.  L’état  de  ceux  qui  étaient 
déjà  dans  l’hôpital  s’améliorait,  leurs  traits  étaient  moins  al¬ 
térés,  mais  à  cette  amélioration  suceéda  un  état  adynamique 
ou  ataxique ,  plusieurs  malades  ont  été  pris  de  transports ,  de 
délire;  d’autres  se  sont  affaissés  de  nouveau,  la  fièvre  étant 
allumée;  une  femme  entre  autres,  n"  22,  service  de  M.  Petit, 
a  offert  les  caractères  d’adynamie  les  plus  tranchés  ;  stupeur, 
abattement  général,  langue  tremblottante ,  etc.;  elle  a  été 
transportée  salle  Saint-Paul  dans  un  état  fort  grave  de  con¬ 
gestion  vers  la  tête,  malgré  l’application  de  sangsues  au  cou, 
elle  périra  probablement. 

Depuis  hier,  vers  le  milieu  du  jour,  la  température  s’est  de 
nouveau  abaissée,  le  vent  était  froid  vers  le  soir  ;  aujourd’hui 
1"  avril  l’air  est  plus  chaud,  mais  le  ciel  est  couvert,  il  pleut  ; 
ch  bien  !  depuis  hier,  c’est  à  regret  que  nous  le  disons ,  mais 
nous  parlons  à  des  médecins,  ils  doivent  savoir  toute  la  vériU'; 
l’épidémie  s’est  étendue  et  agravée  d’une  manière  fort  remar¬ 
quables  ;  les  malades  arrivent  cadavérisét,  le  nombre  des  fem¬ 
mes,  d’abord  fort  petit,  s’est  considérablement  accru,  il  égale 
presque  celui  des  hommes;  l’état  des  malades,  après  deux 
jours  d’amélioration  évidente,  s’est  agravé,  la  mort  fait  plus 
de  ravages; 

Loin  de  nous  cependant  tout  découragement  ;  plus  le  mal 
est  violent,  plus  on  doit  mettre  du  zèle  et  d’activivité  à  le 
combattre,  plus  ou  doit  s’attacher  à  l’attaquer  à  son  origine. 

Déjà  nous  pouvons'signaler  quelques  résultats  satisfaisans  ; 
ainsi  dans  le  service  de  Al.  Breschet,  numéros  36,  37  et  38, 
trois  femmes  vont  bien  ;  celle  du  n°  36  a  été  saignée  hier  ;  elle 
a  encore  de  la  fièvre,  des  vomissemens,  quelques  selles,  mais 
l’amélioration  se  soutient  depuis  deux  jours;  à  côté  d’elle  en 
est  une  autre  qui,  aussi  dans  la  réaction,  vomit  peu,  va  peu  à 
la  garde-robe,  mais  dont  la  face  est  rouge,  congestionnée,  le 
pouls  assez  plein  et  vif;  nous  pensons  que  des  sangsues  seront 
appliquées  appliquées  au  cou.  Au  n”  38  est  la  troisième, 
âgée  de  46  ausj  malade  depuis  lundi  27  et  entrée  à  l’hôpital 
vendredi  3o;  vendredi  quarante  sangsues  à  l’épigastre,  hier 
deux  saignées  pendant  la  réaction,  et,  depuis,  le  punch  en  ti¬ 
sane  ,  l’ont  amenés  à  un  complet  état  de  convalescence  ;  elle  a 
pris  du  bouillon,  elle  a  de  l’appétit,  n’a  point  de  fièvre,  au¬ 
cune  apparence  de  congestion  ,  la  figure  est  calme  ;  depuis 
hier  3i,  plus  de  selles,  plus  de  dévoiement  ;  elle  serait  sortie 
de  la  salle  si  elle  n’éprouvait,  quand  elle  se  lève,  des  douleurs 
assez  vives  dans  les  pieds  qui  l’empêchent  de  marcher.  Il  fau¬ 
drait  une  rechute  pour  que  le  danger  reparût  ;  notons  aussi 
chez  elle  une  éruption  de  boutons  disséminés  avec  vive  dé¬ 
mangeaison,  et  qui  sont  déjà  secs. 

Dans  le  service  de  M.  Récainicr  sont  aussi  un  lionimc  et 
deux  femmes,  n“’ 67  et  68,  dans  un  assez  bon  étut  ;  la  pi-e- 
mièrc,  peu  gravement  malade,  a  été  saignée  hier  deux  fois, 
l’autre  une  ;  celle-ci  est  moins  bien  ;  l’autre  est  à  peu  près 
hors  de  danger  ;  dans  les  cas  graves  les  alfusions  fioides  et  très 
f  'oides  même,  amènent  une  prompte  réaction.  La  saignée, 
dans  la  première  période,  avant  l’accablement,  produit  de 
bons  effets  et  semble  au  moins  prolonger  les  jours  des  mala- 
d  js;  l’opium  caiaic  aussi  les  premiers  accidcn.s:  mais  l’opiarn 


dans  la  période  de  prostration ,  mais  l’abondance  de  boisscmff  : 
chaudes,  ont  assez  généralement  paru  nuisibles  ;  aussi  la  plor. 
part  des  médecins  font-ils  maintenant  boire  froid,  et  à  petiteoN 
doses. 

Les  n**  79,  (Sanson)  et  17  (Dupuytren)  vont  bien.  Le  h*  1 7, 
fémme,  n’a  eu  que  des  crampes  sans  vomissemens  et  sans  dé¬ 
jections;  elle  va  sortir  ;  l’autre,  jeune  homme  de  19  ans,  aété 
peu  affecté  ;  entré  hier  matin  ,  il  s’est  réchauffé  bientôt;  au- 
jourd’ui  la  face  est  rouge  ,  le  pouls  élevé; 

L’enfant  âgé  de  1 2  ans  et  demi  (n*  66)  a  la  figure  bonne,  le! 
pouls  peu  accéléré,  la  peau  d’une  chaleur  modérée  (opium  et 
tisane);  mais  a  côté  de  lui,  n°  05,  est  arrivé  ce  matin  un  en— 
fent  de  10  ans,  à  face  cadavérique,  dans  nn  état  extrêmement 
grave,  pris  hier  soir  à  sept  heures  après  avoir  mangé  des  hari¬ 
cots.  Sa  mère  est  entrée  en  même  temps  que  lui ,  gravèmênt' 
affectée  aussi.  Ils  demeurent  rue  des  Barres,  n°  1 1;  cependàjut 
la  radiale  bat  90  fois.  ' 

Ainsi  deux  enfans,  l’un  de  12,  l’autre  de  10  ans.  Enfin 
dans  le  service  de  M.  Magendie  (n»  64)  est  uné  femme  prête 
à  sortir  et  en  pleine  convalescence;  elle  est  entrée  le  28  ma¬ 
tin  ,  médiocrement  affectée. 

Au.n”  63  est  une  autre  jeune  femme,  assez  fortement 
frappée,  et  arrivée  le  1"  avril;  elle  est  dans  un  bon  état  au¬ 
jourd’hui. 

— 6  malades  en  tout,  dont  2  femmes  sont  passées  dans  d’an¬ 
tres  salles  comme  convalescentes  ;  mais  3  ne  sont  pas  encore 
hors  de  danger. 


BOPITAI.  SAINT-LOOIS. 

CHOLERA-MORBUS. 

Compte  rendade  la  clinique  deM.  le  professeur  Alibert/par  M.  Das- 
Tcrgne,  élève  de  cet  hôpital.  , 

Traitement  de  M.  Alihert;  méthode  de  Torti  par  le  quinquina; 
cautérisation d  l’épigastre. 

M.  le  professeur  Alibert,  après  fexamea  allcntif  des  symptômes  d« 
choiera,  a  cru  pouvoir  rapprocher  celte  terrible  ailectiou  de  la  fièvre 
pernicieuse  cholérique  observée  par  Torti. 

Fidèle  à  sa  manière  de  voir,  M.  Alibert  a  voulu  essayer  la  méthode 
curative  de  Torti  sur  les  malades  cholériques  confiés  à  ses  soins.  Bien 
informé  des  lésions  jusqu’ici  dites  inflammatoires,  M.  Alibert,  sans 
rejeter  certaines  évacuaüons  sanguines,  ne  les  considère  que  comtne 
devant  heureusement  modifier  un  symptôme,  saus^attaquer  l'essenila- 
lité  iudnbitablu  de  la  maladie.  Le  succès  conronne  jusqu’à  présent 
scs  efforts.  Sans  doute  nous  devons  attendre  des  faits  plus  nombreux 
pour  tirer  des  conclusions. 

Toutefois,  on  peut  assurer  que  de  tous  les  véritables  cholériques 
observés  à  Paris,  aucuns  n’avaient  offert  un  mieux  plus  évident  que 
ceux  dont  nous  allons  donner  brièvement, l'observation. 

La  première  malade  qui  s  est  présentée  dans  les  salles  de  M.  Alibert 
était  une  nommée  Laplanchc,  dévideuse,  âgée  de  Sg  ans,  demeurant 
rue  Saint-Maur,  n°  21.  Celte  malade  éprouva  dès  hier  malin  5i  mars, 
à  cinq  heures,  des  douleurs  intestinales,  de  fréquentes  déjections  a!  - 
vines  très  liquides  i  les  vomissemens  alternaient  asscr.  régulièrement 
avec  ces  déjections,  mais  paraissaient  survenir  moins  fréquemment. 
Celte  malade  fut  transportée  à  une  heure  après-midi  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Elle  présentait  alors  une  injection  veiiieuso  capillaire  répandue 
sur  toute  la  pean,  la  face  était  décomposée,  les  regards  incertains,  les 
yeux  larraojans,  le  refroidissement  considérable ,  le  pouls  était  très 
petit,  lent,  et  donnait  à  peine  trente  pulsations  par  minute  ;  des  cram¬ 
pes,  notaniineul  aux  jambes,  dclcnninaient  des  douleurs  atroces. 
51.  le  chirurgien  de  garde  et  moi  avons  donné  les  premiers  soins  à 
cette  malade.  Prescription  :  Frictions  avec  un  mélange  d'eau-Je-vie 
camphrée  et  d’ammoniaque  li(|uide,  sinapismes,  trente  sangsues  à 
l'ànus,  infusion  de  camomille  pour  boisson. 

Enfin  M.  Liinbcrt,  chirurgien  de  garde,  appliqua  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  un  marteau  fortement  chau/fe  dans  de  l’eait  bouillante,  La  ma¬ 
lade  accusa  alors  une  légère  douleur,  et  ensuite  le  pouls  qui  étiit  iu- 
sensible  ne  devint  manifeste  que  pour  s'éteindre  quelques  Instàns 
après.  La  chalcnr  était  revenue,  mais  l’injection  veineuse  persistait, 
le  pouls  devenait  insensible.  51;  Alibert  trouva  la  malade  dans  cet 
état,  et  après  l’avoir  examinée  avec  soin,  il  fit  la  prescription  sui¬ 
vante  :  Sinapismes  enveloppant  les  jambes,  composés  avec  du  vi 
naigre  ,‘  de  l'ail ,  de  riiydre  clilorate  d'ammoniaque,  décoction  de- 
quiiiquina  pour  lis.ine  allernanl  avec  (me  limonade  larlariquc  désalté¬ 
rante,  lavement  avec  une  décoction  de  quiiKjuina,  cl  3  j  de  camphre , 
pilules  de  sulfate  de  r|uiü;nc  d'un-graiu  chaque,  à  déiincr  à  uiib 


(^8  )ria:yv^Ad  aj  :5(3 


teüfe  d-'ifAtefïalhï'  et  par  ’  aosés  •  ïaicmHfOiîBCBl]  di«iîàMatit«?s;::oW!a') 

coraœeiiéé  irenjdoWier'lroi».Tr  ^ 

,  Là  awlade,  ?ptèà..tell0  fB6diçatkm,  a  dorttai  stfîvàuLso^\çjçp^»sW*j 

U  srostes  heures.  Elle  a  conscience  de  son  bien  être  ;  l’injeclionTci-: 
®  .....  _  .  .1! _ 1».  rtfmrîs  [pur  cmres- 


«  Ija  QHliflUU)  ÿpicp.ywv  r»  -  ^  -  *  .  • 

trois  grosses  heures.  Elle  a  conscience  de  son  bien  être  ;  l  injection 
nejise.ç,uf,aaée-pslieftlil:rejp,00t  djfpajàe,  '‘‘‘r  P  W!®’ 

MOn  ualurellc,  le.  muscles  de  la  face, quoique  pro  très,  prènnent  a^scij 

liiëd  f^âprbssioif-de  la‘ pVnMe  q“f 

est  lent,  mais  se  sentà  ['larfaUemèiît.  dl ’la' maigreur  de  « 
permet  d'ippréciér^là^  forme  cylindrîcide  de  l’ancre  raciale..  M.  A  x-; 
Lrt  à  sa  visUe  du  malin. 'a  ddiiàé  Ik  iiêmè  prl-scrlptidn  /  SeU  eméhtf 
à  une  dose  décrôlisénlÆ.  kiùkV,;  uü^vetTé  Hè  ’dieocUàn-  m^uinquhia  far 
deux  verres  dé  limbnade  iuriarique.' AJ  ynié  heures  le  mieux-cbntlnuaît;t 
et  la  malade  manifestait  le  désir  de  se  livrer'de^  noUveau  au  sommeil,  , 

Deuxième  maladè.  :  :  !  .  .  -  ;  ‘  ‘  „  .  ' 

■  Ernestine  Derat,  brodeuse,  âgée  de  5i  ans,  rue  OuérmiBoissoau. 
n»  Sa,  éprouvait  des, douleurs  intestinales  légères  depuis.deux  jours. 
Le  matin  du  Si  mars,!  sei,  coliques  augmentèrent,  elle-  eu?  plusieurs 
déiections  alvines  et  des  vomissemens  liquides  v  la  tcujppraturs;,  d<;s, 
membres  était  notablement  diminuées  eUe  éprouva  ausM  de®  cram¬ 
pes  C'est  à  cinq' heures  du  soir  quelle’  se.  présenta  à  1  .hopital.Sainl, 
Luis  ;  elle  arrivait  au  moment  où  iVI.  le  professeur  .Alibert  venai>  faire 
sa  visite.-  L’épigastre  était  douloureux  à  la  pression,  la  malade  éprou¬ 
vait  une  céphalalgie  fatigante;  le  pouls  élaitpetit  et  lent,  et  1  écoule¬ 
ment  menstruel  smfaisait  en  ce  momént.  M.  Alibert  prescriyit  =  5inn- 
pismes  avec  i’hydrPrMordte  d'ammomuqae,  du  vmmgre  et  de  Lad,  déççc- 

Lude  quinquina  alternant  aussi  avec  une  U, uonade  désaltérante  ;  le  sulfate 
de  quinine  fut  administré  de  la  même  manière  .que  >chet  la  première  ma¬ 
lade  ,  lavement  d’une  décoction  .de  son  avec?,,  j .  de  eamphre^  Le  lendemain 
la  chaleur  était’ revenue,  la  céphalalgie,  les  crampes  ont  cesse  pendant 
la  nuit,  la  malade  a  dormi  deux  heures.  A  onie  heures  du  matin  elle  a 
éprouvé  cependant  des  douleuFsT’l’épigisfre,  quelques  verres  de  décoc¬ 
tion  de  quinquina  qn’qn  lui  a  fait  donner  ant-alors4’ait  cesser  ces  souf¬ 
frances. 

Troisième  malade.  .  ..  '  . 

Sonsif  (Elisabeth),  âgée  de  52  ans,,  rue  de  Tournelle,  n«_66,  atteinte 
dans  l’après-midi  de  là  journée  du' 5 1  mars  de  douleurs  intestinales, 
de  vomissemens  et  de  frequentes  déjeclioiis  alvines,  fut  apportée  à  onze 
leuresde  celle  même  soirée  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Les  symptôme» 
au’ellc  présentait  étaient  assez  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
Lier  chez  la  première  malade.  Le  chirurgien  de  garde  la  fit  fnclion- 
aer  comme  la  première.  11  fit  appliquer  des  sinapismes  et  trente  sang¬ 
sues  à  l’anus,  et  employa  ensuite  le  traitement  que  M.  Aliberl  avait 
prescrit  pour  les  antres  malades.  Le  lendemain  à  la  visite  de  M.  Ali- 
bertnous  avons  trouvé  la  malade  dans  l'clat  suivant  :  la  chaleur  était 
parfaitement  revenue  ;  le  pouls  quoique  lent  montrait  que  1  artère  ra¬ 
diale  recevait  des  ondées  considérables  de  sang  arlénel.  La  prostration 
était  encore  très  grande.  Cependant  les  yeux  avaient  en  partie  repris 
leur  expression.  Les  muscles  delà  face  partageaient  néanmoins  la  pros¬ 
tration  générale.  L’injection  veineuse  cutanée,  quoique  beaucoup 
moins  prononcée,  donnait  encore  une  teinte  livide  a  la  malade.  Enfin 
ce  soir  l’amélioration  des  symptômes  parait  beaucoup  plus  évidente. 
La  chaleur  se  soutient,  le  pouls  est  plus  élevé. 

Aujourd’hui  2  avril,  ces  malaclcs  vont  de  mieux  en  mieux,  ,1a  pre¬ 
mière  malade  se  trouve  même  dans  un  état  fébrile  avec  une  iiijccUon 
capillaire  artérielle  des  pommelles  (i),  nous  pourrions  ajouter  d  autres 
observations  ;  mais  nous  attendons  que  le  succès  soit  chez  elles  mieux 
confirmé. 


HOTEL-DIEU.— THÉRAPEUTIQUE.  Traitement  de  M.  Bally. 

M  Bally  a  modifié  depuis  quatre  jours  son  traitement  que  nous 
avons  indiqué  numéros  du  29  et  du  3 1  mars,  dans  les  premières  obsci- 
valions,  de,  la  manière  suivante  : 

1»  Pour  bois-son,  de  l’eau  â  la  glace,  à  volonté  ; 

2-  Une  cliaufferetle  avec  l’alcool  dans  le  lit  ; 


3“  Frictions  ;  .  .  .  ,  , 

/,o  Galvano-puncturc,  deux  cl  trois  fois  par  jour  chez  six  malades  ; 
une  aiguille  à  la  colonne  cervicale,  l’autre  sur  k  colonne  lombaire  ou 
.sur  l’estomac,  mais  obliquement  et  peu  profondément  enfoncées.  De 
dix  à  trente-six  paires,  huit  minutes  chaque  fois.  L’état  des  4  hommes 
et  2  femmes  qu’il  a  galvanisés,  ssitifc/e  s’être  amélioré  ;  ils  se  soutien¬ 
nent  depuis  plusieurs  joui  s. 

Suite  du  traitement  de  M.  Breschet. 

Galvano  pnneture,  une  aiguille  enfoncée  dans  le  cœur. 
Dans  le  service  de  M.  Breschet,  n"'  4 1  et  42,  sont  deux  cholériques 
hommes  ;  l’un,  le  n»  42.  marchand  de  peaux  de  lapins,  place  Mau- 
bert,  est  très  graveuicnt  affecté  ;  pris  à  deux  heures  du  matin  (celte 
nuit),  il  est  entré  à  neuf  heures  ;  la  face  est  violacée,  livide  ;  pas  de 


(i)  Cet  étal  est  loin  d'être  complètement  rassurant. 


pouls  radialg|F/?^|cm|g 


cent  douze  pulsations  ;  trente-deux  respirations  par  minute,  haleine 
i'gâè"ffôîdès  ;’'braâ'êïTahibès  -fi'è[lèiUG’êsf^dïn's'dèt  ëtàf  (jffîrà’  lîW 


fftjahibès’fi 
î  heurcs'pàf  *M.  Andrieux.  D’abord  u 


ct'ïarigâè"fi 

électrisé  ce  matin  à  c _ 

pqndaut.  ajij.i^r/^  p^eu,i^o  gasf|;lqqf»^l’aqlre.s|qy,,Pépigg»lf,q;jQ“.,“|f^- 


coiitractio'iis  spasmodiques  des  muscles  du  cou,  des  jambes,  desBr^' 
lè  '  inàk'dé’  se  -plaiiiT  et  s*a'ssiéd  hn  '  i  àkàùf  da'ïlè!  'âbiî  ffîl';  îl  ÿétôaSbè'aif- 
sîlôt  :  la  pôittineét'là  fàJe  perd'ént  nii  peÀf'dê'  léurJjoülene  .'tlûil4cées> 
Frémîssemen's  :de'  'letnps'' à’ autre’  daoa  i’arl'ère  eadraie, ■pQuls'àiéeoh  j 
vingtÿ'lrenti'six  rfespiralirinsi  Alors  uhe  aig«iHe.;à-ac,«lpiir*;ti<!rc.4é.^pwî 
pouées'do. longueur  a  été  eiifonoée  enlré'la  ■piùqjlième.jelj  la  '‘ifiièey*! 
côtes  J  six-  lignes  seulemciit  . sont  restée.s  au  déhiOrs-;  elle;  paraît. ^ajoir* 

pénétré  dans  le. cœur;;  électriciléqicndant.cinqrrnipulçs.:  contraefjoq», 
violentes  des  muscles  intercostaux...  Balîemons.dq.  qoeur  soulevait  I  ai-, 
guille  î  le  malade  se  plaint  vivement  ;  même  état  du  resté.  ^  ,  >■ 

L’aulrb  mélade,  moins  g’ravemeiit  a’ffeclé;  a  élë  simpréménl  élèçtnsif,, 
sans  acupuncture,  pendant  douze  minutes  ;  il  s’est  plaint  et  s  est  agi  6 
beaucoup  plus.  ,  ^  , 

Une  seconde- fois  aujourdliui  le  galéauisme  a  été  appliqué  siihplé  ’  ■ . 

le  dernier  Va  assez  bidn  et  l’aiitre-est  fort  mal.  .  4 

Hôpital  CocHin  ;  traiiemènt  de  M-  tomiét. 

‘  Compte  rendu  par  M.  Videcoq,  ,'  interné. 

:i"  avrii.  — Il  existe  deux  cas  de  cliolérà-morbus  bien  de^-- 
siiiés.  fies  deux  malades  sont  arrivés  aujou'M’hui  à  midÿ, 
l’iin  affecté  depuis  vingt  heures  environ  ,  l’atitre  depuis  btljé 
heures  seulement.  Ils  sont  tous  deux  dans  uni  état  très  criti¬ 
que,  et  la  maladie  , a  fait  des  progrès  très  remarquables -de¬ 
puis  leur  entrée,  malgré  tous  les  moyens  que  l’on  a  em^loyéS« 

Les  deux  cholériques  entrés  hier  a  l’hôpital  Cochin  sont’ 

morts  ce  matin,  l’un  à  cinq  heures,  après  vingt-quatréiheu- 

res  de  maladie,  l'autre  à  neuf  hmrès  et  demie,-  après  trente- 
deux  heures.  Ils  ont  présenté  tous 'a  les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  de  celle  terrible  a fl'ectioii.  Les  vomissemen.S,; 
les  déjections  alvines  et  les  crampes  étaient  survenus  pres¬ 
que  en  même  temps.  Chez  le  premier  malade,  homme  foît 
et  robuste,  âgé  de  44  ans,  ces  symptômes  et  surtout  les  cram¬ 
pes  se  succédaient  d’une  manière  très  rapide  ;  ces  dermèrés  » 
n’ont  même  cessé  qu’avec  la  vie.  Chez  le  second  la  prostration^ 
était  beaucoup  plus  marquée- 

Le  traitement  a  été  le  suivant  :  .  .. 

A  l’entrée  :  linges  et  flanelles  chaudes  sur  le  corps,  frictions 
avec  l’alcool  camphré  sur  les  membrès  supérieurs  et  inférieurs,’ 
sinapismes  aux  pieds,  petite  quantité  d’infusion  de  tilleul  et 
de  feuilles  d’oranger  à  la  glace;;  potion  avec  même  infusion 
giv,  siropÇj,  laudanum  de  Sydenham  gouttes  xxx,  éther- 


sulfùrique  gouttes  xxx. 

Vers  deux  heures,  M.  Bouvier  a  fait  suspendre  la  tisane  et 


l’a  remplacée  par  des  quartiers  d’oranges  destinés  a  tromper 
la  soif  des  malades  ,  qui  était  excessive  ;  il  a  fait  ajouter 
3o  gouttes  de  laudanum  à  la  portion  ;  il  a  fait  transporter  e 
premier  malade  dans  un  bain,  chaud  à  29”  Réaumur,  et  lui  a 
fait  administrer  à  la  sortie  du  bain  un  quart  de  lavementavec 
eau  de  riz  ?  vi,  laudanum  gouttes,  xxiv,  extrait  sec  de  ra- 
tanhia  Ç  b.  Ce  lavement  a  dû  être  répété  deux  heures  après. 
Le  baume  de  fioravenli  a  remplacé  l’alcool  camphré  poui  les 


frictions 

Vers  les  sixheures  ce  malade,  sur  sa  demande,  a  été, reporté 
nouveau  bain. 


Le  soir  à  neuf  heures  on  a  renouvelé  te  potion  opiacée  avec 
laudanum  de  Sidenham,  3  j,  et  supprimé  l’éther.  On  ai-épété 
aussi  le  quart  de  lavement  avec  extrait  de  ratanhia,  ?),  et  lau¬ 


danum,  gouttes  xxx- 

Le  second  malade  n’a  point  été  mis  au  bain.  On  a  essaye  - 
minute.  L’effet  n’en  a  point  été 


une  affusiou  froide  d’ui - 

bien  marqué.  H  n’a  pris  que  deux  lavemens  narcotico-astrin- 

gens.  Le  reste  du  traitement  a  été  le  même. 

De  ces  deux  malades,  le  premier  avait  fait  des  excès  en  via 
et  en  eau-de-vie  les  mardi  et  mercredi  précédons  ;  le  second, 
ouvrage ,  avait  eu  à  souffrir  beaucoup 


depuis  sept  n: 
de  privations. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  l’antopsie- 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 


1  A„c.  îl  fait  couvrir  l’abdomen  de  ventouses  sèches,  et 


REVUE  thérapeutique. 


HOPITAL  MILITAIRE  OO  GROS-CAILLOU. 


Nécrop^îe  des  deuco  oholérigues  morts  le  >  avril  d  l’hôpital  Cockin. 


Service  de  M.  Casimir  Broussais. 


par  ce  médecin.  ^  „  ,  a  IVntrée  du  malade, 

^Traitement  de  M.  Casimir  Broussais. -K  U  encore 

s’il  a  encore  de  la  chaleur  aux  membre  , 

bien  le  pouls,  aussitôt  après  avoir  placé  ;j,  ^’eau 

eouvertmes  bien  chaudes,  lui  avoir  -- e.st 

lavemens  semblables. 


HOPITAL  COCHIN.  -  4  avril,  midi.  -  Traitemens  de 
mm.  Bouvier  et  Jadiouæ. 


»».  »ppn-  - 

h  l’intérieur,  et  se  bornent  aux  révulsifs  cutané  . 
Luvier  donne  à  l’intérieur  le  sulfate  d’alamme  à  la  do  jd  «ne 
.t  la  ratanhia  eu  extrait,  une  once  dans  un  demi  lave 


Bouvier  donne  à  l’intérieur  le  sultate  a  aiumm.  — 

colon  pour  retenir  le  liquide.  k,s,ipIip  et  en 

aj  Jadioux  se  borne  aux  narcotiques  par  la  bouche  et.  en 


Wsiditt  cadavériq,,,  cao.ldérabla  ; 

noncée  de»  ««gles  J*  considérable  des  sinus  vei- 

?^sïsis-:5=s?= 

du  sang  veineux  ^  des  veines  choroïdiennes. 

''’mrL’Zsrà  '“»»  r ““d^ 

laLéraace  d’aspec.  que  F‘>'r"V“  r,Z”S'Sior« 

.ulala.  Chea  la  prern.»,  q»i  P-l  ta  tôt  S  cetal  de 

r&td. 

tainement  le  type  le  plus  parf.  étaient  gorgées  de  sang 

Chez  tous  deux,  les  cavités  du  ^Xux  chez  le 

peu  ‘’\'ZTaTet  ta  Iraea^^ 

aecond.  On  y  a  “  ™  '  dépouillés  de  U  ma'iére  colorante, 

de  fibrine  imparfaitement  dépouille 

d-„„  aspee,  i.unâlre  »  8™«  e^  élaien,  considéra, 
contenaient  du  sang  hqui  ,  poisseux.  Le  tissu 

NBnenl  distendaes.  Ce  ...s  a  para  naj»  ^,P^^ 
musculaire  du  cœur  avait  .a 

des  inteslms  grêles  duodénum,  plus 

ïaUselpLlmmoÇne^^^^^^^^^ 

ï-rÆ'.^îr._£.~s£: 

ÏÜ-l2“H“|R 

!ESS'.S'ii=s4ç^5 

ment  rosée  chez  le  prenaier  sujet,  surtout 

conniveiites,  follicules  isolés  assez  nombreux  etlé;^ï^^ 


(  bo) 


rens.  Couleur  rosée  moins  uniforme,  plus  foncée  dans  la  der¬ 
nière  moitié  de  l’intestin  grêle  ;  injection  veineuse  plus  mar¬ 
quée  ;  six  à  sept  plaques  de  Peyer  de  plus  de  deux  pouces  d’é¬ 
tendue  longitudinale,  entourées  de  petites  taches  d’un  rouge 
assez  vif,  que  l’on  a  comparées  à  de  légères  ecchymoses.  Groà 
intestin  rosé  et  finen^ent  injecté. 

Foie  gorgé  de  sang  noir;  vésicule  remplie  de  bile  à  l’état 
normal,  vessie  considérablement  rétractée ,  ne  contenant 
point  d’urine. 

Chez  le  second  .sujet  on  ne  trouve  point  de  plaques  de 
Peyer  apparentes,  mais  une  multitude  de  follicules  isolés,  de 
la  grosseur  d’un  petit  grain  de  millet,  beaucoup  plus  d’injec¬ 
tion  Veineuse  et  une  coloration  rouge  plus  foncée  tlaos  le 
dernier  tiers  de  l’intestin  grêle. 

Le trisplanchnique  elles  plexns  semi-lunaires  n’ont  pu 
être  examinés. 


VAL-DE-GRACE.  —  Traitement  de  M.  le  professeur  Baoussxis. 

Boissons  froides,  glace  à  l’intérieur,  affusions  froides  â 
l’extérieur,  saignées  locales  au  début  et  dans  la  réaction,  ca  - 
taplàsmes  chauds  laudahisés  sur  le  ventre. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.— de  M.  Piorry. 

Il  a  été  reçu  une  cholérique  sexagénaire,  hier  soir,  malade 
depuis  le  matin  huit  heures.  A  neuf  Heures  symptêmes  gra¬ 
ves,  circulation  de  la  carotide  très  faible  ,  pouls  nul  y  posi¬ 
tion  déclive  de  la  l’abdomen  maintenu  ,4  six  pouces  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tête ,  compression  méthodique  des 
l’abdomen  et  des  extrémités  mlérieures;  la  qKjsitio»  décbve 
a  eu  pour  résultat  de  rendre  de  la  forpe  aux  baWeroees  des 
earotides  et  de  ranimer  les  fonctions  cérébrales.  La  chaleur 
est  restée  faible.  Mise  sur  son  séant  dans  la  nuit,  nouvel  af- 
iaiblissement  du  pouls  carotidien,  et  syncope;  nouvel  posi¬ 
tion  déclive,  retour  du  pouls  et  de  la  connaissance. 

Ce  matin ,  la  malade  existe  encore  ;  insolation,  ce  que  per¬ 
met  l’excellente  disposition  de  la  salle  Saint-Mathieu;  res¬ 
piration  de  l’alcool  par  la  méthode  que  MM.  Cannai  et 
Cottereau  emploient  pour'le  chlore.  Du  reste,  thé  et  camo¬ 
mille  en  infusion  chaude,  pour  boisson;  frictions,  extrait  de 
ratanhia ,  un  gros  en  injections  dans  le  rectum  toutes  les 
heures,  thériaque  à  la  dose  d’un  gros  toutes  les  heures  ou 
toytes  les  deux  heures. 

Sur  une  autre  femme  robuste,  salle  Sainte-Marthe,  n’^ 
malade  depuis  une  heure,  douleur  atroce  de  l’estomac,  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  cæcum  donnant  lieu  à  de  la 
matité  par  la  percussion,  faciès  altéré,  yeux  hagards,  ronges: 
extrémités  froides.  Une  saignée  de  deux  livres  calme  la  dou¬ 
leur  abdominale  ;  le  pouls  se  soutient.  Soixante  sangsues  au 
creux  de  l’estomac,  eau  pure  pour  boisson.  La  malade  est 
bien  ce;matin,  seulement  il  reste  un  peu  de  douleur.  40  autres 
sangsues,  frictions  sur  les  extrémités  tenues  échauffées  par 
des  couvertures  et  par  des  vases  remplis  d’eau. 

Deux  cholériques  sont  encore  entrés  cette  nuit  et  ce  ma¬ 
tin  dans  la  salle  Saint-rMathieu.  L’une  va  bien,  l’autre  mal. 

Total  4  cholériques  depuis  hier,  point  de  morts. 

'  On  a  remarqué  que  plusieurs  de  ces  malades  avaient  eu 
Une  indigestion  après  avoir  mangé  des  haricots  et  des  len¬ 
tilles. 

On  dit  qu’à  la  Salpétrière  l’administration  se  propose  de 
supprimer  les  légumes  pendant  la  durée  de  l’épidémie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  En  tout  98  malades  reçus  de 
puis  l’iuvasioii,  28  hommes  et  10,  (3,8)  sont  morts;  guéris  4, 
dont  a  hommes  et  a  femmes  ;  restent  46,  dont  53  hommes  et 
}.5  femmes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  MM.  Fouquier,  Lerminier, 
Rullier,  Rayer  et  Dance. 

Traitement  général. 

Exciter  i  l’intérieur  et  l'extérieur,  donner  les  opi»cés  contre  les  dou- 
leurs  et  1  abondance  des  déjections,  quelques  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  dans  la  réacliou. 

Les  autres  moyens  spéciaux  sont  ; 

Traitement  de  M.  Fouquier. 

»  Acétate  d’ammoniaque.  a  gros. 

Eau  de  canelle.  j  onee. 

sniEsaiumcut  édulcorée,  à  prendre  par  cuillerées, 

11  fait  prendre  en  outre  deux  grains  d’extrait  d’opium  ,  en  quatre 
pilules,  dans  le  jour,  .Avec  «e  traitemeut  concourent  les  apidicatipns 
de  sinapismes  chauds  aux  extrémités,  au  nombre  de  quatre,  reuouvo. 
lés  toutes  tes  deux  heures,  des  frictions  avec  l’alcool  camphré,  à  l'aide 
de  flanelle  imbibée  de  cette  composition.  Une  infusion  de  camomille, 
avec  une  once  d’apétale  d'ammoniaque,  tient  {ieu  de  boisson  ordi- 

Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  voir  renaître  te  pouls  et  revenir  te 
chaleur,  des  sangsues,  au  nombre  de  i5  ou  20.  s’ajoutent  au  traite¬ 
ment  indiqué. 

M.  Dance  suit  la  même  méthode. 

M.  Rayer  joint  les  lavemcns  laudanisés. 

M.  Huilier  prescrit  la  potion  suivante  : 

S  Ether  sulfurique.  i  scrupule. 

Laudanum  liquide.  1  gros, 

Eaa  de  tilleul  et  de  menthe.  1  once  et  demie, 
dans  une  décoction  de  pavots  sufiisamment  édulcorée. 

Les  frictions  qu’il  pratique  sont  coiBposées  d’une  teinture  de  qmn- 
quina  et  de  camphre.  Les  sinapismes  et  les  anires  moyens  échauffans 
de  la  surfaca  du  corps  sont  les  mêmes. 

Eufin  ,  M.  Lerminier  donne  pour  tisane  la  préparation  suivante  t 
2  Eau-de-vie.  3  gros. 

Ammoniaque  liquide.  24  gouttes. 

Dans  nu  litre  d’infusion  de  menthe  et  de  feuilles  d’oranger,  édulcoré 
avec  sirop  de  valériane,  deux  onces. 

A  cette  boisson  ordinaire,  il  joint  te  boisson  suivante  : 

a  Acétate  d’ammoniaque.  demi  once. 

Ether  sulfur.  et  laudanum  liquide.  2  gros  chaque. 

Eau  de  menthe  poivrée.  12  onces. 

Sirop  d’œillet.  a  onces. 

Pendant  tout  ce  traitement,  des  sinapismes  li  h  surface  du  corps, 
des  frictions  avec  un  linlment  stimulant  ,  et  l’usage  de  tous  tes  moyens 
prppres  à  rappeler  la  chaleur  à  la  peau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Breschet,  président. 

Séance  du  2g  mars. 

La  correspondance  comprend  l’envoi  d’une  seconde  lettre 
de  M.  Haima-Grand,  sur  le  cholera-morbus  de  Londres.  L’au¬ 
teur  commence  par  affirmer  que  le  choiera  a  une  intensité 
beaucoup  plus  grande  que  ne  semblent  le  faire  croire  les  jour¬ 
naux  anglais.  Il  rapporte  ensuite  plusieurs  faits  particuliers, 
qui  n’offrent  aucun  intérêt.  Les  conclusions  de  la  lettre  fie 
M.  Halma-Grand  sont,  que  le  choiera  anglais,  au  dire  de 
plusieurs  chirurgiens  qui  ont  observé  le  choiera  de  l’Inde , 
e.st  absolument  identique  à  ce  dernier,  que  le  traitement  em¬ 
ployé  par  les.  médecins  anglais  consiste  dans  l’emploi  de  la 
moutarde  à  l’intérieur  et  de  plusieurs  substances  analogues  ; 
que  les  altérations  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  système 
nerveux  corre.spondant,  signalées  par  M.  Delpech^  comme  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  n’en  sont  que  des  effets  sou¬ 
vent  inconstans;  enfin,  que  la  maladie  est  tantôt  conta¬ 
gieuse,  et  tantôt  non  .susceptible  de  se  transmettre. 

M.  Sandras  écrit  pour  faire  remarquer  que  la  commission 
médicale  envoyée  en  Pologne  avait  fixé  son  attention  sur  les 
altérations  du  sy.stème  nerveux  abdominal,  que  M.  Delpech 
a  signalées. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  des  rapports  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets  sans  importance. 


(6.)- 


Séance  du  3  avril.. 

SouMAiBE  :  Lettre  de  M.  Scipion  Pinel,  communications  de 

MM.  Marc,  Delpech,  Ba/ty,  Biett,  Petit,  Gerardin,  relatives 

au  eholera~morbus, 

M.  Scipion  Pinel  écrit  que  le  i5  juillet  i83i,  il  avait  com¬ 
muniqué  au  comité  polonais  son  idée  sur  les  ganglions  semi- 
lunaireSj  mais  depuis  n’ayant  trouvé  aucune  altération ,  il 
avait  considéré  la  maladie  comme  un  désordre  fonctionnel  ; 
c’ast  pourquoi  il  s’est  servi  du  mot  trisplauchuique. 

— M.  Marc  a  traité  dans  rinfirmerie  de  la  maison  du  roi,  un 
cholérique,  par  la  saignée  qu’il  a  accélérée  par  des  douches 
à  vapeur  sur  la  région  du  cœur  et  l’artère  axillaire  pendant 
trois  pu  quatre  minutes;  le  sang  d’abord  est  venu 

par  jet  :  opium  et  ammoniaque  à  l’intésienr  j  il  est  mieux. 

M.  Delpeeh  répond  à  M.  Pinel  qu’il  lui  importe  peu  d’avoir 
le  premier  conçu  l’idée  relative  aux  ganglions,  qu’il  a  voulu 
constater  seulement  la  lésion  et  que  l’infiltration  du  névrilème 
qn’a  vu  M.  Pinel,  confirme  cette  'opinion  ;  il  regarde  comme 
caractéristique  la  douleur  constante  à  l’épigastre  chez  l’en¬ 
fant  de  9  ans  qu’U  a  cité  et  qui  a  vécu  cinq  jours;  les  plexus 
solaires  étaient  réduits  en  une  matière  fongueuse  rouge,  dé¬ 
sordre  que  l’on  retrouverait  plus  souvent  si  la  maladie  se 
prolongeait  davantage. 

— M.  fiourdois  delà  Mothelit  une  lettre  de  Londres  de  M.  Dal- 
mas  quia  vu  employer  le  calomel,  la  moutarde,  la  salicine, 
la  transfusion  veineuse  et  artérielle,  l’injeotion  de  divers  li¬ 
quides  dans  la  vessie  ;  mais  sur  une  petite  échelle  et  par  con¬ 
séquent  sans  résultat^;  une  lampe  alcoolique  analogue  à 
celle  de  Davies,  un  lit  métallique  dont  l’intérieur  peut  être 
rempli  d’eau  chaude,  etc. 

— M.  Duméril  propose  pour  remplacer  la  lampe,  une  petite 
capsule  remplie  d’esprit  de  vin  allumé  sur  une.  plaque  d’ar¬ 
doise  et  sous  des  cerceaux  à  fractures. 

Petit  rapporte  un  fait  de  choiera  qui  remonte  au  ai  fé¬ 
vrier  J  c’est  une  dame  de  3o  ans  qu’il  a  guérie  par  le  traite¬ 
ment  que  nous  avons  indiqué  dans  le  dernier  n°.  A  l’Hôtel- 
Dieu,  depuis  le  i"  avril,  sur  huit  malades  il  a  employé  le  fer 
à  repasser  eliaud  promené  pendant  dix  minutes  et  plusieurs 
fois  le  jour  sur  la  colonne  vertébrale  recouverte  de  flanelle 
imbibée  de  la  mixture  que  nous  avons  indiquée  (voy.  le  der¬ 
nier  n”)  ;  la  maladie  a  été  enrayée  et  aucun  n’a  succombé  ; 
ils  sont  dans  une  réaction  modérée. 

— M.  Bally  a  employé  d’abord  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose ,  trois  |sont  morts  ;  l’opium  en  potions,  en  lavemens  à 
forte  dose  sans  plus  desuccès  ;  eoma,  congestions  cérébrales. 
Par  les  émissions  sanguines  faites  au  début,  un  seul  a  été 
sauvé  ;  une  femme  a  été  guérie  par  trente  grains  d’ipéca  en 
trois  doses  de  dix  en  dix  minutes.  Les  bains  de  vapeur  ne 
comptent  pas  de  succès.  Une  femme  a  pris  de  l’huile  de  cro- 
ton  tiglium,  trois  gouttes  en  trois  doses  dans  la  journée  et 
par  cuillerées,  et  n’a  éprouvé  aucun  effet  purgatif;  les  vomis- 
semens  fréquens  ont  changé  de  nature,  elle  a  guéri. 

Quant  à  la  galvano  puncture,  en  résumé  depuis  vendredi, 
ce  moyen  joint  à  l’eau  à  la  glace,  à  la  chaufferette  avec  une 
lampe  alcoolique,  a  fait  reparaître  le  pouls,  relevé  la  voix, 
procuré  un  sommeil  doux  et  profond  sur  5  ou  6  malades  qui 
sont  assez  bien  (i). 

—M.  Biett  a  employé  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  6  malades, 
les  bains  do  vapeur,  comme  moyen  unique  pour  rappeler  la 
chaleur;  la  bouche  de  vapeur  a  été  dirigée  sur  le  tronc  et  les 
membres  et  a  promptement  réchauffé  ;  a  vivent  encore  depuis 
le  29  ;  le  jet  est  lancé  avec  force  dans  une  petite  pièce,  qui  est 
bientôt  à  34  ou  35»  Réauraur;  la  douche  elle-même  est  à  38 
pu  39°. 

M.  Girardin  a  vu  en  Russie  employer  sans  aucun  succès  le 
sulfate  de  quinine  ;  l’opium  comme  base  du  traitement  a  été 


(i)  Nous  venons  de  les  voir  aujourd’hui,  3  avril,  à  trois  heures  ;  ils 
sont  moins  bien,  l’uu  d'eux  est  mort. 


j  proscrit  partout,  dit-il;  les  vomitifs  et  lïpéca  (douze  à 
I  quinze  grains  à  intervalles  d’une  heure)  ont  eu  des  succès 
variés  ;  le  tartre  émétique  a  changé  d’une  manière  heureuse 
et  étonnante  la  nature  des  déjections,  et  fait  cesser  le  dévoie¬ 
ment.  A  Vienne  l’ipéca  a  eu  les  plus  grands  succès.  Si  la  leim 
pérature  du  corps  est  basse,  à  i4“  (dans  la  lipothymie  la  plus 
complète ,  elle  ne  descend  jamais  au-dessous  de  22“),  l’ipéca 
l’a  fait  remonter  de  4  ou  5  degrés.  Ainsi,  boissons  froides,  pas 
d’opium,  voilà  les  bases  du  traitement  dans  la  période  de  frqid. 

L’électricité  simple  n’a  eu  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Saint- 
Pétersbourg,  aucune  influence  sur  la  circulation. 

—M.  Cornac  a  donné  avec  succèsà  l’hôpital  du  Gros-Caillou 
l’ipéca,  dans  des  cas  de  prédispositions  cholériques,  tels  que 
nausées,  borborygmes,  etc. ,  il  l’emploiera  dans  le  choiera, 

Chezi  cholérique  la  saignée,  qui  avait  fourni  difficilement, 
a  amené  une  réaction  heureuse  ;  une  éruption  scarlatineuse  a 
terminé  la  maladie. 

— M.  Delpech  distingue  quatre  temps  à  la  maladie.  Les  jeu¬ 
nes  médeeins  anglais  envoyés  avaient  ordre  de  n’émployer 
que  tel  ou  tel  traitement,  l’opium ,  le  calomel,  la  gomme 
gutte,  le  gingembre  ,  le  poivre  Cubèbe,  sans  s’informer  des 
périodes,  etc.  Les  malades  périssaient.  La  réaetion  prompte 
de  chaleur  déterminée  par  un  lit  en  caisse  de  tôle  recevant 
de  la  vapeur,  était  presque  toujours  mortelle.  Il  pense  que 
l’opium  ne  convient  jamais  quand  la  maladie  est  avancée, 
mais  est  très  utile  dans  les  prodromes,  et  surtout  à  petites 
doses. 

Si  le  teint  est  plombé,  ardoisé,  le  pouls  effacé,  la  saignée 
ne  convient  pas.  Elle  est  avantageuse  si  la  face  est  rose  et  la 
température  moins  basse. 

Dans  les  cas  où  la  saignée  ne  peut  pas^être  faite ,  le  vomitif 
de  moutarde  a  réussi,  il  a  aggravé  la  maladie  dans  les  cas  on 
la  coloration  de  la  peau  était  conservée  ;  les  sinapismes,  les 
vésicatoires  causent  des  douleur.s,  ou  rougissent  lapeau,  mais 
la  mort  arrive  plus  vite  ;  de  même  pour  les  moxas  sur  la  ré- 
•  gion  lombaire,  les  veiitouses  à  l’épigastre.  Des  lavemens  très 
chauds  au  moyen  d’une  canule  très  longue  et  une  compres¬ 
sion  sur  la  fosse  iliaque,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  ne 
soit  pas  immédiatement  rejeté,  ont  eu  de  bons  effets  ;  les  lave¬ 
mens  de  tabac  ont  bienfait  quelquefois.  La  saignée  a  été  utile 
dans  la  réaction. 

— M.  Bouillaud  rapporte  que  sur  trente  ou  'quarante  autop¬ 
sies  faites  avec  le  plus  grand  soin  à  la  Pitié,  on  a’a  jamais 
trouvé  d’altération  dans  les  ganglions  semi-lunaires  et  leurs 
rameaux. 

M,  Bégin  présente  deux  sujets  siu-  lesquels  il  a  pratiqué 
l’œsophagotomie. 

Cholera-morbus  traité  d  domicile  rue  du  Four-Saint-Germain, 
n“  68,  dès  le  début  avec  succès;  par  le  docteur  Bosc. 


La  femme MarianneLcroy,  âgée  de  49  ans,  domestiqae,  habitant  de¬ 
puis  trois  mois  une  maison  bien  aérée  de  la  rue  du  Four-Saint-Ger- 
main,  fut  prise  dans  le  milieu  de  la  nuit  du  3  avril  de'qnelqnes  symp¬ 
tômes  de  choiera  pour  lesquels  je  fus  appelé.  Gomme  j’habite  la  même 
maison  que  cette  femme,  l’étage  au-dessous  de  celui  qu’elle  occupe,  je 
fusa  même  de  la  secourir  promptement,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  I.1 
trouv.ii.  Depuis  une  demi  heure  elle  éprouvait  des  coliques  surtout 
vers  le  nombril  et  une  anxiété  très  remarquable  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  le  ventre  n’était  point  tendu,  point  de  vomissemens,  ni  de 
diarrhée  ;  elle  était  prise  d’un  frisson  général,  et  dé  froid  aux  jambes 
et  dans  les  bras  avec  fourmillemens  considérables;  la  peau  légèrement 
violacée  et  le  pouls  radial  encore  sensible,  mais  petit  et  fréquent  un 
pou  de  céphalalgie  qui  existait  depuis  le  raaün  ;  facultés  întellocluèllcs 
intactes,  faciès  non  sensiblement  altéré.  Du  reste  cette  femme  était 
très  bien  portante  avant  l’accident  qui  survint  long-temps  après  la  di 
pstion  facile  de  son  dîner;  Des  frictions  sèches,  des  sinapismes  aux 
jambes,  des  sachets  de  sable  chauds  entre  les  cuisses,  l’eau  de  mélisse 
et  une  potion  dans  laquelle  entrait  avec  le  sirop  de  menthe  l’eau  de 
luce  et  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  furent  les  seuls  moyens 
employés,  et  à  l’aide  desquels  la  réaction  ne  larde  pas  à  s’opérer.  — 
Une  heure  après  l’administration  de  ces  moyens,  en  effet,  la  chaleur 
revint  à  la  peau  qui  fut  bientôt  couverte  de  sueur,  le  pouls  se  releva, 
les  fourmillemens  qui  se  faisaient  sentir  diminuèrent  sensiblement, 
aimi  que  les  coli<ines,  la  malade  mina,  et  la  nuit  se  termina  mieux 
qu  elle  u  avait  commencé.  En  ce  moment  la  malade  est  en  parfaite 
convalescence.  ‘ 


L'exposilion  que  je  viens  de  donner  ici,  prouve  jusqu’à  l'évidence 
l'cffic:icilé  clel;i  médecine  contre  une  maladie  si  cruelle,  lorsque  les  soins 
peuvent  être  donnés  dès  le  début,  et  je  ne  doute  pas  que  cette  femme 
qui  n’a  présenic  qu’un  choiera  en  miniature  eût  été  plus  gravement  af¬ 
fectée  si  on  eût  retardé  l’applicaliou  des  remèdes. 


de  mélisse  une  g  par  pot.  Potion  a 


lu  sucrée,  alcool  de  mélisse  une  3  de 


Résultat  des  traitemens. 


4a®nf.  — M.  Gueneaude  Mussy,  i  malade  homme,  sorti 

^  — M.  Sanson  aîné ,  un  vieillard  bien  ;  il  est  entré  à  l’hôpital 
depuis  le  28,  n’a  plus  de  fièvre,  prend  de  la  soupe  et  des 
bouillons. 

A  l’entrée  des  malades,,  M,  Sanson  leur  fait  d&nner  avec 
avantage  un  bouillon,  si  leur  état  n’est  pas  très  grave, 
i — Le  seoond  malade  galvanisé  (M.  Breschet)  asuecombé. 
Ceux  de  M.  Bally  vont  moins  bien,  2  sont  morts. 

_ 'Une  jeune  fille,  n“  79  {M.  Gendrin)  est  en  bon  état. 

_ Le  11°  62  (jeune  femme,  M.  Magendie)  a  encore  du  mal¬ 
aise,  des  nausées,  sa  figure  est  bonne,  elle  sort  aujourd’hui, 
elle  n’a  pas  été  gravement  malade. 

Le  n' 46  (t"  péHode)  sort  aujourd’hui. 

En  général,  l’aspect  des  malades  femmes  est  plus  satisfai¬ 
sant  ;  beaucoup  paraissent  entrer  eu  convalescence. 

— Lnhomme  (M.  Gueneaude  Mussy)  était  hier  sans  fièvre,  il 
devaitsortir  aujourd’hui  ou  demain  ;  il  a  pris  nn  peu  de  bouil¬ 
lon,  et  ce  matin  il  est  retombé  avec  tous  les  accidens  cholé¬ 
riques,  il  est  à  l’agonie. 

— M.  Trousseau  (service  de  M.  Récamier)  a'donné  à  tous  ses 
malades  hier,  du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  2  onces  et  de¬ 
mie  ou  3  onces  en  quatre  prises ,  dans  un  demi-pot  de  ti¬ 
sane;  chez  presque  tous  les  vomissemens  ont  cessé,  les  déjec¬ 
tions  ont  été  extrêmement  abondantes,  l’état  de  quelques 
femmes  surtout  paraît  amélioré. 

—Un  jeune  homme,  atteint  d’un  choiera  intense,  est  sorti 
guéri  des  salles  de  M.  Gendrin. 

Un  autre,  âgé  de  24  ans,  saigné  au  début,  va  sortir. 

—Les  deux  enfaus  (Récamier),  salle  Sainte-Monique,  vont 
moins  bien;  le  premier  (le  plus  ancien)  a  du  délire. 

—Une  jeune  fille  de  10  ans,  salle  Saint-Joseph,  n“  i5,  est 
dans  la  période  de  réaction  (M.  Honoré). 

— Sur  les  malades  auxquels  M.  Petit  a  appliqué  le  fer  à 
repasser  sur  la  colonne  vertébrale,  on  ne  peut  guère  comp¬ 
ter,  comme  dans  un  état  satisfaisant,  que  les  3  premiers. 
L’un  d’eux  môme  a  une  congestion  cérébrale  qssez  fqete  avec 
tendance  au  délire. 

L’élévation  fort  grande  de  la  température  q  déjà  fait  chan¬ 
ger  le  caractère  extérieur  de  l’épidémie  ;  les  malades  arri¬ 
vent  'moins  froids,  moins  violets,  se  réchauffent  plus  aisé¬ 
ment  ;  mais  déjà  une  tendance  typhoïde  ou  adynamique  se 
manifeste,  chez  plusieurs  langue  et  lèvres  sèches,  rouges, 
regard  hébété  ou  tendance  au  délire. 

_ Au  Val-de-Grâce ,  ce  matin  4  avril,  22  sont  entrés  en 

tout,  dont  5  morts,  i4  en  traitement,  5  en  voie  de  guérisoq. 
En  outre,  7  malades  sont  entrés  cette  nuit,  dont  6  morts  en 

Ala  Charité,  60  malades  entopt  ce  matin  4;  la  mortalité 
est  considérable. 

— A  Bicètre,  2. malades,  2  morts. 

—A  la  Pitié,  les  résultats  du  traitement  adopté  en  commun 
par  les  médecins  ayant  été  peu  satisfaisans,  ces  Messieurs  se 
sont  décidés  à  agir  séparément  et  à  modifier  le  traitement  a 
leur  convenance. 

_ Deux  élèves  en  médecine  sont  tombés  malades,  et  ont 

succombé,  l’un  d’eux  était  externe  à  l’Hôtel-Dieu. 

_ Dn  autre  élève,  M.  Chargé  de  Marseille,  a  été  atteint 

du  choiera;  on  le  dit  en  convalescence. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  Sept  heures  du  soir,  1"  aorit, 

'Hier  au  soir  il  est  entré  a  malades,  1  homme  et  1  femme. 

Au  premier,  bain.'saignée  (pasde  sangh  cinquante  sangsues  (plusieurs 
ne  donneut  pas  (pas  de  sang) -,  Infusion  de  menthe  poivrée  avec  alcool 


chaque;  laudanum  de  Sydenhàm-i  eo^lles  x] 
Riher  milFuriaue’  ° 


Frictions  avec  l'ammoniaque. 

Mort  à  sept  heures  du  matiu. 

La  femme.  Bain,  saignée  (pas  de  sang),  même  tisane  ;  boire  de  la 
elace  ou  la  tisane  à  la  glace  ;  frictions  calmantes  et  excitantes.  _ 

Ce  malin  il  est  entre  trois  mandes,  l’un  est  mort  en  arrivant  et 
i  l’eût  couché.  Ce  soir  il  en  entre  un  autre. 


avaut  qu'ot 


—  Sur  la  proposition  de  M.  Magendie,  l’Institut 
une  commission  chargée  d’analyser  l’air  dans  les  diflférens 
quartiers  de  Paris. 

-Aujourd’hui  2  avril,  on  a  reçu  àrHôlel-Dieu  jusqu’à  6 

heures,  70  malades,  36  sont  morts,  dont  19  hommes  et  17 

femmes.  En  tout  246  malades;  morts,  88  hommes  et  54 
femmes,  .  , 

Depuis  lors,  de  90  à  .00  cholériques  par  )Our  ont  été  reçus 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  chiffre  total  actuel  est  de 
459  celui  des  morts  de  200  environ. 

—  Le  Moniteur  accuse  depuis  l’origine  i,oS2  malades, 
dont  317  dans  la  journée  d’hier  3;  193  hommes  et  124  fem¬ 
mes. 


_  Ce  que  nous  avions  dit  sur  le  peu  d’exactitude  des  bul¬ 
letins  du  Moniteur,  a  été  confirmé  aujourd’hui  a  1  Académie 
par  M.  Deslongchamps.  _  , 

Dans  le  neuvième  arrondissement,  il  y  a  en  )usqu  à  ce  jour 
36o  individus  qu’on  avait  déclarés  cholériques  ;  dans  ce  nom¬ 
bre  un  dixième  a  été  reconnu  non  atteint  du  choiera,  un  au¬ 
tre  dixième  en  a  été  atteint  très  légèrement  ;  c  est  donc  un 
cinquième  à  diminuer.  4 

--  Depuis  le  3  avril,  les  malades  ne  sont  plus  apportés  a 
l’Hôtel-Weu  dans  une  seule  salle  ;  tout  le  corps  de  batiment 
de  l’Hôtel-Dieu  situé  en  arrière,  est  évacué  et  destiné  au» 

cholériques  (huit  salles). 

—  A  la  suite  de  la  dernière  émeute  neuf  individus  blessés 
sont  entrés  à  l’Hôtel-Dieu  hier  soir,  salle  Sainte-Marthe  et 
Saint-Jean,  dont  7  hommes  et  1  femme  ;  l’un  des  hommes  a 
succombé  en  arrivant  ;  il  avait  un  coup  d’épee  dans  la  poi¬ 
trine  ;  un  autre  a  eu  d’un  coup  de  sabre  tous  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  col  coupés  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  il  y  a  eu  une  forte  hémorragie. 

_  Six  malades  femmes  se  sont  présentées  i  l’hôpital  Saint-Lon» 
étant  manifestement  atteintes  de  eholera.  Une  d  entre  elles  seulement 
est  morte  trois  heures  environ  après  son  entrée.  Trois  autres  malade, 
n’avaient  ofiert  que  quelques  symptôme,  très  peu  ..ractérisés . 

La  mortaUté  a  été  plus  grande  chc*  les  hommes;  anjourdhui  4  ,  U 
y  a  une  vingtaine  de  malades. 


Jrrèté  du  16  mars  i832,  qui  prescrit  la  vérification  de  la  signa, 
tare  des  itudians  des  Facultés,  avant  qu’ils  subissent  leurs 
examens. 


Le  conseil  royal  de  rinstniclion  publique,  voulant  préveuir  te 
grave  abus  que  se  sont  permis  quelques  éludians  en  se  faisant  eiami-, 
ner  les  uns  pour  les  autres,  arrête  ce  qui  suit  :  ,  ,,  v  r  „ 

Les  demandes  en  examen  et  les  état,  d’inscriptions  ‘  ^ 

pui  par  les  éludians  ,  seront  signés  d’eux  en  présence  du  1  . 

L  rLulté,  qui  vérifiera  l’identité  de  la  signature  avec  celle  du  registre 

Au  mCent  de  se  faire  examiner,  le  candidat 
sur  uu  registre  à  ce  destiné,  en  présence  des  examinateur^  lesquels 
vérifieront  l’identité  de  la  signature  avqq  ^ LÎcfier'èl 

dans  les  Facultés  supérieures,  avec  celle  du  diplôme  de  bacl  Uier  e 
fettres  qûiï  aura  dÛ  o^btenir  précédemment.  Sont  maintenus  d  ailleurs 
e  d  sStion  de  farrêlé  du  i5  septembre  .821,  concernaut  les  s  - 
pafZrapposer  aux  diplômes,  et  aqx  récépissés  à  en  donner  parlé. 

'Trétudians  seront  prévenus  chaque  fois  des  suites  q- 

avoir  pour  eux,  d’après  les  lois  criminelles,  les  fausses  signatuies  ap 

posées  à  ces  actes. 


PARIS. 
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civils  et  inililaires. 
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0„  publie  le.  ..1.  U  U  »rps 

annonce  et  analyse  succmcteiaent  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  lenns  au  Bureau,  aim  ae. 

n.  F'ïriîS”»?;.  p.«r  P.À  .  .k  ..1.  .8  »  •»  3« 

—  four  rctranger  ;  un  an  45  francs . 


J\fVV\^^JVWVK^\l\^^VV^fVV\^JVV\(^\^^VWXl^(X(VVV^^ 


jxvv^\i\ivvvvvwvvv\vvyvvw 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS: 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Servicede  M.  le  professeur  iKDB AL. 

■Chol0'.a-morbus ;  mort  26  heures  après  Vimasion  ;  nécropsie. 

Observation  recueillie -dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andiial,  qui  a  pratiqué  lui-même  louvertuie  et  consacré  quatre 
heures  à- la  dissection  et  à  l’examen  des  différons  organes. 

Guimard,  Agé  de  aS  ans.  d'  ^eurant  rae  Désertés, 

deuxième  arrondissement,  entra  a  1  hôpital  ‘e 
«rinu  heures  du  soir,  accusant  sept  heures  dp  maladie. 

Assez  fortement  constitué,  ouvrier  relieur,  manquant  d  ou- 
,„  “de;S  l.ns-,™p.,  ilv..Klai.  de.  =Hau«n.  a-  1» 

ruel  se  nourrissait  mal,  s’enivrait  quelquefois  et  “ 

reaû-de-vie  toits  les  matins  à  jeun.  Du  i^ste  bonne  santé  ha¬ 
bituelle.  Au  début  (dix  heures  du  matin),  coliques,  diar¬ 
rhée,  crampes  des  extrémités,  extrêmement 
missement  de  matières  incolores.  Il  a  pris  depuis  1  invasion 
un  verre  d’eau  sucrée  et  un  petit  verre  d  eau-de-vie. 

A  cinq  heures  du  soir,  il  présenta  les 

Face  livide,  veux  énfoncés  et  cernés,  paupières  a  demi  cio 

fes  nÏfroLre^trémités  supérieures  ’chaudes,  P  eds  fro-ls 
la  ’langue  blanche  et  humide  est  légèrement  violacée  à  s 
pointe,  soif  vive,  désir  des  boissons  froides,  répugnance  po 
L  boissons  chaudes,  anorexie,  vomissemei.s  fréquens  de  ma- 
Sres  liquides  d’un  blanc  mat,  ventre  soup  e  et  ‘^dolent  dé 

iections  involontaires  de  matières  blanchâtres  ;  le  pouls  très 
Te  t  à  peine  sènsible,  bat  1.8  foispar  minute,  la  resp^ 
L  costale  (vingt  mouvemens  inspiratoires  par  immite  .  Ab 
tZf:L  depuis  l’invasion,  pas  de  ~.  L’m^  ^ 
est  nette,  mais  le  malade  est  dans  une  continuelle  agitation  , 
il  change  constamment  dl  position,  pousse  des  cris,  se  0nt 
d’étouffer,  4écouragement ,  desespoir.  —  Limonad  f 

édlorée  avec  le  sirop  dégommé,  infusion  de  thé  chaude,  quarts 

i  lavement  avec  un  gros  de  laudanum  ;  toutes  les  demi-heures 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  menthe  «a  ^  Ei  B  ' 

Id.  de  tilleul 

Sirop  de  fleur  d’oranger  ?j. 

Laudanum  de  Sydenham  Siij. 

Le  1"  avril,  à  huit  heures  du  matin,  yeux  plus  enfoncés, 
peau  de  la  face  livide  et  tiède,  lèvres  violacées,  le  “^^^e 
pond  aux  questions  qn’on  lui  adresse,  crampes  des  membre 

fnférieurs,  mains  froides,  ridées,  bleuâtres,  ressemblant  par¬ 
faitement  à  celles  d’une  blanchisseuse  qui  aurait  ^vé 
da.it  vingt-quatre  heures  du  linge  dans  de  1  eau  contenant  du 

bleu,  peau  humide,  pieds  médiocrement  froids,  langue  h  - 


mide  et  blanche,  ventre  indolent,  pouls  insensible  aüxartè-- 

res  radiale  et  carotide,  respiration  fortement  costale  (34)1 
sueur  visqueuse,  pas  d’urines.  —  Même  prescription.^ 

Mort  à  midi. 


NÉCROPSIE  l^l). 


Ouverture 


I  heures  après  la  mort,  par  ( 
3 O  degrés. 


e  température  de 


ffaèiVttdeeir^enVurs.-— Raideur  cadavérique,  nulle  trace  de 
-putréfaction  ,  faciès  semblable  à  celui  des  derniers  instans  de 
la  vie,  pas  d’injection  des  conjonctives  ni  d’ulcérations  de  la 
cornée,  lividité  des  mains  ,  veines  nombreuses  dessinées  à  la 
surface  des  membres  inférieurs,  rougeur  du  scrotum  et  de  la 
verge;  le  cadavre' ouvert  exhale  la  môme  odeur  que  celui 
r;uverUÜëe?fpra^q\.étPà-?^P^^'-”®”®®*  physiologiques,  dônt 
1  ouverture  est  pr  4  ,  présente  rien  üe  remar- 

r  . -La  bouche  recouv*erte  par 

„  déwche  pa.  a,  follicule,  blaoc.  et 

SiëfiSSsSTrï 

isHfeïüS 

ÊsêifiSsi 

qiies  ecchymoses  près  de  1  p  étendue,  elle  est 

gastrique  est  biandie  dans  ma’rqué  vers 

un  peu  molle  et  pyloriqueun  certain 

la  grande  courbure,  y  rougeur  assez  mar- 

nombre  de  follicu  es  surface  externe  du  canal  intes- 
quée;  le  péritoine  est  se.  L’intestin  grêle  contient  dans 
tinal  est  notablement  injecTee. 

sa  partie  supérieure  un  liquides  d’un  blanc  mat 

cinquièmes  mtoiem»,  d^^  tenant  en  suspension 

“2  «o»bre  d.  sruceaua  de 


Iniection  avec  ecenymoat^  ^  -  1 

ration  jaune  des  valvules;  dans  letendiiC  je- 

dessoul  du  duodénum, 

""““austêS  1 

2.2  «“2.  e..Ue.euf..da,.l,^q- 

sès  dans  l’anatomie  pathologique, 


avoisinent  le  cæcum ,  elle  est  d’un  rouge.plus  vif.  La  surface 
interne  de  l’intestin  grêle  présente  en  outre  un  grand  nom¬ 
bre  de  follicules  isolés,  blanchâtres,  et  dis-huit  plaques  de 
Peyer  faisant  toutes  saillies  au-dessus  du  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  ,  celles  situées  supérieurement  rouges,  les  autres 
blanches’;  six  ou  sept  d’entre  elles  ont  deux  pouces  de  long 
sur  quatre  lignes  de  large. 

Le  gros  intestin  contient  un  liquide  crémeux  (i),  d’un 
blanc  mat,  ayant  l’odenr  et  la  consistance  du  pus  phlegmo- 
neux  et  mêlé  à  une  assez  grande  quantité  de  bulles  d’air. 
Cette  partie  du  tube  digestif  est  contractée.  Éruption  con¬ 
fluente  de  follicules  blancs  développés  dans  toute  l’étendue 
du  colon;  du  reste,  blancheur  de  toute  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  partout  bonne  consistance  ,  arborisations  sous-mu- 
queuses  en  quejques  points.  • 

Appareil  circulatoire.  —  Cœur  rempli  d’un  sang  noir  caille- 
boté,  semblable  à  de  la  gêlée  de  groseilles;  surface  interne  de, 
ses  cavités  pâle ,  bonne  consistance  de  son  tissu.  Aorte  rem¬ 
plie  d’un  sang  noir  en  grumeaux.  La  veine  cave  supérieure, 
les  veines  sous-sternales  et  tous  les  troncs  veineux  du  ventre 
sont  gorgés  de  saiig;  les  veines  lîu  bras  n’en  contiennent 
qu’une  quantité  médiocre.  Les  tuniques  des  principaux  vais¬ 
seaux  tant  artériels  que  veineux,  n’olfrent  rien  d’anormal.  La 

rate  de  volume  ordinaire  est  molle. 

Appareil  respiratoire.  ^  Injection  capillaire  de  la  face  in¬ 
férieure  de  l’épiglotte,  de  la  surface  interne  du  larynx  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère.  Les  ventricules  du 
larynx  contiennent  une  certaine  quantité  d’écume  rosée. 
Les  deux  poumons  sont  crépitans,  ils  sont  médiocrement 
gorgés  de  sang  à  leur  partie  postérieure.  ^ 

Appareil  secrétoire.  —  Le  foie  a  par  sa  couleur  l’aspect  des 
foies  gras;  il  graisse  la  lame  du  scalpel ,  il  a  une  consistance 
ordinaire  et  contient  peu  dé  sang.  La  bile  est  d’un  vert-noi¬ 
râtre.  Les  canaux  cholédoquè  et  hépatique  .sont  sains.  Les 

capsules  surrénales  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les 

reins  contiennent  dans  un  de  leurs  calices  une  petite  quan¬ 
tité  d’iin  liquide  blanc  crémeux,  présentant  le  même  aspect 
geA9.ft?'i’v.£'M.?'.'’a‘iii;'/i(“â*’quVirtrès  petit  volume  ,  sa  surface 
interne  ést  encore  recouverte  parle  liqtiide  blanchâtre  qui 
occupait  le  rein.  Injection  capilliforme  et  épaississement  de  la 
muqueuse. 

Axe  cérébro-spinal. — Vaisseaux  des  méninges  et  sinus  de 
la  dure-mère,  gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide.  Cerveau  de 
'  consistance  ordinaire,  substance  blanche,  piquetée  ;  la  pres- 
.sion  èn  fait  suinter  des  gouttelettes  de  sang  noir.  État  sein 
du  cervelet  et  delà  protubérance  annulaire. Le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  examiné  à  son  origine,  dans  ses  plexus  œsophagien, 
pulmonaire  et  cardiaque  et  dans  ses  plus  petites  ramifications, 
est  exempt  de  toute  altération.  Les  nerfs  laryngés,  supérieurs 
et  inférieurs  sont  à  l'état  sain. 

■  injection  veineuse  des  membranes  rachidiennes.  État  sain 
de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  en  partent. 

Système  nerveux  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  semi-  lu¬ 
naires  sont  entourés  d’un  tissu  cellulaire  rougeâtre.  Mais  leur 
substance  propre  est  blanche,  sans  aucune  Iraee  d’injection. 
Le  plexus  solaire  n’offre  rien  d’anormal.  Le  grand  sympa¬ 
thique  suivi  dans  ses  portions  cervicale,  thoracique  et  abdo¬ 
minale  ne  présente  aucune  espèce  d’altération. 


Nouveau  traitement  adopté  par  M.  DcprtTaEN. 

M.  Dupuyli'cn  a  modifié  »oii  iraitemenl  de.  la  manière  suivante  : 

.  11  n’appliqne  plus  de  ventouses  ni  de  sangsues  à  l’épigastre  ;  aux  si¬ 
napismes,  aux  frictions,  il  joint  dans  la  période  de  réaction,  une  sai¬ 
gnée,  et  dans  la  deuxième  période  ou  périofJe  de  collapsus,  la  potion 
suivante  i 

Pr.  Vin  généreux  (de  Madère  s’il  est  possible^,  4  onces. 

'  •  Extrait  de  lialauhia,'  ;  .  .i;2  gros. 

•  '  Laudanum  de  Sydenham  de  20  à  3o  gouttes. 

■  •  '  A  prendre  par  cnlUerées  de  demi  heure  en  demi  heure. 

f  1)  Le  liquide  contenu  dans  fesloinac,  l’intestin  grêle  et  le^  gros  in- 
tcftin  a  été  conservé  dans  des  vases  séparés  et  remis  à  une  habile  chi¬ 
miste  qui  est  chargé  de  les  analyser.  Aous  ferons  connaître  plus  tard 
les  résultats  de  l’analyse  chimique.  . 


Et  en  lavemens  de  trois  en  trois  heures  : 

Pr.  Décoction  de  ratauhia,  8  onces. 

Extrait  de  ratanhia,  1  gros. 

Résultats  de  ce  traitement. 

Aujourd’hui  5  avril,  à  deux  heures  7  femmes  sont  dans  son  service, 
salle  Saint-Charles. 

1°  An  n»  i3,  est  une  femme  de  45  ans,  ayant  depuis  huit  jours  du 
dévoiement,  prise  lundi  seulement  de  crampes  et  de  vomissemens  ; 
arrivée  dans  la  journée,  le  pouls  se  sentait  à  peine,  le  froid  était  pro¬ 
noncé.  La  potion  et  les  lavemens  ont  amené  une  réaction  modérée 
■  contre  laquelle  une  saignée  a  été  faite  avant  hier  ;  aujourd’hui  elle  est 
sans  fièvre,  sans  traces  de  congestion  ;  elle  sort  demain. 

•  2°  au  numéro  l4  est  une  vieille  femme  qui  est  mieux  aussi  qu’à 
■  '  Son  entrée  ;  mais  elle  a  encore  une  dyspnée  intense,  la  face  est  con¬ 
gestionnée.  i 

3“  Au  lâ,  femme  de  36  ans,  mieux. 

4°  Au  16,  une  femme  traitée  partie  sulfate  d’alumine  en  potion  et 
eii  lavemens  àla  dose  de  2  gros  ;  elle  est  mourante.' 

5°  Au  17,  une  autre  arrivée  lundi,  dans  un  très  mauvais  état,  froide, 
sans  pô  nls,  à  sou  arrivée.  Traitée  par  la  méthode  ci-dessus,  elle  est 
assez  bien  ,  on  peut  la  regarder  comme  eu  convalescence. 

-  6°  Au  numéro  18,  une  autre  en  réaction,  face  très  rouge,  pouh 
lent ,  assez  bien. 

7°  Enfin,  au  numéro  25,  une  dernière  arrivée  ce  malin,  froide,, 
sans  pouls,  et  dont  l'état  est  déjà  amélioré. 

Les  hommes  sont  moins  bien. 

Traitement  de  M.  Caillard. 

M.  Gaillard,  au  lieu  de  boissons,  se  contente  de  donner  des  oran¬ 
ges  à  scs  malades. 

En  lavem.ens  -.Pr.  19  parties  de  sulfate  de  sonde. 

I  id.  do  chlorure  de  sodium. 

Cos  lavemens  arrêtent  d’nne  manière  très  remarquable  le  dévoie¬ 
ment. 

La  potion  est  ainsi  composée  î 

Pr.  Ean  de  Mélisse.  5  onces. 

Acétate  d’ammoniaque.  2  onces. 

■  Laudanum  de  Sydenham.  5  gros. 

rar  uerai-cuiiierces^a  Douche., 

Une  femme  de  son  service  est  sortie  guérie;  elle  était, arrivé*  dans 
la  période  de  froid. 

Traitement  de  M .  Petit,  modifié. 

Une  erreur  de  typographie  ayant  altéré  l’exactitude  du  traitement 
de  M.  le  docteur  Petit,  nous  croyons  devoir  le  publier  tel  que  cet 
honorable  confrère  nous  le  communique  lui-même  et  avec  quelques 
modifications  qu’il  a  adoptéés. 

1“  Potion  à  donner  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure 
dès  le  débat  de  la  maladie. 

Eau  distillée  de  mcnliic.  1 

de  mélisse.  >  fd.  gi, 
de  tilleul.  ) 

De  fleurs  d’orauger.  gs. 

Laudanum  liquide  de  Sy¬ 
denham.  -  20,  gouttes 

Sirop  d’éther.  çi. 

Mêlez. 

2*  Millurc  pour  frictions  sur  les  parties  douloureuses  du  corps. 

Huile  do  camomille  camphrée,  gü. 

Ammoniac  liqiii'Je.  3i. 

Làudannm  liquide.  3s. 

Incorporez  avec  soin. 

3»  Mixture  dont  on  arrosera  au  besoin  les  cataplasmes. 

D’ammoniac  liquide.  ,  Si. 

Huile  essentielle  de  léréhenf.  Çi. 

Mêlez  '  .  ' 

Peur  les  cataplasmes. 

1°  De  la  faripe  de  moutarde  fraîchement  préparée  cl  enfermée  dans 
des  bouteilles  bien  bouchées. 

2“  De  la  farine  de  graine  de  lin. 

Pour  boisson  dans  les  intcrvalfés  de  cuillerées  do  potion,  une  infu¬ 
sion  de  tilleul  sucrée  avec  le  sirop  de  punch. 

Appliquez  de  plus,  dés  le  début  dn  mal ,  sur  toute  la  longueur  de 
l’épine  du  dos,  une  bande  double  de  flanelle  légèrement  imbibée  de 
-la  mixture  n"  3, par-dessus  cette  flanelle,  uue  bande  également 
-double  de  linge  mouillé  d’eau  chaude,  et  passer  dessus  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  en  appuyanl  un  peu  un  fer  à  repasser  d'une  chaleur 
un  peu  forte;  répéter  ccite  opération  tous  ]cs  quarts  d’heures. 
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HOTEL-DIEU  DE  TBOTES. 

Service  de  M.  Bédor. 

Observations  et  réflexions  sur  la  torsion  des  artères  ; 
Par  M.  Fobbcade,  cl.  m.  p. 


Troisième  observation.  —  Tumeur  anévrysmale  énorme  du  tiers 
inférieur  de  l’artère  crurale  droite  ;  amputation  de  la  cuisse  ; 
ramollissement  de  l’ artère  crurale  rendant  sa  torsion  impossible  ; 
ligature  de  cette  artère  et  de  deux  veines  ;  torsion  de  cinq  autres 
artères;  cicatrisation  le  quarante-cinquième  jour. 


(Suite'du  n“  12  ,  tome  ïi). 

Br'niîël  (Augnsûn),  âgé  Je, 52  ans,  fort  et  bien  consiitué,  profession 
de  jounialier,  entré  à  l’hôpital  le  5i  octobre  i83i,  présente  une  tu¬ 
meur  volumineuse,  située  i  la  partie  interue  et  iiiféiieure  de  la  cuisse 
droite,  qui  s’est,' développée  graduellement,  et  dont  il  fait  remonter 
l’origine  seulement  à  trois  mois.  Depuis  l’entrée  à  l’hôpital,  celte  tu¬ 
meur  a  continué  de  prendre  un  accroissement  rapide,  au  point  qqe 
vers  le  milieu  de  novembre,  elle  occupait  toute  la  moitié  inféricui'e  , 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse  -,  étant  alors  élevée,  arrondie,  à  base 
large, livide  à  son  sommet,  réuitente  et  tendue  au  point  défaire  crain¬ 
dre  une  rupture  prochaine  ;  présentant  des  alternatives  d’expansion 
et  d’affaissement  isochrônes  auï  battemens  du  pouls,  et  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  obscurs,  à  mesure  que  la  tumeur  s’accroît.  Tout  le  , 
membre  est  fortement  œdématisé-,  la  jambe  est  parsemée  de  phlicté- 
nes  ;  les  douleurs  qui  s’y  faisaient  sentir  ont  fait  place  à  un  engourdis¬ 
sement  qui  va  jusqu’à  l'insensibilité,  quand  on  pince  la  peau. 

La  gravité  du  mat  ne  laissant  aucune  chance  ■  favorable  au  succès 
de  la  ligature  ,  dont  l’exécution  est  d’ailleurs  rendue  presque  impossi¬ 
ble  par  lopeu  d’espace  compris  entre  la  tumeur  èt  l’origine  de  la  mus¬ 
culaire  profonde,  on  pratique  l’amputation  circulaire,  le  r g  novem¬ 
bre,  au  point  de  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la 
«uisse.  Pendant  l'opéretion,  des  Ilots  de  sang  s’écoulent  par  le  bo-ut 
inférieur,  dé  l’artère  ;  la  tumeur  semble  se  viçlcr  de  tout  le  sang  liquide 
quelle  contient.  La  séparation  du  membre  achevée,  l’ai-tère  cruraje 
est  saisie,  îsofée,  refoulée,  et  commençait  à  être  tordue,  lorsqu’elle  se 
rompt  au  troisième  tour,  laissant  une  extrémité  béante,  dont  le  jet  est 
considérable.'  L’état  palholoéiqnc  de  l’ailère  devenue  plus  sécable  , 
explique  suffisamment  ce  résultat.  Alors,  sans  tenter  dé  nouvesu  la 
torsion,  on  se  hâte  de  placer  uue  ligature  large  et  modérément  ser¬ 
rée.  La  vëine  crurale  et  une  autre  veine  musculaire  sont  égalemeut 
liées.  Deux  artères  musculaires  et  trois  artérioles,  sont  néanmoins  tor¬ 
dues  simplement  -,  et,  comme  les  artères  saines  ne  se  rompent  qu’au- 
delà  du  huitième  ou  du  neuvième  tour,  après  un  quart-d’houre  d’at¬ 
tente,  on  rapproche  làléralemeut  les  chairs,  pour  opérer  une  demi - 
réunion.  Les  ligatures  rédiiites  à  l’un  de  leurs  chefs,  sont  rassemblées 
à  la  partie  moyenne,  au  lieu  d’être  placées  dans  un  angle,  aüu  qu’el¬ 
les  n’occupent  que  le  rnoiiis  d’espace  possible  dans  la  plaie. 

Examende  la  taimur  et  du  membre.  Celui-ci  est  presque  doublé  de 
volume  par  Toedème.  La  tumeur  occupei  comme  nous  l’avons  dit, 
toute  la  moitié  inférieure,  interne  et  postérieure  de  la  cuisse.  La  peau 
qui  la  recouvre  cst.très  amincie  et  de  couleur  violette.  De  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  est  dense  et  ecchymoaé  au  sommet,  graisseux  et  inlil- 
Iré  do  sérosité  h  la. base.  La  veine  saphène,  qui  passe  obliquement  sur 
la  tume'üivcst  épaissie  dans  ses  parois  et  rétrécie  dans'son  calibre.  Les 
muscles  des  régions  interné  et  postérieure  de  la  cuisse,  qui  concou¬ 
rent  à  limiter  la  tumeur,  sont  confondues  entre  eux  ut  membranifor- 
mcs.  Isolé  et  réduit  h  ses  parois,  le  kyste  offre  huit  pouces  et,  demi  de 
longueur  et  dix-huit  pouces  de  circonférences;  Le  fémur,  sur  le¬ 
quel  il  est  appuyé  ,  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d’altération.  Le 
nerf  sciatique  et  les  aujres  nerfs  cruraux  sont  fortement  déjêtés  en  ar- 
rière.,La  veine  crurale  est  complètement  oblitérée,  et  forme  un  cordon 
aplati  acco.Jé  à  l’artère ,  dans  une  étendue  de  plus,  de  trois  pouces.  L’ar- 
tère  crurale  développée  et  élargie,  pour  former  une  partie  des  parois  Jn 
kyste,  offre  une  surface  de  deux  pouces  carrés,  épaisse  et  remplie 
de  concrétions  osseuses,  celluleuses  à  l’extérieur,  lisses  à  Flntérieur 
où  l’on  voit  ses  deuxorifîcfs  de  communication  avec  la  cavité  du  kyste, 
l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur,  en  regard  Tun  de  l’autre,  et  séparés 
de  la  cavité  par  un  rebord  mousse,  sur  lequel  semble  se  conÜuucr  la 
tunique  interne ,  dont  il  est  difficile  d’établir  la  limite.  Le  resté  de  la 
îurface  interne  de  celle  poche,  est.  tapissée'  de  couches  Chrinenses, 
d’autant  plus  denses  et  plus  minces  qu’elles  sont  plus  extérieures.  Trois 
livres  de  c.aillols  sanguins  sont  en  outre  contenues  dans  cette  cavité  ,  à 
quoi  il  faut  ajouter  plus  d’une  livre  de  sang  liquide,,  qui  s’est  écoulé 
pendant  l’opération. 

Un  tel  désordre  justifié  sans  doute  assez  le  parti  pris  de  l’amputation  ; 
mais  remarquons  que  ,  si  la  lig-dure  cû.1  été  praticable ,  une  cireoas-- 


tance  devait  surtout  la  rendre  inefficace ,  c'est  l’oblitération  de  la  veiae 
crurale  en  même  temps  que  le  rétrécissement  de  la  saphène.  L’obsta» 
de  nue  ces  lésions  simultanées  des  deux  veines  principales  de  la  cuisse 
apDortait  au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  aurait  fiuipar  déterminer  la 
mortification  du  membre.  Nous  avons  été  témoin  d’un  résultat  sem¬ 
blable  produit  par  la  même  cause-,  sur  un  sujet  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  traumatique ,  suite  d’un  coup  de  sabre  à  la  région  poplitée , 
chez  lequel  la  ligature  do  l’artère  crurale  fut  suivie  de  la  gangrène  do 
membre.  A  l’examen  des  parties,  on  reconnut  que  la  veine  saphène 
avait  été  divisée  pendant  l’opération  ,  taudis  que  la  crurale,  atteinte  en 
même  temps  que  Tarière,  était  oblitérée  à  l’endroit  de  la  blessure. 
Ce  fait  est  rapporté  par  M.  Bégin,  dans  le  dictionnaire  de  médecine 
‘  et  de  chirurgie  pratiques  (  art.  Anévrysme  ,  page  5oq  ). 

Revenons  à  notre  amputé. 

Le  quatrième  jour,  levée  de  l’appareil.  Les  angles  de  la  plaie  sont 
réunis.  Elle  est  béante  au  milieu,  où  sont  placées  les  ligatures,  et  où 
se  fait  un  suintement  séreux,  qui  devient  plus  épais  les  jours  suivaus. 
L’état  général  est  bon. 

Le  huitième  jour,  on  enlève  toutes  les^  bandelettes,  et  on  panse  à 
plat.  La  plaie  n’a  plus  que  deux  pouces  d’étendue  en  longueur,  et  un 
peu  moins  on  largeur. 

Les  douzième  cl  quinzième  jours,  chute  des  ligatures.  La  cicatrisa¬ 
tion  avance  peu  à  peu  j  elle  est  complète  du  quarantième  au  quarante- 
.  cinquième  jour. 

Quatrième  observation.  —  Ablation  d’un  pénis  cancéreux;  tor¬ 
sion  de  cinq  artères  ;  cicatrisation;  réapparition  du  cancer  dans 

raine. 

Un  vieillard  de  soixante-quatre  ans,  tisserand  de  son  métier,  est  en¬ 
tré  à  l’hôpital,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  i83i,  pour  un 
cancer  de  la  verge  envahissant  toute  Tétendue  de  1  organe  ,  jusqu  à 
quelques  lignes  du  pubis,  présentant  la  forme  d’un  vaste  champignon 
à  bords  renversés  et  découpés,  au  milieu  duquel  se  voit  une  saillie 
formée  parTu’rèlhre  et  uue  portion  du  gland,  seules  parties  non  en¬ 
core  désorganisées,  ’Toute  cette  surface  est  inégale,  anfractueuse  et 
suppurante.  Des  hémorrhagies  s’y  manifesteut  de  temps  en  temps.  Il  y 
a  peu  de  douleur.  D’après  les  renseiguemens  fournis  par  le  malade  , 
il  est  impossible  de  bien  déterminer  l’origine  de  cette  désorgauisaiiou, 
qu’il  fait  remonter  à  deux  ans.  Du  reste,  il  prétend  n’avoir  jamais  eu 
d’autre  maladie  vénérienne,  qu’une  hlenuorrltagie  ,  pour  laquelle  il  a 
subi,  il  y  a  trente-quatre  ans,  un  traitement  mercuriel.  Quoi  qu’il  en 
soit,ilcst  facile  de  voir  que  des  applications  de  caustiques,  grand  moyen 
des  empiriques  du  pays,  n’ont  pas  peu  contribué  à  amener  ce  désordre, 
au  imint  où  il  existé  aujourd’hui.  Le  teint  et  l’état  général  du  malade 
sont  bons,  les  fonctions,  se  font  bien  ;  il  demande  à  être  débarrassé  de 
sou  m.al.  Ou  hésitait  d’abord  à  amputer,  à.  cause  de  la  présence  du 
bubon  volumineux  diins  Taîne  gauche ,  et  de  Tabsenee  de  parties  sai¬ 
nes  nécessaires  pour  avoir  un  moignon  mais  eu  considérant  Tiûcom- 
modbé  locale  de  celte  affection  et  le  danger  des  hémorrhagies,  ou  se 
décide  à  faire  Tampulalion.  Elle  est  pratiquée  le  1.4  décembre  ,  avec 
la  modification  proposée  par  un  de  nos  collègues  de  Thôpital  du  Gros- 
Caillou,  le  docteur  Barthélemy,  qui  cousiste  à  introduire  préalable¬ 
ment  dans  Tnrèlhrc  une  sonde  de  gomme  élastique  ,  bien  enfoncée 
dans  la  vessie ,  et  à  couper  la  verge  et  la  sonde  du  même  coup  ;  en 
sorte  que  celle-ci ,  repoussée  par  les  parois  de  l<i  vessie,  fait  saillie 
hors  do  la  surface  saignante ,  dès  que  la  section  est  faite.  Ou  évite 
ainsi  des  recherches,  souvent  longues  et  pénibles,  pour  trouver  Turè- 
thre ,  quand  on  veut  laisser  une  sonde  à  demeure.  C’était  ici  le  cas, 
afin  de- suppléer  au  défaut  du  moiguon,  dans  Técoulemcut_de  Turine. 

Cinq  artères  eut  été  tordues;  les  deux  dorsales,  les  deux,  prolondes 
des  corps  caverneux,  et  un  rameau  génital  externe.  L’isolement  de  cos 
.vrtères  a  été  plus  difficile  que  dans  celles  des  membres,  en  raison  de 
leur  petitesse  et  de  leur  enfoncement  .dans  les  tissus.  La  première, 
saisie  à  plusieurs  reprises,  échappait  à  la  pince  chaque  fois  que  'nous 
cherchions  à  la  fixer  avec  les  doigts  ;  et  ce  n’est  qu’en  substituant  à 
ceux-ci  les  branches  déliées  d’une  seconde  pince,  qu'il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  la  tordre.  Exécutée  de  cette  manière  sur  les  âulres  artères,  la 
torsion  en  a  été  plus  facile  et  plus  prompte.  C’est  donc  particulière¬ 
ment  dans  CCS  coudilions  que  l'usage  de  deux  pinces  est  indispensable, 
et  que  les  doigts  ne  peuvent  suppléer  à  Tune  d’elles.  Du  quart  d’heure 
d’cxploràlioü  et  de  lavages  a  encore  été  employé  à  la  recherche  d’au¬ 
tres  vaisseaux,  toujours  nombreux  dans  cette  opération.  Aucun  pan¬ 
sement  n’a  été  fait  ,'  suivant  le  précepte  do  M.  Dupuytren,  seulement 
la  sonde ,  indispensable  pour  éviter  Técoulemcut  de  Turine  sur  la 
plaie,  a  été  fixée  à  uu  suspensoir,  cl  luaiulouuc  pendant  quelques 

Un  mois  après  l'opération  ,  la  plaie  est  cicaîrisée.  Le  malade  urine- 
sans  soude,  en  se  tenant  debout  et  incliné  eu  avant.  Depuis  le  Babuu. 
inguinal  a  pris  de  l’eccroissciuenl  et  s’est  ulcérç. 
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Réflexions. 

Si ,  aux  observations  précédentes,  nous  joignons  |e.s  deux  amputa¬ 
tions  de  cuisses  citées  plus  liaut,  et  une  désarticulation  de  trois  doigts, 
rapportée  parM.  Bédor,  dans  le  J.  Iiebd.,  en  janvier  i85i,  nous  aurons 
un  groupe  de  sept  faits,  dans  les<piels  nous  avons  pratiqué  la  torsion 
avec  succès,  comme  moyen  hénroslatique,'  sur  des  artères  de  tous  les 
calibres  et  sur  les  grosses  veines  des  membres  j  sans  en  excepter  même 
le  cas  particulier  de  l’artère  crurale  malade  qui ,  quoique  n’aj-ant  pu 
supporter  la  torsion,  n'en  confirme  pas  moins  le  résultat  général, 
puisque  cinq  autres  artères  ont  été  tordues  sur  le  même  membre. 

Les  faits  favorables  à  ce  moyeu  sont  nombreux  aujourd’hui.  Indé¬ 
pendamment  de  ceux  qui  sont  propres  à  M.  Amussat,  à  plusieurs  des¬ 
quels  nous  avons  assisté  ,  beaucoup  d’autres,  appartenant  à  divers  chi¬ 
rurgiens,  sont  restés  inédits,  ou  ont  été  publiés  en  Franco  et  à  l’étran¬ 
ger.  En  somme,  tous  concourent  à  démonlrer  la  sûreté  et  la  solidité 
de  celle  hémostasie  nouvelle.  Cepcnilaut  quelques  observations  ont  été 
présentées  dernièrement  dans  un  but  contraire.  (Voy.  le  Journal  heb¬ 
domadaire,  tome  V,  numéros  6o  et  62.)  L’auteur  conclut  de  cinq  hiits 
négatifs,  que  le  procédé  opératoire  qui  noua  occupe,  doit  être  mis  de 
côté  ,  bans  plus  ample  examen.  Ce  jugement  sévère  est  au  moins  peu 
logiqu'è,  puisqu’il  a,  contre  lui  une  masse  de  faits  positifs.  La  discus¬ 
sion  qui  en  a  été  faite  dans  le  journal  cité  ci-dessus,  nous  di-pense 
d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet.  Nous  dirons  seulement, 
avec  ceux  qui  ont  pratiqué  conveoirbleraent  la  torsion  sur  l’homme  et' 
iBS.animaux  (et  ceux-là  seuls  8^^  çompétens).,  que  la  lecture  de  çcs 
observations  démopire  que,  dans  ce  cas,  la  torsion  a  été  mal  exécutée  : 
tellè  est  au  moins’l'imprcssioh  quil  nous  en  est  resté  i  et  ici  nous  fai¬ 
sons  abstraction  des  noms,  car  nous  recherchons  la  vérité. 

Un  reproche  plus  consciencieux  a  été  adressé  à  ce  procédé,  par  un 
célèbre  professeur  de  Montpellier.'  (Voyez  la  Bevùe  piédicale,  n°  d’oc¬ 
tobre  i83i.)  G’ést  fa  suppuration  des  vaisseaux  tordus  et  l’œdème  du 
moignon.  D’abord  ,' outre  que  ces  àccidens  ne  sont  pas  inhérens  à  la 
torsion,  etlesfaitssontlà  pour  le  prouver,  on  peut  dire  au  contraire, 
qu’il  n’y  a  pas  de  chute  de  ligatürc  sans  suppuration,  et. par  consé¬ 
quent  pas  de  réunion  immédile ,  rigoureusement  parlant ,  avec  ce  der¬ 
nier  moyen  i  tandis  qu’on  peut  l'obtenir  dans  toute  l’acceptioh  du 
mot,  avec  la  torsion.  Nous  en  avons  vu  trois  exemples  dans  la  pratique 
do  M.  Amussat ,  et  nous  en  possédons  deux  en  commun  avec  M.  Èé- 
.  dor.  En  tout ,  cinq  aihputatâons  de  cuisse,  où  la  réunion  a  été  com- 
'plète  ,  successivement  au  bout  de  six  ,  huit ,  douze  ,  quinze  et  dix-huit 
jours.  Du  reste  ,  s’il  nous  est  permis  d’émettre  notre  avis,  nous  dirons 
que  ce  n’est  pas  tant  à  cause  de  ce  résultat  (la  réunion  irnmédiate'l, 
que  nous  préférons  la  torsion  à  la  ligature  ;  car,  à  moins  des  circons¬ 
tances  où,  suivant  la  remarque  du  professeur  Delpech  (i),  la  plaie 
devient  une  voie  par  laqùello  une  contagion  (la  pourriture  d’hôpital) 
■peut  s’exercer  J  il  est  a  peu  près  indiflérenl  qu’elle  suppure  un  peu  et 
qu’elle  se  cicatrice  quelques  jours  plus  tôt  ou  plus  lard.  Des  praticiens, 
qui  font  autorité  aujourd’hui ,  se  contentent  d’opérer  un  demi  rappro¬ 
chement  des  lèvres  de  la  plaie  des  amputations,  et  ils  aiment  à  la  voir 
suppurer,  surtout  quand  elle  succède  à  une  maladie  chronique.  Nous 
tenons  donc  à  la  torsion,  principalement  parce  qu’on  la  pratique 
seule  ,  sans  le  secours  d’un  aide ,  et  parce  qu’elle  nous  parait  offrir 
■  plus  de  garantie  contre  1  hémorrhagie  secondaire  ,  que  la  .ligature  , 
qui  laisse  au  contraire  plus  de  prise  aux  àccidens  de  ce  genire. 

Que  si  on  voulait  nous  opposer  nos  propres  observations,  numéros 
1  et  3,  dans  lesquelles  des  abcès  consécutifs,  et  autres  phénomèties 
gr.ives  se  sont  manifestés,  nous  hous  bornerons  à  rappeler  ce  qui  est 
évident  ;  c’est  que,  dans  ces  deux  cas,  des  causes  étrangères  à  la  tor¬ 
sion  ont  présidé  à  la  formation  de  ces  collections  purulentes  et  dés  au¬ 
tres  àccidens  qui  ont  en  lieu.  Chez  le  premier  sujet ,  la  maladie  de  l’os 
explique  tout  l’appareil  de  symptôme  qui  s’est  développé,  et  a  retardé 
la  guérison  ;  chez  le  second ,  l’autopsie  a  démontré  que  l’abcès  n’avait 
rien  de  commun  avec  les  vaisseaux  tordus,  et  la  phthisie  pulmonaire 
ne  permet  pas  de  chercher  aillei^rs  la  cause  de  la  mort. 


Futilité  des  bruits  d’empoisonnemens. 

Paris,  le  4 avril  tSSa. 

A  Monsieur  le  préfet  de  police , 

Lorsque  les  tempêtes  politiques  agitent  un  peuple  et  qn’un  fléau 
vient  eu  même  temps  l’accabler,  il  est  toujours  une  classe  d’hommes 
doués  du  génie  du  mal,  qui  s’empressent  de  l’exploiter  an  profit  du  dé¬ 
sordre.  Ainsi,  lorsque  la  fièvre  jaune  parut  à  Barcelone,  les  faiseurs 
d'émeutes,  car  il  en  est  dans  tous  les  pays,  se  hâtèrent  de  publier  que 
les  partisans  de  la  France  empoisonnaient  les  alimens,  les  boissons  et 


(t)  Loc.  eit. 


les  malades.  L  lmpression  que  ces  calomnies  produisirent  fut  telle  que 
les  médecins  furent  d’abord  accueillis  à  coups  ^'e  fusil  et  que,  rom¬ 
pant  les  barrières  d’incommnnication,  le  peuple  se  porta,  à  Barcelone, 
chez  l’un  des  conlagiés,  l’embrassa  et  se  frotta  le  visage  avec  les  linges 
sales  du  malade,  Près  de  10,000  cadavres  furent  les  résultats  de  cette 
épidémie,  et,  en  partie ,  les  suites  de  celte  effervescence  populaire. 
Maintenant  que  Paris  est  en  proie  au  choiera,  l’on  a  cru  devoir  faire 
revivre  de  telles  calomnies,  et,  comme  il  est  des  esprits  faibles,  sur  ha- 
quels  la  malveillance  exerce  aisément  son  fatal  empire,  il  en  est  ré¬ 
sulté  qu’elles  ont  trouvé  de  l’écho. 

En  ma  qualité  de  membre  de  la  commission  sanitaire  du  quartier 
de  l’École  de  Médecine,  j'ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  me  li¬ 
vrer  à  des  investigations  chimiques  sur  les  boissons.  En  conséquence 
j’ai  fait  prendre  environ  cent  cinquante  espèces  de  vins  ou  eaux-de-vie 
dans  différons  quartiers  de  Paris,  afin  de  me  convaincre  s’il  existait 
quelque  apparence  de  vérité  dans  ces  accusations  d’empoisonnement. 
Ces  liqueurs  ont  été  au  moment  même  extraites  des  tonneaux.  Le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches  est  que  je  n’ai  trouvé  dans  nulle  de  ces  bois¬ 
sons  aucune  substance  nuisible.  Presque  tous  ces  vins  étaient  naturels 
et  de  bonne  qualité  ;  ils  ne  différ.iient  en  rien  de  ceux  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’examiner  pour  le  travail  que  je  présentai,  en  1626,  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  sciences.  Je  me  propose  de  poursuivre  ces  recherches 
et  j’aurai  soin  d’en  faire  connaître  les  résultats. 

J’ai  l'honneur  d’être  ,  etc. 

JuiIA  DE  FoNTESELLE. 

MM.  Orflla,  Barruel,  Deyeux,  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieti, 
déclarent  n’avoir  rien  trouvé  de  vénéneux  dans  les  substan¬ 
ces  analysées  et  sur  les  corps  des  cholériques. 

Cholera-morbus  chez  un  enfant  de  cinq  jours 

HOTEL-DIEU.  — Salle  Saint-Benjamin  (des.  femmes  en 
couche,  M.  Gaillard  médecin). 

M.  Larcher,  interne,  nous  communique  le  fait  suivant, 
que  nous  notons  à  cause  de  sa  singularité. 

Une  femme  est  accouchée  le  28  mars,  elle  n’a  depuis  lors 
cessé  de  se  bien  porter.  Mais  le  a  avril,  l’enfant,  âgé  de  cinq 
jours,  a  été  pris  de  refroidissement,  la  peau  est  devéhue  bleue, 
violette;  des  cris  aigus  semblaient  indiquer  les  crampes,  dé- 
voienient,  efforts  comme  pour  vomir;  collapsus,  face  cadavé¬ 
rique,  pas  de  pouls  ;  an  bout  de  six  heures  il  est  mort. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  faire  l’autopsie,  le  corps  ayant  été 
pre.squc  aussitôt  enlevé. 

Bulletin  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Le  4  avril  à  minuit,  la  mortalité  s’élevait  à  257  ;  à  a  hèures, 
le  5,  elle  est  à  325.  Total  des  réceptions  depuis  l’origine, 
d’après  le  registre  d’inscription,  6aa;  d’après  notre  compte 
(vrais  cholériques),  56o  le  5  à  midi. 

17  malades  en  tout  sont  sortis  guéris,  ayant  été  plus  on 
moins  gravement  affectés-. 

Les  deux  enfans  de  10  et  13  ans  (service  de  M.  Récamier) 
sont  mieux,  oh  les  a  descendus  salle  Saint-Bernard. 

D’hier,  S,  à  ce  matin  neuf  heures,  6  avril,  il  est  entré  44 
malades;  haorts  60. 

Pitié.  —  Depuis  l’invasion  de  l’épidémie,  t5o  malades; 
morts,  59.  Admis  le  5,  5i  malades,  morts,  ai. 

Charité,  —  D’hier  matin  six  heures  à  ce  matin  huit  heures, 
6  avril,  entré  96  malades  ;  morts  37. 


V— Nous  croyons  devoir  faire  connaître  à  nos  confrères  et  à 
M5I.  les  élèves  qu’à  tout  instant  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  reçoit  des  lettres  dans  lesquelles  on  lui  demande 
de  jeunes  docteurs  ou  des  élèves  pour  Une  foule  de  localités 
à  Paris,  dans  la  banlieue  et  les  provinces. 

—  Le  séminaire  Saint-rSulpice,  qui  est  déjà  occupé  comme 
bureau  de  secours,  va  être  tran.sformé  en  infirnaerie,  et  con¬ 
tiendra  environ  80  lits. 

—  Le  grenier  d’abondance  va  égalenaent  être  transformé 
en  un  hôpital  temporaire. 

— Une  maison  de  convalescence  est  déjà  établie  à  Conflaus 
(maison  de  campagne  de  Farchevêque.) 

On  parle  d’en  établir  deux  autres,  l’une  au  Calvaire,  l’aur 
tre  rue  de  Sèvres,  aux  Lazaristes. 

,  Le.  Journal  paraîtra  dimanche  S  avril. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N’  5. 


DtMAiVCHE  8  AVRIL  1852. 


(S”*  ANÎVÈE.) 


IV"  17.  —  TOME  Vî. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

gazette  DES  HOÇITAUX 

civils  et  militaires. 


annonce  et  analyse  succinclemeul  les  ouvrages  dont  deux 
en  France  et  à  ('étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  b 

que  les  lettres  affranchies.  .or 

Le  prix  de  l’abonneinent  est,  pour  Pans  :  six  mois  i8  frai 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


ut  des  griefs  à  exposer;  on 
re  dans  le  plus  court  délai 


V^^^^^^^^(VVV^^A.W\l^^^lVVV^^~«^A.VV»VVV^IVV^J^~VVV\,>^IVVVVVVW.\~V^A-V«»l^^~VVVV^ 

On  oublie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personi 
^  _ 1 . . . Iag /MivracTPc  riont deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  delesiair 

e  de  l’Odéon ,  u"  19,  et  dans  les  Déparlemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.  —  On  nereçoit 

Q  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  francs. 


U  du  Journal,  n 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPlTAjL  MILITAIRE  DO  GROS-CAILLOO. 

Service  de  M.  Cornac. 

Pneumonie  grave;  cholera-merbas  hitense  survenu  dans  l'hôpital; 
guéridon. 

Un  cuirassier,  d’une  bonne  constitution,  n”  4o,  est  entré  il 
y  a  huit  à  dix  jours  à  Fhôpilal.  avec  tous  les  symptômes  d’une 
pneumonie  intense,  pour  laquelle  il  a  été  saigné  plusieurs 
fois  ;  la  pneumonie  décroissait  et  marchait  vers  une  résolution 
complète,  lorsque,  dans  son  ht  et  sans  aucune  imprudence, 
il  a  été  pris  des  symptômes  du  choiera  ;  froid  intense,  pouls 
radial  nul,  mains,  avant-bras  et  face- violets,  vomi.ssemens  et 
«elles  fréquentes  d’un  liquide  d’abord  fortement  porracé, 
puis  blanchâtre  ,  crampes,  torlillemens  d’entrailles;  les 
yeux  étaient  caves,  les  traits  altérés.  Des  ventouses  scarifiées 
ont  été  appliquées  sur  les  côtés  de  la  poitrine  vers  sa  base  dans 
la  période  de  froid,  elles  ont  fourni  peu  de  sang;  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses  alternativement,  potion  avec  de 
Finfusiou  de  fleurs  de  tilleul,  de  l’eau  de  fleurs  d’orangers  et 
parties  égales  d’éther  et  de  laudanum  ;  lavemens  émolliens 
avec  vingt  gouttes  de  laudanum  ;  frictions  sèche.s,  on  l’enve¬ 
loppe  de  couvertures  de  laine  chaudes.  Sous  l’influence  de 
çette  médication  ;  son  état  s’est  amélioré,  la  peau  s’est  ré-r 
chauffée,  le  vioTet  des  mains  et  de  la  face  a  disparu  ;  la  respi¬ 
ration  est  libre,  il  a  encore  quelques  vomissentens  biljeux,  il 
«st  dans  un  état  extrêmement  satisfaisant. 

Fièvre  scarlatine;  chutera  survenu  dans  l’ hôpital;  mort  trois 
heures  après. 

Un  autre  soldat  était  depuis  sept  à  huit  jours  à  l’hôpital, 
avec  une  scarlatine  bien  caractérisée  ;  il  avaiUencore  de  la 
fièvre,  mais  son  état  général  était  bon;  tout-à-coup  cette 
nuit  (du  6  au  7  avril  J  il  a  été  pris  de  crampes  violentes,  cxtré-r 
mement  douloureuses,  de  vomissemens  et  de  déjections  blan¬ 
châtres  et  troubles,  sa  face  est  devenue  cadavéreuse  ;  le  pouls 
a  disparu,  trois  heures  après  il  était  mort  ;  la  violence  des  ac- 
eidens,  et  l’heure  à  laquelle  il  a  été  frappé,  n’ont  permis  de 
tenter  aucun  moyeu. 

Fièvre  tierce  -  choiera  survenu  dans  l’hôpital. 

Un  troi.sîème  militaire  est  encore  dans  les  salles;  entré 
depuis  quelques  jours  pour  une  fièvre  tierce,  on  se  disposait 
à  lui  administrer  du  sulfate  de  quinine  ,  lorsque  ce  matin 
vers  4.  ou  5  heures,  il  a  été  pris  tout  à  coup  d’un  refroidisse¬ 
ment  général,  de  vomi.s.semens  et  de  déjections  rapprochés  , 
très  liquides  et  blanchâtres,  sa  face  est  livide,  ses  mains 
froides  et  violettes;  le.s  plis  qu’on  y  fait  avec  les  doigts  s’ef¬ 
facent  lentement ,  enfin  il  a  tout  le  cortège  des  symptômes 
d^m  choiera  morbusétrès  gravQ. 

,  M.  Cornac  a  prescrit  aussi  des  ventouses  scarifiées,  la  po¬ 


tion  que  nous  avons  indiquée,  des  lavemens  laudanisés, 
des  frictions,  etc.  C’est  cette  série  de  moyens  avec  de» 
sang,sues  à  l’épigastre,  en  cas  de  réaction,  et  de  la  glace  dans 
la  bouche  qui  compose  son  traitement;  et  nous  devons  le 
dire,  nous  avons  vu  dans  ses  salles,  quatre  malades,  qui 
après  avoir  été  très  gravement  affectés,  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  en  convalescence. 

Un  autre  cas  de  fièvre  tierce  est  dans  son  service;  c’est  un 
jeune  homme  d’üne  constitution  assez  faible,  qui  déjà  éprouve 
quelque  malaise,  de  légères  nau.sées,  ses  traits  sont  fatigué», 
la  couleur  de  sa  face  altérée;  on  s’est  hâté  de  prescrire  le 
sulfate  de  quinine;  peut-être  avec  ce  moyen  convenable  à  sa 
maladie  actuelle,  préviendra-t  on  le  développement  de  cette 
dont  il  semble  menacé,  et  ()ui  se  développe  si  fréquemment 
dans  l’intérieur  même  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

—  Service  deM.  Cas.  Broussais.  Nous  avons  vu  depuis  deux 
jours  surtout  un  assez  grand  nombre  de  cholériques  affecté» 
d’un  hoquet  fatiguant  et  incoercible  ;  dans  un  cas,  M.  Casi¬ 
mir  Broussais  a  fait  cesser  cet  accident  avec  un  séton  passé  à 
l’épigastre;  ce  moyen  lui  avait  été  indiqué  par  un  médecin 
grec,  M.  Sophianupoulo  Une  autre  fois  il  l’a  calmé  par  l’ap¬ 
plication  à  l’épigastre  d’une  vessie  de  glace. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Service  de  M.  Asdbai. 

Jeune-  fille  se  prétendant  empoisonnée. 

Une  jeune  fille  de  ig  ans  entra  à  la  Pitié  le  4  avril,  accu¬ 
sant  des  symptômes  d’empoisonnenaent.  Après  avoir  fait  une 
longue  course  dans  la  matinée,  elle  acheta  de  1  anguille  de 
mer  sur  le  quai, 'qu’ejle  mangea  avec  beaucoup  d’avidité. 
Aussitôt  vomissemens,  anxiété,  cardialgie,  elle  crut  l’anguille 
empoisonnée.  Ces  symptômes  ayant  continué  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  la  matière  des  vomissemens  fut  soumise  à 
l’analyse  chimique  qqi  ne  fit  reconnaître  aucune  substance 
délétère.  Considérée  par  M.  Arjdral  conainc  atteinte' de  gas¬ 
trite,  elle  fut  placée  dans  le  service  dés  maladies  aiguës,  qua¬ 
rante  sangsues  furent  appliquées  sur  l’abdomen.  Aujourdfliui  6, 
elle  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  s’est  transporté  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  il  a  demandé  à  M.  Andral  un  rapport  avec  des  détail» 
circonstanciés  sur  ce  cas. 

THÉRAPETiTIQCE . 

Les  médecins  de  cet  liôpital  ont  adopté  une  méthods 
mixte,  les  stimulaus  dans  la  période  de  collapsus,  et  les  an- 
ti-lphlogistiqnes  dans  la  période  de  réaction.  Ils  ont  cnli^rej 
ment  renoncé  à  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose.  CÆ^îcné 
dont  ce  médicament  est  employé  par  la  plupart  d’emeç  eh^ 
à  une  faible  dose,  comme  moyen  auxiliaire  pour  combattj'4 
les  diarrhées  et  les  vomiss  emens. 

Les  excilang  employés  par  MM.  Andral  et  Clément  d;r^M^ 
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période  de  prostration,  sont  les  préparations  diverses  de 
quinquina.  Ils  l’administrent  en  substance  et  à  l’état  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Dans  la  période  de  réaction,  M.  Andlral  n’hé¬ 
site  pas  à  faire  ouvrir  largement  la  veine.  Ce  médecin  se 
propose  d’employer  dès  demain  l’ipécacuanha  à  haute  dose, 
dont  les  membres  de  la  commission  de  Russie  disent  avoir 
retirer  beaucoup  d’avantages. 

Lorsque  les  malades  entren^||^ne  époque  peu  éloignée  du 
début,  »1.  Bouillaud  fait  prati^er  une  saignée  du  bras,  s'il 
existe  des  coliques  il  prescrit  une  application  de  trente  où 
quarante  sangsues  sur  le  ventre  ;  dans  la  période  de  froid , 
stimulans  diffusibles,  excitans  cutanés. 

M.  Louis  donne  la  préférence  au  traitement  anti-spasmo¬ 
dique,  qu’il  modifie  suivant  les  cas.  Il  fait  pratiquer  en  outre 
dçs  frictions  aveç  l’alcool  camphré  pour  modérer  l’intensUé 
des  crampes,  et  prescrit,  pour  combattre  la  diarrhée,  des 
quarts  de  lavement  avec  addition  d’un  demi-gros  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham, 

M.  Parent  fait  administrer  deux  onces  de  vin  de  Madère, 
des  lavemens  d’eau  de  riz  aveç  l’extrait  de  ratanhia,  et  des 
frictions  sèches  dans  la  période  de  prostration  ;  médecine 
expectante  et  anti-phlogislique  dans  la  période  de  réaction. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  — Traifsmejd  d^M-  Rave»..- 

M.  Rayer  pense  que  dans  l’épidémie  de  Paris,  le  choiera 
offre  une  foule,  de  variétés  individuelles  qui  systématique¬ 
ment  peuvent  être  rattachées  à  deux  eipéeés,  dont  il  assigne 
ainsi  les  principaux  caractères  et  le  traitement. 

iPremière  espece.  , — -  Choiera  léger.  Déjections  et  vomisse- 
mens  plus  ou  moins  abondans  et  plus  ou  moins  répétés,  avec 
ou  sans  crampes,  avec  persistance  du  pouls  radial,  sans  re¬ 
froidissement  notable  de  la  fête  et  des  mains  dont  la  peau 
conserve  à  peu  près  sa  teinte  naturelle. 

Traitement.  —  Pour  tisane,  solution  de  gomme  arec  addition 
d'une  once  de  sirop  diacode  et  d’une  once  de  sirop  de  coing,  par  pinte} 
douze  à  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham 
dans  une  potion  mucilagineuse  ou  dans  un  lavement  émollient,  sui¬ 
vant  que  les  évacuations  ont  lieu  par  haut  ou  par  bas. —  En¬ 
tretenir  la  surface  extérieure  du  corps  dans  une  douce  cha¬ 
leur  à  l’aide  des  sachets  de  son  chauds  appliqués  sur  le  ventre; 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  si  le»  crampes  sont  vives. 
Guérison  presque  constante  à  moins  que  les  symptômes  de  la 
deuxième  série  ne  se  déclarent. 

Dedxième  espèce.  — Choiera  grave  ou  algide,  primitif  ou  con- 
ifcati/:  Soif  ardente,  langue  froide,  évacuations  par  haut  ou 
par  bas  d’une  matière  trouble,  blanchâtre,  quelquefois  peu 
abondantes;  suppression  complète  des  urine.s,  re.spiralion 
lente,  voix  faible  ou  éteinte,  pouls  radial  filiforme  ou  nul, 
mains  bleuàtre.s,  froides  et  livides,  sueur  visqueuse,  peau  ri¬ 
dée,  non  contractile,  tête  froide  et  livide. 

Traitement.  —  Quatre  sinapismes  ,  deux  aux  jambes  et  deux 
aux  avant-bras;  compresses  imprégnées[d’ ammoniaque 
tie  antérieure  de  la  poitrine  ;  vin  de  Malaga  éthéri  administré 
par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  demi-heures  ';  décoction  de 
ratanhia  acidulée  avec  le  suc  de  citron  pour  boisson  ;  sachets  de 
son  chauds  à  l’extérieur  du  corps. 

Déjà  plusieurs  malades  .ont  été  guéris  par  ce  trailement 
qui  provoque  quelquefois  une  réaction  salutaire  qu’il  faut 
entretenir  lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  l’avoir  provoquée 
à  temps.  _ 


HOTEL-DtED. 

'Détails  sur  les  idées  et  le  traitement  de  M.  Gendrïs,  sur  le  choiera. 

Le  cholera-morbus  est,  selon  M.  Gendrin,  un  flux  séreux 
qui  SC  fait  sur  une  très  grande  surface  et  prive  rapidement  le 
sang  de  Tun  de  ses  éléraeus  constitutifs  indispensables  à  la 
vie.  De  là,  l’indication  de  traiter  cette  maladie  comme  une 
hémcirragie  foudroyante. 

il  y  a  quatre  périodes  distinctes  dans  cette  maladie  ,  elle 

ne  les  parcourt  souvent  pas  toutes  les  quatre. 

Première  période.  —  Péridde  des  évacuations  ou  d’invasion. 
Dans  cette  période  ,  il  faut  agir  par  les  révulsifs  et  les  dé¬ 
rivatifs  énergiques  peur  arrôierle  flux  qui  s’opèfe  à  la  surface 


interne  gastro-intestinale  ;  il  faut  en  même  temps  agir  sur 
celte  surface  pour  diminuer  la  sécrétion  qui  s’y  effectue  par 
les  moyens  connus.  Pour  avoir  cet  effet,  il  faut  enfin  impri¬ 
mer  au  .système  circulatoire  une  action  vive  qui  régularise  la 
fluxion  vicieuse  qui  se  fait  vers  une  surface. 

Ces  indications  sont  remplies  par  une  saignéç  du  brafl, 
toutes  les  fois  que  le  pouls  conserve  encore  de  la  force  ,  quel 
que  soit  le  degré  de  froid  des  extrémités.  En  même  temps,  la 
calorique  est  appliqué  aux  extrémités ,  des  frictions  stimu¬ 
lantes  sont  faites  d’une  manière  continue  avec  le  baume  da 
Fioraventi  et  l’eau  vulnéraire  .spiritueuse ,  et  pendant  que  ce» 
révulsions  poussent  ens’opérant  à  la  peau,  ondonneà  rinlérieor 
tous  les  quarts  d’heure  uu  litre  d’infusion  diapboiétiq’UC  tr^ 
chaude,  soit  une  infusion  de  tilleul,  de  mélisse,  de  feuille» 
d’oranger,  etc.  Dans  chaque  litre  de  tisane  on  ajoute  u»« 
cuillerée  à  bouche  d’une  potion  narcotique  et  stimulahite^. 

(  Voyez  le  n»  du  a  et  3  avril.  ) 

A  me.sure  que  la  réaction  s’opère,  on  diminue  la  dose  da 
la  potion  ,  si  elle  s’opère  facilement  la  guérison  est  certaine. 
M.  Gendrin  assure  qu’il  n’a  jias  encore  manqué  d’arrêter  la 
maladie  à  son  début  par  ce  moyen  qu’il  l'arrête  même  lorsqua 
déjà  la  deuxième  période  commence  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  ' 

Deuxième  période,  ■ —  Période  de  f/eid  ou  d’ànémie.  —  La 
sang  est  déjà  altéré  et  la  guérison  est  d’autant  moins  possibla 
qu’il  l’est  davantage. 

Il  faut  stimuler  pour  obtenir  une  réaction  qui  donne  da 
l’activité  au  système  circulatoire,  et  permette  à  la  vie  de  con¬ 
tinuer  même  avec  un  sang  déjà  altéré. 

Il  est  indiqué  d’alterner  les  stimulans  pour  augmenter 
rénergie  circulatoire  et  les  sédatifs  généraux  pour  faire  re¬ 
fluer  le  sang  dans  tes  gros  troncs ,  afin  de  faire  cesser  l’ab¬ 
sence  de  ce  liquide  dans  les  artères. 

M.  Gendrin  croit  que  le  meilleur  remède  est  encore  ici 
la  potion  qu’il  a  employée  dans  la  première  période  avet^ 
les  boissons  chaudes  et  les  frictions  dont  l’action  n’est  seu- 
ulement  pas  stimulante ,  mais  agit  aussi  comme  moyen 
mécanique. 

Les  affusions  fraîches  paraissent  amener  des  effets  d« 
réaction,  mais  ils  ne  sont  soutenus  et  elficaces  que  si  la  stas» 
sanguine  dans  les  veines  des  membres  n’est  pas  complète.  L» 
liudanum  administré  pur  à  la  dose  de  4o  gouttes  chaqu» 
heure  jusques  à  réaction,  semble  hâter  beaucoup  cet  effort  d« 
la  nature. 

La  mort  arrive  surtout  dans  la  deuxième  période. 

Troisième  période.  —  Période  tantôt  d’asphyxie,  et  tantôt  dê 
réaction. 

Période  d’asphyxie.— V,.etoar  de  la  chaleur  avec  force,  pres¬ 
que  .sans  rétablissement  du  pouls.  Le  malade  péril  quoiqu’on 
tente,  aucun  moyen  ne  peut  le  sauver,  et  c’est  une  confiance 
mal  i>lacée  que  celle  qu’inspire  la  chaleur  de  la  peau,  et  l’état 
de  mieux  être  que  témoignent  les  malades. 

Période  de  réaction. —  Elle  se  forme  ditficilement  et  lente¬ 
ment.  Elle  exige  de  légères  déplélions  sanguines  réitérée» 
et  les  moyens  stimulans  à  l’intérieur.  Mais  si  les  vomissemeos 
et  les  selles  se  rétablissent,  M.  Gendrin  fait  placer  dq  la  g!aç« 
sur  le  ventre  ,  donne  des  boissons  froides  opiacées  ,  et  agit 
par  les  révulsifs  sur  les  e.xtrémilés. 

La  période  de  réaction  peut  succéder  directement  à  la  pé¬ 
riode  d’invasion,  alors  elle  arrive  promptement,  facilement  , 
et  elle  juge  constamment  la  maladie ,  ce  qui  m’est  toujour» 
arrivé,  dit  M.  Gendrin  ,  loi’sque  je  traite  la  maladie  au 
début.  Blais  pins  la  maladie  s’est  prolongée  ,  plus  cette  pé¬ 
riode  s’observe  lentement  et  difficilement  ,  c’est  dans  cette 
nériode  que  le  médecin  doit  modifier  d’instant  en  instant  la 
médication.  Dans  les  cas  mômes  les  plus  favorables,  cette  pé¬ 
riode  se  continue  plusieurs  jours  par  une  fièvre  asseïj  vive 
qui  nécessite  le  plus  souvent  de  réitérer  les  déplétions  san- 
gnines. 

Quatrième  période.  —  Période  typhoïde  ou  de  coma.  Cette 
période  ,  lorsque  la  maladie  avait  existé  jusque  dans  la  deu¬ 
xième  période  et  les  accidens  typhoïdes  et  comateux  qui  la 
caractérisent  et’qui  se  lient  à  l’altération  du  sang ,  sont  d  au¬ 
tant  plus  redoutables  ,  que  la  période  d’anémie  a  existé  plu» 
lüng-femps,  aussi  les  résultats  que  l’observation  a  constatés 
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iusqu'îci  établissent-ils  que  presque  tous  les  cholériques  chez  | 
lesquels  la  deuxième  période  avait  existé  à  un  certain  degré,  | 
ont  succombé  dans  la  période  typhoïde.  M.  Gendrîn  se  home  , 
dans  cette  période  à  la  médecine  expectante ,  en  ne  com¬ 
battant  que  les  symptômes  avec  peu  d’aétivité;  il  faut,  dit- il, 
que  le  sang  reprenne  son  état  normal  ,  et  l’action  lente  de 
l’organisation ,  secondée  par  des  moyens  bien  dirigés ,  mais 
qui  n’agissent  point  directement  sur  eux-mêmes ,  peut  seul  le  | 

lui  rendre.  ,  ,  ,  , 

En  résumé,  quant  au  pronostic  et  a  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  M  Gendrin  conclut  ainsi  : 

Tous  les  malades  traités  à  l’invasion  par  la  méthode  indi¬ 
quée  guérissent.  La  mort  n’arrive  jamais  dans  la  période  d’in¬ 
vasion  ou  d’évacuation,  mais  la  plus  grande  intensité  de  la 
maladie  dans  cette  période  annonce  une  marche  plus  rapide 
et  peut  irrévocablement  décider  la  mort  des  malades. 

La  période  de  froid  ou  d’anémie  ,  permet  encore  de  com¬ 
battre  avec  assez  de  succès  la  maladie  ,  lorsque  le  pouls  n  a 
pas  entièrement  disparu,  et  surtout  lorsque  la  lividité  delà 
face,  effet  de  l’altération  du  sang,  n’est  pas  établie  entière¬ 
ment ,  les  malades  ne  meurent  dans  cette  période  que  ra¬ 
rement,  et  dans  les  cas  d’une  excessive  intensité  ;  à  la  fin  de 
cette  période,  il  n’y  a  plus  de  salut  possible. 

Dans  la  période  d’asphyxie  ,  la  mort  est  inévitable.  Cette 
période  qui  s’établit  quel  que  soit  le  traitement ,  et  qui  parla 
chaleur  de  la  peau  qui  l’accompagne  ,  nous  en  a  imposé  au 
début,  n’est  que  le  précurseur  'de  la  mort. 

La  forme  de  réaction  de  celte  troisième  période ,  donne 
quelques  espoir,  et  elle  en  doit  donner  d’autant  moins  que  la 
maladie  était  plus  éloignée  de  son  début  ;  il  faut  dans  ce  der¬ 
nier  cas  de  nécessité  passer  par  la  période  typhoïde  ou  de 
coma  ,  dans  laquelle  la  plupart  des  malades  succombent. 
Mais  lorsque  la  période  de  réaction  succède  directement  à  la 
période  d’invasion  ou  d’évacuation,  la  guérison  est  certaine. 
La  quatrième  période  est  peu  marquée  et  très  légère. 

Résultat  de  trois  autopsies.  (  Service  de  M.  Gendrin.  ) 

M.  Laberge ,  interne,  veut  bien  nous  communiquer  les  dé¬ 
tails  suivans  :  .  ,  , 

Sur  les  trois  cadavres,  il  y  avait  congestion  cérébrale  , 
(cerveau  piqueté  ) ,  et  la  valeur  de  trois  cuillerées  de  sérosité 
dans  les  ventricules  et  le  canal  rachidien, 

Thorax.  —  Sécheresse  des  plèvres  et  du  péricarde;  couleur 
normale,  ou  peu  livide  de  ces  membranes. 

Poumons.  —  Entièrement  sains,  non  congestionnés  ;  cœur 
distendu  par  du  sang  noir,  visqueux,  dans  les  cavités  droites, 
en  grumeaux  et  comme  gélatineux  dans  les  cavités  gauches; 
veines  caves  et  azygos  distendues  par  une  gr.ande  quantité  de 
sang  que  l’on  a  recueilli  et  dont  nous  doftnerons  l’analyse  ; 
sang  grumeleux,  eomme  gélatineux  dans  l  aorte. 

Abdomen.  —  Sécheresse,  et  dans  un  seul  cas  rouge-ur  du 
péritoine;  couleur  naturelle  dans  les  deux  autres;  estomac 
sain  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  grisâtre 
oa  rosé  qui  sera  aussi  analysé. 

Intestins.  —  Follicules  de  Brunner  très  marqués;  surtout 
à  la  partie  supérieure  du  duodédum ,  les  plaques  de  1  eycr 
dans  l’état  naturel. 

Dans  un  cas,  il  existait  un  rétrécissement  à  l’orifice  pylo- 
rique  de  l’estomac.  Les  gros  intestins  contenaient  une  ma¬ 
tière  analogue  qui  sera  analysée  également  ;  du  reste  ,  pas 
d’altération  remarquable.  _ 

Dans  les  trois  cas,  le  foie  était  fortement  congestionné  ; 
dans  deux,  son  tissu  était  friable  ,  se  déchirait  aisément  ;  les 
canaux  biliaii  es  étaient  libres ,  la  bile  dans  l’état  normal. 
Dans  les  reins  on  n’a  pas  trouvé  la  matière  blanchâtre  si¬ 
gnalée.  La  vessie  était  dans  un  cas  distendue  par  de  l’urine 
jaunâtre  ,  semblable  à  celle  qui  a  séjourné  long-temps  dans 
l’organe.  Dans  les  deux  autres  cas ,  elle  était  contractée  ,  et 
dans  l’un  seulement  contenait  une  petite  cuillerée  de  liquide 
blanchâtre. 

Pas  d’eco}iymoses  transversales  aux  yeux. 

Rien  dans  les  ganglions  semi-lunaires  dans  les  trois  cas, 
ce  qui  a  élé  constaté  en  présence  de  MM  Bally ,  Gendrin  , 
Magendie  ,  etc.  Rate  saine.  Rigidité  des  membres  bien  mar¬ 
quée,  la,  i5,  1 8  heures  après  la  mort.  ^  ' 

On  doit  noter  qu’eri  général,  la  lividité  est  bien  mo'ns 
prononcée  sur  les  cadavres  que  sur  les  individus  vivaus. 


Monsieur  , 

Je  viens  de  parcourir  avec  bien  de  l’intérêt  vos  trois  der¬ 
niers  numéros,  que  je  reçois  à  lïnstaut.  Ils  justifient  parfai¬ 
tement  votre  titre  de  Gazette  des  Hôpitaux,  mais  dans  les  cir¬ 
constances  présentes,  il  me  semble  qu  il  importerait  de  lie 
pas  vous  renfermer  trop  strictement  dans  les  limites  que  ce 
titre  indique.  ,  ,, 

La  ville  offre  certainement  aujourd’hui ,  touchant  le  cho¬ 
léra,  un  champ  d’observation  bien  plus  fécond,  et  peut-être 
plus  utile ,  que  les  hôpitaux  ;  soit  parce  que  les  malades  y 
sont  vus  plus  près  de  l’invasion  du  mal ,  puisque  ce  n  est 
que  sur  l’indication  des  nrédecins  d’arrondissemens  ou  de 
quartiers  qu’ils  sont,  lorsqu’ils  y  consentent,  dirigés  sur  les 
hôpitaux;  soit  parce  qu’en  ce  moment  la  très  grande  majorité 
de  ces  malades  se  refusent  à  être  traités  autrement  qu’à  do¬ 
micile. 

Depuis  le  27  mars ,  jour  oh  j’ai  vu  deux  des  premiers  ma¬ 
lades  de  notre  arrondissement  le  9'  ,  si  cruellement  éprouvé 
parla  maladie  (  Leschenault,  rue  de  la  Mortellerie ,  n.  87  , 
et  Lepage,  rue  du  Monceau  ,  n.  a  ),  les  exemples  de  choiera 
s’y  sont  multipliés  dans  une  proportion  dont  les  admissions 
dans  les  hôpitaux  et  les  relevés  officiels  (établis  je  ne  sais  d’â- 
près  quels  renseignemens,  mais  non,  certainement,  d’après 
les  registres  des  mairies),  ne  sauraient  donner  aucune  idée. 
Aussi  loin  que  ce  chiffre  des  relevés  officiels  soit  supérieur  à  la 
réalité,  comme  vous  parai.ssez  le  croire,  il  lui  est,  sans  aucun 
doute,  debeaueoup  inférieur  (1).  Il  faut  se  hâter  de  le  dire,  pour 
les  médecins  qui  croiraient  pouvoir  en  déduire  quelques  con¬ 
séquences,  ces  relevés  ne  peuvent  fournir  aucune  notion  ex¬ 
acte,  ou  même  approximative,  soit  sur  le  nombre  absolu  des 
malades  de  la  capitale,  soit  sur  leur  répartition  entre  les  di¬ 
vers  arrondissemens,  soit  sur  les  rapports  des  sexes  et  des 
âges,  soit  enfin,  et  surtout,  sur  la  mortalité. 

Je  prends  pour  exemple  l’arrondissement  que  j’habite,  ce¬ 
lui  sur  lequel,  en  qualité  de  membre  de  la  commission  de 
salubrité,  je  puis  avoir  des  données  à  peu  près  certaines  ;  eh 
bien.  Monsieur,  notre  registre  d’inscription  des  malades,  ou¬ 
vert  seulement  le  3o  mars,  en  offrait  le  3  avril,  au  soir,  370, 
savoir  :  du  3o  mars,  18  ;  du  3i,  82  ;  du  j''  avril,  97  ;  2,  85; 

du  3,  90.  Or,  les  nombres  des  deux  derniers  jours  sont  de 
moitié  peut-être  inférieurs  à  la  réalité,  puisque  depuis  le  a 
avril,  nos  inscriptions  ne  comprennent  plus  que  a  des  quatre 
quartiers  de  l’arrondissement,  l’Arsenal  et  l’Hôtel-de-Ville),  la 
Cité  et  l’île  Saint-Louis,  ayant  depuis  lors  organisé  un  service 
particulier.  Cependant  d’après  les  relevés  c\u  Moniteur,  qin 
ne  portent  qu’à  loSa  le  3  avril,  à  quatre  heures  du  soir,  e 
nombre  total  des  malades  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  le 
9'  arrondissement  tout  entier  n’aurait  eu  du  1"  au  »  avii  que 
vingt-quatre  malades  ,  et  du  2  au  3,  que  quarante-six.^  ^ 

Ces  chiffres  étant  complètement  erronés  ou  ne  saurait  rien 
en  déduire.  Ainsi,  est-il  vrai  que  du  1"  au  2  avril  les  7',  lo', 

1  l'et  12'  arrondissemens  aient  eu  plus  de  malades  que  nous? 
C’est  ce  que  les  chiffres  supérieurs  de  ces  arrondissemens 
dans  les  mêmes  relevés  ne  démontrent  nullement.  Quant  à  la 
mortalité,  on  devrait  croire  aussi,  d’après  ces  relevés,  qu  elle 
n’e.st  que  du  tiers  environ  des  individus  malade.s,  et  par  con¬ 
séquent  bien  moindre  que  celle  qui  a  été  observée  dans  la 
plupart  des  pays  ravagés  jusqu’ici  par  ce  fléau  ;  mais  tous  les 
médecins  qui  voyent  beaucoup  de  cholériques  à  domicile  ou 
dans  les  hôpitaux  ne  .savent  que  trop  que  dans  ce  moment, 
première  période  de  l’épidémie,  les  exemples  de  succès  avérés, 
et  surtout  confirmés,  ne  sont  encore  qu’en  très  petit  nombre. 

Je  pense  donc,  monsieur,  qu’il  serait  d’un  haut  intérêt  de 
joindre  aux  renseignemens  précieux  que  vous  donnez  sur  les 
hôpitaux,  des  relevés,  aussi  exacts  que  possible,  de  l’état 
réel  de  la  ville,  fourni  par  des  médecins  des  divers,7Jos/re«  médi¬ 
caux  (a).  Si  l’on  ne  se  hâte  sur  ce  point,  nous  n’aurons  un  jour, 

(1)  Nous  n’avons  jamais  parlé  que  des  rrlovés  de  la  mortalilé  ou 
des  malades  dans  les  hôpitaux. 

(2)  Ce  travail  est  d'une  difficulté  exirême,  et  silo  gouvernement, 
avec  tous  lus  moyens  qu’il  possède,  ne  peut  parvenir  à  être  bien  in¬ 
formé,  on  conçoit  qu’il  nous  est  k  peu  près  impossible  d’y  arriver.  Cq- 
pendant  nous  recevons  avec  reconnaissance  toutes  les  commuuica- 

!  fions  que  nos  confrères  voudront  bien  nous  adresser. 


toiichaiil  la  statistique  de  la  maladie,  que  des  nialdi’iauxsans 
valeur  dont  il  sera  impossible  de  rien  conclure.  Les  observa¬ 
tions  particulières,  les  exemples  de  succès  sur  un  ou  deux  ma¬ 
lades  ne  nous  manqueront  pas  et  sont,  ce  me  semble,  d’une 
moindre  importance  dans  les  circonstances  actuelles.  J’ajou¬ 
terai  du  reste  que  pour  être  parfaitement  probans,  ces  rele¬ 
vés  devraient  être  dégagés  d’un  certain  nombre  d’inscriptions 
qui  ne  se  rapportent  point  au  choiera  ;  ce  défaut  existe,  je 
l’avoue,  dans  celui  que  je  viens  de  vous  donner,  mais  il  est  at¬ 
ténué  par  la  non  iirscripiion  de  véritables  cholériques,  suite 
nécessaire  d’un  premier  moment  de  confu.sion.  Il  nous  est 
arrivé  en  effet,  dans  des  maisons  où  nous  n  étions  appelés 
que  pour  un  seul  malade  ,  d’en  trouver  a.  et  successivement 
3,  4  et  5  (comme' cela  vient  d’avoir  lieu  au  n"  q5  de  la  rue  de 
la  Mortellerie  ,  et  plus  d’une  fois  sans  doute  ces  nouveaux 
malades  auront  été  omis  sur  le  registre. 


C hoiera-morbus  arec  symptômes  intenses,  traité  avec  succès  au 
débat  par  le  docteur  Perdrix. 

Augustine  Pierson  ,  âgée  de  37  ans,  portière,  place  du  Lou¬ 
vre,  éprouve  dans  la  journée  de  lundi  a  avril,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  un  sentiment  de  crainte,  de  constriction  à  l’épigastre 
avec  malaise  général  ;  elle  sa  livre  à  ses  occupations.  La  nuit, 
sommeil  agité,  reveil  en  sursaut.  y 

Le  mardi  3,  à  midi,  céphalalgie  violente,  gêne  de  la  res¬ 
piration,  nausées,  vomissemens  d’abord  de  quelques  alimens 
pris  le  matin,  puis  de  matières  liquides,  louches;  douleurs 
aôdominales.  crampes,  froid  des  extrémités,  absence  des  pul¬ 
sations  radiales,  couleur  violacée  de  la  faee  et  des  extrémités, 
découragement  extrême. 

Application  forte  et  soutenue  de  ma  part  à  rappeler  l’é¬ 
nergie  morale  ;  frictions  sèches  avec  une  flanelle  rude,  corps 
métalliques  très  chauds  à  la  plante  des  pieds,  aux  avant-bras 
et  aux  mains;  forte  infusion  abondante  et  très  chaude  de  ca¬ 
momille.  Une  heure  après,  cessation  des  vomissemens,  seule¬ 
ment  quelques  nausées,  chaleur  à  la  plante  des  pieds,  les  ex¬ 
trémités  supérieures  restent  froides,  mais  bientôt  les  batte- 
mens  du  cœur  et  les  pulsations  radiales  deviennent  sensibles. 
Trois  heures  après,  chaleur  générale  suivie  d’une  sueur  abon¬ 
dante;  la  céphalalgie  seule  persiste  jusqu’au  lendemain, 
époque  où  tous  les  symptômes  ont  diparn. 

Déjà  plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  me  convaincre  qu’il 
importait  beaucoup  de  s’attachera  relever  le  courage  abattu, 
et  que  ce  moyen  secondait  d’une  manière  remarquable  les 
soins  donnés  avec  persévérance  au  début  de  cette  maladie. 


—  Nous  ne  saurions  donner  trop  d’éloges  aux  élèves  in¬ 
ternes  et  externes  qui  ont  fait  jusqu’à  ce  jour  le  service  dans 
les  hôpitaux;  les  sœurs  font  preuve  aussi  d’un  zèle  et  d’une 
activité  extraordinaire;  mais  le  nombre  des  élèves  attachés- à 
ees  établi.sscnens  est  fort  restreint  ;  suflisant  pour  les  temps 
ordinaires,  il  ne  l’est  plus  pour  les  circonstances  actuelles,  et 
la  fatique  même  à  laquelle  sont  soumis  ceux  qui,  depuis  dix 
ou  douze  jours,  ont  été  exclusivement  chargés  du  soin  des 
malades,  les  place  dans  des  conditions  défavorables  et  les 
expose  à  eontraefer  une  maladie  à  laquelle  ils  ne  peuvent 
plus  opposer  ni  la  même  force  morale ,  ni  la  môme  force 
physique.  D’un  autre  côté,  un  grand  nombre  d'élèves  ont  été 
rappelés  par  leurs  pareqs  et  sont  partis  pour  retourner  dans 
leur  pays.  Nous  engageons  donc  fortement  eeux  qui  ne 
sont  pas  employés  dans  les  divers  bureaux  de  secours,  à  se 
présenter  aux  hôpitaux,  à  l’Hôtel- Dieu  surtout,  où  on  rece¬ 
vra  leurs  offres  de  service  avec  reconnaissance.  Une  indem¬ 
nité  pécuniaire  leur  sera  en  outre  accordée  mensuellement. 

—  On  demande  aussi  à  l’Hôlel-Dieu  des  inficmiers  et  des 
infirmières. 

—  C’est  avec  peine  que  nous  annonçons  que  trois  sœurs 
de  la  Charité  sont  tombées- malades  dans  cet  hôpital.  L’une 
d’ellés  (la  sœur  Sainte-Marie)  est  morte  cette  nuit. 

—  Au  Gros-Caillou  ,  M.  Petit  chirurgien  attaché  à  la  mai¬ 
son  a  succombé  hier  au  choiera. 


Un  pharmacien  est  dangereusement  malade  ;  plusieurs  in- 
fifmiers  sont  malades  ou  ont  déjà  succombé. 

Une  circonstance  particulière  à  cet  hôpital,  c’est  que  la 
moitié  au  moins  des  malades  cholériqnes  le  deviennent  dans 
•  la  maison,  trois,  quatre  cinq  et  huit  jours  après  leur  entrée 
pour  d’autres  maladies. 

Certes,  nous  sommes  loin  de  voir  dans  tout  ce  que  nous 
venons  de  rapporter,  des  exemples  de  contagion  ;  nous  avons 
toujours  la  conviction  intime  que  le  choiera  n’est  nullement 
contagieux,  mais  il  nous  semble  qu’une  maison  aussi  défa¬ 
vorablement  située  devrait  être  évacuée  de  tous  les  malades 
qu’elle  contient,  et  qui  n’offrent  aucun  symptôme  de  choiera; 
nous  apprenons  au  contraire  que  l’on  évacue  sur  cet  hôpital 
une  grande  partie  des  malades  du  Val-de-G race  ;  c’est  un 
véritable  eontrc-seii.s,  que  nous  devions  signaler. 

Il  nous  somble  aussi  que  l’onferait  bien  de  laisser  se  vider  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  les  salles  où  l’on  a  apporté  des  cholériques  dès 
le  priiieipe;  ces  salles  où  chaque  lit  a  reçu  plusieurs  malades 
et  [ilusieiirs  morts,  ont  nécessairement  perdu  de  leur  salu¬ 
brité;  elles  redeviendraient  saines  si,  pendant  qu  Iques  jours, 
elles  restaient  vides  et  ouvertes  à  tout  vent;  si  les  matelas 
étaient  exposés  au  grand  air;  on  y  remettrait  des  malades 
plus  tard. 

C’est  dans  ces  salles  en  effet,  et  dans  celles  du  Gros-Cail-  ■ 
lou  que  nous  avons  observé  le  plus  de  tendance  à  ce  qu’on 
appelait  autrefois  la  fièvre  adynamique.  Il  est  de  notre  de¬ 
voir  de  le  signaler  au.ssi;  nous  sommes  bien  loin  de  préten¬ 
dre  que  le  typhus  existe  dans  ces  hôpitaux,  mais  nouscroyotfs 
qn’il  faut  prévenir  et  non  point  attendre  cette  funeste  com¬ 
plication. 

Du  reste,  dans  tons  les  hôpitaux,  nous  voyons  avec  plai- 
.sir  se  manifester  un  grand  nombre  de  convalescences  parmi 
des  malades  qui  avalent  été  très  gravement  affectés. 

—Un  hôpital  de  cholériques  va  être  établi  dans  le  faubourj 
Saint-Antoine,  à  l’hospice  des  orphelins.  MM.  Monod,  Ro¬ 
bert  et  Trousseau  sont  chargés  d’y  organiser  le  service  mé¬ 
dical. 

— MM.  Bottex,  PoUnlère  et  Trollier  sont  arrivés  à  Paris,  en¬ 
voyés  par  la  ville  de  lyon  ,  pour  étudier  le  choiera. 

—  Les  médecins  de  l’hôpital  S. -Louis  et  de  la  Pitié  ont  pu¬ 
blié  une  déclaration  analogue  à  celles  des  médecins  de  l’Hôtel- 
Dieu,  sur  la  non-contagion  du  choléra  et  la  fausseté  des  bruit» 
d’empoisonnement. 

—  M.  Dupuytren  recommencera  lundi  prochain  sacliniqu# 
chirurgicale.  MM.  les  élèves  entreront  librement  sur  la  pré- 
sent-ition  de  leurs  cartes;  des  fonctionnaires  seront  placés 
dans  l’intérieur;  de  manière  à  ne  lais; er  entrer  dans  le  bâ¬ 
timent  réservé  aux  cholériques  que  les  120  par  jour,  qui  au¬ 
ront  obtenu  des  cartes  du  doyen. 

— Une  jeune  cholérique,  arrivée  le  neuvième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie,  a  été  traitée  à  l’LIÔtel-Dieu  (M.  Bally)par  l’huile  d* 
crolon  tigliaiia  ,  à  haute  dose  ;  après  avoir  passé  en  con¬ 
valescence  salle  S. -Joseph,  n®  19,  elle  so^t  parfaitement 
guérie  après  onze  jours  de  maladie. 

C’est  cette  même  malade  qu’un  autre  jourqal  a  dit  être 
morte. 

— 7  avril  2  heures  (Hôtel-Dieu).  Depuis  l’origine,  malades 
773  ;  sortis  33;  moi  ts,  399. 

Depuis  hier  soir  4  heures,  il  est  entré  lao  malades, 
dont  83  depuis  minuit  ;  69  morts.  Restent  34i  malades  eu 
traitement,  dont  196  hommes  et  i53  femmes,  plus  3  enfans. 

— Hôpital  du  Gros-Caillou.  Le  5  à  minuit,  il  y  avait  eu  en 
tout  146  malades  dont  5a  morts,  14  guéris,  80  en  traitement. 

—  Du  5  au  fl  avril  (  Paris  et  banlieue)  ;  nouveauæ  cas  ,  609 
dont  355  hommes  et  174  femmes;  les  jours  précédons,  i85i; 
en  tout  236o. 

—  Décès  (  Paris  et  Banlieue)  ,  24^»  dont  i65  hommes  et 
77femmes  ;  jours  précédeus,  670;  en  tout  912,  (  Moniteur.) 

—  Londres  ,  4  avril  ;  58  nouveaux  malades  ,  3o  décès. 

Le  Journal  pai.aîtra^mardi  iq.- 
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*“SbVn?ei  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n*  19,  el  dans  les  De’partemens,  ehez  les  Directeurs  des  Postes.- On  ne  reçoit 
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—  Pour  l’étranger:  un  an  45  francs. 
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pendant  deux  jours }  elle  est  nourrice  depuis  deux  mois  et 
demi;  elle  vomit  souvent  et  a  peu  de  dévoiement;  l’estomac 
est  sensible,  elle  a  moins  de  crampes  qu’hier;  le  pouls  est 
faible,  la  peau  conserve  à  peu  près  sa  chaleur,  la  langue  eçt 
fraîche; les  traits  peu  altérés,  la  voix  obscure;  suppression 
d’urines.  —  Fingt  sangsues  d  l'épigastre,  solution  chaude  de  sirop 
de  gomme,  lavemens  de  graines  de  lin,  cataplasme  sur  le  ventre  , 
frictions  sur  les  membres  arec  r huile  de  camomille  camphrée,  deuts 
pots  de  tisane,  ■  _ 

Ce  cas  se  rapproche  du  précédent,  il  sera  curieux  avtssi 
d’en  connaître  l’issue, 

Z"  Cholera-morbus  inflammatoire  ;  amélioration. 

N*  23.  Affectée  d’abord,  traitée  comme  les  précédentes  et 
depuis  deux  jours  à  l’hôpital,  cette  malade  âgée  de  4o  ans, 
qui  hier  matin  se  plaignait  d’une  vive  céphalalgie,  avait  la 
figure  rouge,  la  langue  naturelle,  a  été  saignée  ;  aujourd’hui 
9,  elle  n’a  pas  de  selles  depuis  deux  jours,  l’abdomen  est  en¬ 
core  un  peu  douloureux,  elle  a  uriné,  la  chaleur  est  normale, 
il  n’y  a  pas  de  vomissemens,  pas  de  crampes  ;  hier  soir  lé 
pouls  était  à  80  et  plus  fort;  immédiatement  après  les  sai¬ 
gnées  les  crampes  ont  reparu  ;  ce  matin  la  figure  est  rouge, 
le  pouls  fort,  la  céphalalgie  persiste,  quoique  moindre;  neu- 
velle  saignée  de  deux  palettes  i  deux  pots  de  solution  de  sirop  de 
gomme,  cataplasme  sur  le  ventre;  deux  demi-lavemens  de  lin  et 
pavot;  potion  gommeuse  avec  un  grain  d’extrait  gommeux  â'o- 
piam, 

Cholera-morbus  inflammatoire ,  amélioration. 

N”  24.  Cette  malade  est  depuis  trois  jours  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
elle  avait  eu  du  dévoiement  pendant  plusieurs  jours,  {des 
crampes,  des  vomissemens  répétés  ;  la  peau  était  peu  refroi¬ 
die,  les  traits  peu  altérés;  le  premier  jour  vingt  grains  (Pipi- 
cacuanha  et  le  soir  un  grain  d’opium  en  pilules.  Depuis  hier  ma¬ 
lin,  elle  est  mieux,  la  chaleur  est  uorm.ale,  l’épigastre  dou¬ 
loureux  ;  quinze  sangsues  sur  cette  '  région ;'  pilules  d’ un  demi 
grain  d’opium,  de  demi  en  demi  hcàré. 

Le  dévoiement  et  les  vomissemens  qui  avaient  persisté  la 
nuit  précédente  et  dans  la  journée  d’hier,  ont  cessé  ;  elle  n’a 
plus  de  crampes,  elle  a  uriné,  la  face  est  encore  un  peu 
rouge,  elle  demande  4  manger.  —Quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  ;  cataplasme  sur  l’épigastre,  frictions  d’huile  de  camomille 
camphrée,  deux  pots  de  solution  de  sirop  dégommé.  L  améliora¬ 
tion  est  ici  bien  manifeste. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOTEL-D5EÜ, 

Service  de  M.Chomel 

Kous  avons  successivement  donné  les  traitemens  de  tous 
les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  et  gardé  un  silence  presque 
absolu  sur  celui  de  M  Chomel  ;  c’est  que  ce  médecin  ,  oc¬ 
cupé  dans  ses  salles  de  clinique,  n’a  eu  dans  les  premiers  jours 
que  deux  cholériques  qui  ont  succombé  après  plusieurs  jours 
de  maladie,  et  une  amélioration  qui  faisait  espérer  une  au¬ 
tre  succès.  ,  , 

Aujourd’hui  même,  M.  Chomel  n’a  encore  que  des  cho¬ 
lériques  femmes  danà  la  petite  salle  Saint-Paul;  mais  comine 
ee  médecin  ,  observateur  prudent,  s’est  gardé  de  toute  mé¬ 
decine  peu  rationnelle,  qu’il  n’a  employé  ni  affusions  froi¬ 
des,  ni  exeitans  énergiques,  qu’il  a  peu  varié  d  ailleurs  dans 
ses  prescriptions,  son  traitement  fait  peu  de  bruit,  et  cela  se 
•oncoit  parfaitement.  Pour  nous,  qui  n’aimons  pas  le  bruit, 
qui  méprisons  surtout  les  éloges  achetés  de  la  complaisance 
des  journaux  politiques,  nous  observons  et  avons  trouvé  que, 
pour  n’être  ni  très  énergique ,  ni  incendiaire,  ni  bizarre, 
la  médecine  du  professeur  ne  compte  ni  plus  de  revers,  ni 
moins  de  succès  que  les  autres. 

Pour  le  prouver,  nous  ne  dirons  pas  que,  sur  un  nom¬ 
bre  donné  de  malades,  il  en  a  perdu  ou  sauvé  tant,  ce  qui 
ne  dit  rien  ;  car  chacunîsauve  les  malades  peu'affectés,  et  perd 
ceux  qui  arrivent  dans  un  état  très  grave.  Nous  prendrons 
les  faits  tels  qu’ils  se  présentent,  décrirons  les  symptômes 
qu’ont  offerts  les  malades,  et  ne-fournirons  d’autres  résultats 
que  ceux  que  nos  lecteurs  pourront  apprécier  comme  nous. 
»•  Diarrhée  depuis  six  jours;  cholera-morbus  grave,  de  forme  in¬ 
flammatoire. 

Ainsi  au  n“  20  est  entrée,  depuis  hier,  une  femme  de  42 
ans,  qui  du  2  au  8  avril  n’avait  cessé  d’avoir  de  la  diarrhée  ; 
le  8,  vomissemens,  crampes  très  douloureuse.s,  suppression 
des  urines.  Le  9  à  la  visite,  le  teint  est  violacé,  les  yeux  en¬ 
foncés,  la  respiration  fréquente  et  plaintive;  douleur  vive  a 
l’épigastre,  augmentant  par  la  pression;  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible,  chaleur  à  peu  près  conservée  aux  membres  et  au 
corps,  nez  froid,  extrémités  des  doigts  fraîches.  —Fingt  sang¬ 
sues  à  ï’épigqsire,  frit  tions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée,  ca¬ 
taplasmes  sur  le  ventre,  solution  chaude  de  sirop  de  gomme.  Toutes 
les  fois  que  la  chaleur  est  conservée,  qu’il  y  a  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  et  forme  un  peu  inflammatoire,  IVÎ.  Chqmel  n’hésite 
pas  à  prescrire  des  éyac’Jaf’O"®  sanguines. 

Du  reste ,  ce  choiera  est  bien  tranché  ;  nous  le  donnons  tel 
qu’il  nous  a  paru  ce  matin; le  résultat  en  sera  connu. 

2*  Dévoiement  depuis  deux  Jours;  cholerarmorbus  grave  de  forme 
inflammatoire. 

Au  n"  21,  est  une  jeune  fille  de  22  ans,  ouvrière  en  casquet¬ 
tes,  malade  depuis  le  8  an  matin  ;  elle  a  eu  le  dévoiement 


5“  Cholera-morbus  algide;  traitement  par  le  café  et  le  vésicatoi^ 
rachidien. 

N”  25.  Femme  de  5o  ans,  arrivée  hier  malin  8;  elle  | 
vait  pas  de  pouls,  les  mains  et  la  face  violettes,  lestraits^^ 
altérés,  les  yeux  caves,  les  mains,  le  nez,  la  face,  les  piS 
froids,  la  langue  très  fraîche,  la  respiration  plaintive  et  géiiéès 

_ Solation  de  sirop  de  gomme,  frictions  avec  l’huile  de  campmillt 

camphrée,  six  onces  de  café  avec  du  sirop  de  gomme  à  prendre  par^ 
cuillerées  (le  temps  en  temps;  vésicatoire,  rachidien  ■  [c’esi  un  vési- 


catoire  long  et  étroit  qui  s’étend  de  la  nuque  à  la  partie 
moyenne  du  dos)  ;  boutes,  briques  it  sachets  chauds.. 

Ce  matin  9,  les  mains  et  la  face  sont  encoi^  vibltetfesf  lè* 
pouls  à  peine  perceptible,  elle  vomit  sans  cesse,  les  traits  sont 
fort  altérés,  les  yeux  enfoncés  laissent  un  vide  entre  les  pau- 
piërei»  et  l’orbite..  Efle  a  pris  dû  eaféssatis  le  vomir.  —  De 
nouveau  sicc  oncemlk  cafté^  infusion  cHcM'  avec  dise  gouttes  d’am.>- 
moniaque,  frictions  olèoso-camp/trées,  b'oules,  briques,  sachets,  ca- 
misolle  de  chaleur. 

6’  J eune  fille  de  l'S  ans;  choiera  algide  depuis  deuw:jpursi;,  r>éti'cab 
toire  rachidien. 

N”  ay.  Entrée  hier  soir,  8  avril,  cette  jeune  fille  âgée  de 
i3* ans,  avait  lé  pouls  petit,  la  chaleur  presque  normale,  la 
fawviolette',  Ifes'yeiïK'cave»;  ellè  iï’a-psïsrvüm'ij  mais  les  selles 
JoiïffÊéque'nfes,  la  moitié  inférieure  des  conjonctives  recou¬ 
vertes  par  la  paupière  est  injectée;  vésicatoire  raclùdien;  Ce 
matin  elle  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  la  voix  est  fai- 
bleÿ^eltn.itêpnnd  leutement;  elle  prétend' avoir  uriné,  die  a* 
des  crampes,  elle  se  dit  malade  depuis  avant-hier,  camisolle 
et  ùkuMsettes.  de.'chaieur.i.infusi&njde^thé  avec  le-  sirop^  des  gomme, 
frictions  oléoso  camphrées,  chaleur  extérieure,  diète. 

T-*  Choiera  in fiainmutoire.;  saignées  amélioration. 

N"' 29^1  Bnh-éte  le  5;  cette  femme,  âgée  de  48  ans,  hier  ma- 
tin-ewoore,  lâlchait'saa's  elle;  n’urinait  pas,  le  pouls-était  fai¬ 
ble;  la  cbaleur  àpeu  près  à  l’état  normal,  les  traits  altérés; 
cllb' ire'Vonttissait'pas,  n’avait  pas  de  crampes,  elle  avait' été 
saignée  deux  fois  ;J'otr  prescrmt  \*ea:a  de  riz  avec  te  sirop  de 
gomme)  calaptasmes  sinapisés  aux  pieds;  tait  dejsoule. 

E«''9,Kpas  de  selles;  pas  de  vomissemens,  pouls  relevé.  — 
TilLeul  et  sirop  de  gomme,  trois  pots,  cataplasmes  sinapisés,  ttois 
demideuittonsi 

8“  Choiera  algide  de  forme  inflammatoire  subséquente  ;  vésicatoire 
ruekidien  ;  saignée;  amélioration. 

Cette  femme  âgée  de  ag  ans  est  depuis  huit  jours  à  l.’hôpi- 
taI;.Mtrée  avec  un  refroidissement  général  motléré,  lej  pouls 
petit,,  des- selles,  des  crampes,  des  vomi.S8emensj  fréqnens, 
elle  a' ettle  traitement  ordinaire  et  le  vésicatoire,  rachidien; 
so«f  ponls  s’est  relevé,  saiface  a.rougi,  saignée  ;  depuis  Mer  8, 
elle  est  bien  etdemandaà  manger  ;,elhi.  n’a  pas  vami.-^Crfntf» 
de  riZy.trois  bouilionsi 

Le  pi  nsieux  eaeàre,  elle  veut  .sortir.  — •  Bouillant,  cinq,  fois 
en, petite  •quantité  ;  infusion  de  thé  avec  le  sirop  de  gomme.  Goava- 
leseeace  complète. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Asdrai. 

Chelera-morbus  grave;  mort  deuv  jours  après  l'invasion  ;  autopsie. 

Premikre  OBSEJvvAiiot».  Coursier,  .âgé  de  Sy  ans,  d’une  a.ssea 
forte-  constitution,  demeurant  rue  du  Paon-Saint-Viclor, 
n*9a;enlre  à  riiôpital  de  la  Pitié  dans  la  matinée  du  i" 
avril.  Il  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  n’a  ja- 
mai&.eu  de  maladie  grave,  n’a  jamais  manqué.' de  pain,  n’a 
fait  aucun  excès;  le  3i  marSji  à  deux  heures,  sans  malaise 
antécédent,  coliques  vives,  S(Uivies  d’une  diarrhée  abondante 
(aSi  à  3o  selles- jusqu’au  lendemain  matin),  matières  des  dé- 
jeeljpns  liquides,  ressemblant  à  de  l’eau  colorée  en  jaune; 
les.  dernières  évacuations  brûlaient  au  passage.  Bientôt  les 
vomisse™®*!®  5  enfin  toute  la  nuit  le  malade  a 

été' tourmenté  par  des  crampes  extrêmement  douloureuses. 

Le  1"  avril,  neuf  heure.s  du  malin,  céphalalgie,  teinte  vio¬ 
lacée  de  la  face,  yeux  enfoncés  et  cerué.s,  pupilles  de  grau- 
deur  naturelle,  nez  froid;  la  langue  est  un  peu  rouge  vers  la. 
pointe,  légèrement  collante,  jaune  à  .son  centre,  soif  vive, 
appétence  des  boissons  froides,  douleur  abdominale  augmen¬ 
tant  par  la  pression,  borborygmes,  les  vomissemens . conti¬ 
nuent  ainsi  que  les  évacuations  alvines,  les  matières  rendues 
par  haut  et  par  bas  ont  une  couleur  blanchâtre,  elles  ressem¬ 
blent  à  des  œufs  brouillés,  les  mains  .sont  froides,  le  pouls 
radial  petit,  à  peine  sensible,  fuyant  sous'  les  doigts,  bat 
cent  quatre  fois  par  minute,  la  respiration  est  fortement 
costale  (u4  inspirations -par  minute),  sentiment  d’oppression, 


j  la  peau  est  sèche,  il  y  a  en  des  urines.  —  Limonade  citrique, 
potion. antispasmodique  de  quatre  onces  avec  addition  de  trois  gros' 
cA  httidüfiam;  dSmê-^lUvement  avec  un  gros  de  la  même  préparation. 

Cinq  heures  du  soir,  langue  sèche  et  rouge,  les  vomisse- 
raens  persistent,  la  soif  est-moins  . vive,  le- ventre,  est  doulou: 

'  reux.à'  larégion  ombilicale,  chaleur  générale,  pouls  petit  à  1 20,, 

'  somnolence.  —  On  donnera  toutes  les  deux  heures  seuleenent'unee 
cuillerée  de  la  potion  opiacée.  Le  reste  lit  suprâ. 

Le  2  avril,  huit  heures  du  matin,  yeux  moins  enfoncés, 

!  joues  moins  caves;  absence  de  crampes,  tangue  collante  un 
peu  rouge  à  la  pointe,  ventre  indolent,  vomissemens  blanchâ¬ 
tres,  déjections  de  même  couleur,  1 20  pul.sation.s,  seize  respi- 
•  rations;,  sueufrfroide;  pieds  froids',  pas  d’Urinesi 
,  prime  te-laiidanumxLe-lapotion-y.  et.  o.n,le'.7'einplace.parvisi^ gputin 
I  diélher  sulfurique. 

Mort  à  midi. 

Ouverture  1%  heures  après  fa.mort. 

H'àbitud'e  extérieure.  — -Face  livide,  raideur' cadavérique  très 
prononcée,  pas  de  trace  de  putréfaction. 

Jhdomen.  —  .Sécheresse-  du  périfoine ,  injection  veineuse 
des  épiploons  et  d’un  assez  grand  nombre  d’anses  intestinales. 
Le  gros  intestin  est  distendu  ,  par  une  grande  quantité  de 
gaz.  L’estomac  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
vert-pré,  avec  grumeaux  blanchâtres.  La  muqueuse  présente 
une  rougeur  violacée  autour  du  cardia  et  dans  le  grand  cul- 
de-sac  avec  reseau  veineux  au-dessous  de  la  mnqueuse,  ver» 
la  petite  courbure  il  existe  quelques  eccymoses  ;  dans  tout  le 
reste  de  restomac  la  muqueuse  est  d’un  rose  vif,  elle  est  molle 
dans  le  grand  cul-de-sae  et  vei’sla  petite  courbure,  il  n’èxiste 
pas  de  follicules. 

Le  duodénum  contient  un  liquide  jaune  assez  épais;  qui 
pâlit  à  mesure  qu’il  avance  vers  la  partie  inférieure  de  l'in-  ’ 
testin  grêle,  il  contient  un  assez  grand  nombre  de  grumeaux-  ’ 
blanchâtres ,  vers  la  fin  de  Filéon ,  il  est  toul-à-fait  blanc  ; 
la  surface  de  la  muqueuse  duodenale  est  d’une  teint  ejaune  , 
au-desseusilexisteunecouleurnoirebeaucoup  plus  prononcée 
vers  lè  bord  libre  des  valvules  conniventes.  Dans  les  neufder-  ' 
niers  pieds  de  l’iléon  existent  24  glandes  de  Feyer  fai.sanl  sali-  ' 
lie  au-dessus  de  la  muqueuse.  Dans  quelques  points  on  aperçoit  ’ 
en  même  temps  une  éruption  confluente  des  follicules  do 
Bruimer.  ; 

Le  gros  intestin  contient  un  liquide  exhalant  une  odeur  ‘ 
fétide,  et  ayant  l’aspect  du  pus  phlegmoneux,  sa  muqueuse  ‘ 
est  pâle,  on  aperçoit  quelques  follicules  isolés  dans  le  colom 
Le  foie  est  ronge  à  rintérinuret  à  rextérieur;.sa  consistance 
e.st  normale.  La  bile  est  d’un  vert  foncé,  la  rate  est  à  l'état' 
sain. 

tes  reins  sont  gorgés  de  sang  ;  bonne  consistance.  La  ve.s-  ' 
sle  contient  une  petite  quantité  d’urine,  .sa  muqueuse  est  ' 
saine.  Ganglions  semi-lunaires  et  nerf  Iri-splanckniques  sains.  '  ’ 
Thorax.  —  Poumons  sains  et  crépitants,  offrant  très  peu 
d’engouement  à  leur  partie  postérieure.  Cœur  du  volume  ’ 
normal,  .son  tls.su  est  ferme  et  d’uii  rouge-brun;  sa  cavité  ' 
contient  du  seng  noir  cailleboté. 

Le  cerveau  et  le  rachis  n'ont  pas  été  examinés. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de,  M.  Maiht  ;  traitement. 

Guidé  par  les  ouvertures  cadavériques  et  par  l’observation  ' 
des  malades  ,  M.  Mailly  a  dirigé  son  traitement  d’une  manière 
qui  lui  a  déjà  procuré  d’assez  nombreux  succès.' 

Il  considère  deux  périodes  dans  la  maladie.  La  première,  ' 
d’irritation  gastro-intestinale  ;  et  la  seconde  ,  d’asphyxie. 

Dans  la  première  se  groupent  la  diarrhée ,  les  vomisse¬ 
mens  et  les  crampes.  ‘ 

Dans  la  seconde,  se  rencontrent  la  prostration,  la  cbûte  ’ 
totale  du  pouls,  le  froid  glacial  des  extrémités,  l’oppression  , 
la  stupeur  et  l’injection  veineuse  de  toutes  les  parties  du  cerps. 

Il  attaque  la  première  période  par  un  traitement  franche¬ 
ment  antiphlogistique.  Sangsues  à  l’anus  ou  à  l’épigastre,  sui¬ 
vant  Içs  circon.stauce.s,  et  saignée  générale  s’il  est  possible. 
Boi.ssons  antispasmodiques  et  très  légèrement  opiacées.  Dé¬ 
rivatifs  aux  extrémités  inférieures,  et  frictions  ammoniacglea 
eantbaridées  sur  les  membres  inférieurs  et  siipérieura. 


Daus  la  deuxième 'période,  son  traitement  est  entièrement 
excitant',  et  il  a  recours  de  préférence  aux  toniques  diffusi¬ 
bles.  Infusion  de  menthe  poivrée.  Potion  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  à  trois  gros ,  donnée  par  cuillerées  à  inlervaîles 
plus  ou  moins  rapprochés-,  .suivant  la  pro.stration  plus  ou 
moins  grande  des  malades. Sinapi.smes  promenés  fréquemment 
sur  les  membres  et  dans  le  voisinage  des  organes  qui  parais¬ 
sent  se  congestionner  davantage.  Des  vésicatoires  vola  its 
même  sur  les  extrémités  inférieures  et. quelquefois  un  petit' 
.  nombre  de  sangsues  vers  la.  base  du  crâne  ou  des  poumons- 
s’il  y  U  stupeur  oic  qu.ïl  se  développe  quelques  points  de. dou¬ 
leur  ou  d’oppression  vers-  l’un  des  côtés  du  thorax. 

Depuis  qiiatre  jours  qu’il  a  mis  ce  traitement,  ainsi  com¬ 
biné,  en  usage,  il  a  eu  la.  satisfaction  de  voir  sortir  de  Phôpir 
tal,  »4  malades  guéris.,  tant  ho£rHne.s'qpe  femmes,,  et  dftifc 
compter  un  plusrgrand,  nombre  encore  parmi  les  convales^ 
cens.  Il' a  eu  4cpuis  4  jours  70  malades.' 

Il  donnera--  connaissance;  ultérienrement  des.  observation» 
remarquablea  qja’îL'  pouiira  reeueilKr  sous  -  l’influence  de  ce 
traUemont. 

CH0b.EIlA.-lV10îiBX]S  DE  CALAIS. 

Monsieur , 

Le  cholèra-morbns  vient  de  se  déclarer  au  Courgin ,  fau¬ 
bourg  situé  au  Nord  de  Galkis^ou  y  rencontre  toule.s  les  cir  ■ 
constances  favorables  au  développement  de  la  maladie,  les 
maisonsy  sont  froides  et  humides,  les  rues  étroites,  peu  aérées 
etexiialanf  une  odeur  infecte,  une  population  pauvre  et  trop 
nombreuse  pour  une  eneemte  au.ssi  resserrée.  Parmi  six  ou 
sept  casde  cholera-morbiTS-,  je  vous  en  envoie  deux  observa- 
lions  afin  do  pouvoir  les  comparer  avec  celles  faites  à  Paris 
et  de  juger  de  l’identité  de  l’épidémie. 

-^Le  3 1  mars,  vers  une  heure  du  matin,  la  fille  de  la  veuve 
Paule  a  été  atteinte  tout  à  coup  de  tranchées  abdomiuale.s, 
accompagnées  de  vomissemens  de  matières  aqueuses,  conte¬ 
nant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  et  comme  albu- 
minetne;  vers  trois  heures  du  matin,  il  .survient  des  déjec- 
tioHs  alvlnes  fréquentes  semblables  aux  vomissemens,  la  lan¬ 
gue  est  blanche,  humide,  la  soif  vive,  l’épigastre  douloureux 
à  la  pression;  le  pouls  et  les  contractions  du  cœur  à  peine 
sensibles,  les  yeux  cernés,  enfoncés  dans  ie.s  orbites,  les  joues 
jaunâtres,  uu  peu  creuses,  les  lèvres  livides,  la  peau  géné¬ 
ralement  froide,  la"  parole  difficile,  l’iHteHigonce  dans  toute 
son  intégrité,  les  urines  nuiles. 

Vers  trois  heures  du  soir,  les  é-vacuations-cessent,  des -cram¬ 
pes  surviennent  et  lantort  a  lieu  à  cinq  heure».. 

La  malade  n’a  pris  qu’un  peu  de  tisane  de  riz.,  seulement 
un  médecin  de  cetla  ville  lui  a  fait  appliquer  quelques  sang¬ 
sues  à'I’-épigastre  trois  heures  avant  sa  mort. 

On.  n’a  pu  faire,  l’autopsie-. 

— Le  nommé  Marbier,  âgé  de45  ans,  après'un  saisissement 
occa.sioné  par  la  mort  de  sa  fille,  victime  du  cholera-mprbus, 
fut  pris  vers  dix  heures  du  soir  (3û  mars.)  de  vomèssemeivs 
répétés  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  conleftaut  des  ma¬ 
tières  aqueuses-  blanchâtres,  alternant  vers  trois  heures  du 
malin,  avec  des  déjections  alvines  semblables  ajUx  matières 
vomies;  des  crampes,  des  contractions  des  muscles  des  extré¬ 
mités  inférieures,  font  pou.sser  des  cris  continuels  a,u malade. 

Au  début,  froid  général  auquel  a  bientôt  succédé  une  cha¬ 
leur  vive  de  la  peau,  le  pouls  d’abord  petit.,  mifsérable,  s’est 
relevé  le  3  i  mars  et  s’est  développé  avec  plus  de  force  le  1" 
avril  donnant  65  puisai ious  par  minute.  La  langue  est  blan¬ 
che,  la  soif  ardente,  l’abdomeu  peu  douloureux  et  rétracté, 
les  efiforts  pour  vomir  suivis  de  sueur  et  de  douleur  à  l’épi- 
gadre,  les.  traits  altérés,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbite’, 
la  voix  paraît  gênée,  les  urines  nuiles  ;  une  syncope  se  mani¬ 
feste  vers  trois  heures  du  soir,  le  3i  mars,  le  malade  con¬ 
serve  toute  son  inlelilgcnce.  - 

Le  3i  au  soir,  le  malade  a  reposé,  les  vomissemens,  le.s 
selles  deviennent  très  rares,  plus  de  crampes.  Ou  fait  e.spérer 
la  guérison. 

On  lui  a  fait  prendre  par  cuillerées; une  potion  avec,  i  gros 
de  laudanum,  des  cataplasmes  laudanisés,  quelques  demi- 
lavemcui  opiacé, s,  une  infusion  de  tilleul  pour  boisson,  com¬ 
plètent  le  traitement  employé. 


Il  n’y  a  plus  dans  ce  moment  qu’un  seul  cas  de  choiera™ 
morbus. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Bacdeks,  d.  m.. 

Chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Calais. 


nOPITAI.  DË  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Eouiliaüd. 

Double  pleuro-pneumonie  et  pétHcardile  traitées-  par  les  anti-phlo- 
glstiques,  U  tartre  stihié  et  les  vésicatoires  ;  mort;  cpanchtmvnt 
de  plus  de  deux  pintes  de  sérosité  purulente  dans  les  pauneons  ; 
tes  plèvres  et  le  péricarde.  (Observation  communiquée-  par 
M.  le  docteur  David  de  Nevers.) 

Le  nommé  Chesneau  Jacques,  boulanger,  âgé  de  aS  aiu-v 
habituellement  d’une  bonne  santé  et  d’une  très  forte  consti¬ 
tution  ,  était  à.  Paris  depuis  six  semaines  sans  avoir  pu- se 
procurer  de  l’ouvrage;  en  ayant  enfin  trouvé,  il  voulut,  di¬ 
sait-il  ,  compenser  le  temps  perdu,  et  dès  la  première  nuit, 
il  s’y  adonna  avec  une  extrême  activité.  Au  milieu  d’unitra,- 
vail  très  pénible,  Chesneau  fut  bientôt  couvert  d’une  sueur 
générale,  mais  il  n’en  continua  pas  moins.  Pour  être-,  plus 
agile  ,  il  se  dépouilla  du  peu  de  vêtemens  qui  lui  restaient-; 
pour  se  rafraîchir,  il  eut  l’imprudence  de  boire  plusieurs 
verres- d’eau  qu’il  avait  soin  d’aller  puiser  lui-même  a  une 
pompe  qui  était  dans  une  cour,  afin  de  l’avoir  plus  fraîche; 
mais  bientôt  un  frisson  très  violent  se  déclara ,  des  coliques 
et  plusieurs  selles  liquides  eurent  lieu;  le  maladelut.ta 
contre  une  fièvre  très  forte,  et  n.’en  travailla  pas  moin.s  jus¬ 
qu’au  jour.  Rentré  chez  lui,  il  but  plusieurs  tasses  de  vin 
chaud  avec  addition  decanelle,  c’est  la  seule  thane  dont  il 
fit  ample  usage  jusqu’au  lendemain  soir,  jour  de  sa  pré.senta- 
tîon  et  de  son  admission  à  l’hôpital,  où  il  entra  le  6  maiw.  Le 
7  aü  matin,  nous  constatâmes  les  symptômes  suivans  : 

Le  malade  se  plaint  surtout  d’un  point  de  côté,  qui,  dit- 
il,  lui  coupe  la  respiration  et  la  lui  rend  très  douloureuse  ; 
cette  douleur  existe  à  gauche,  elle  est  accompagnée  d’une 
extrême  oppression,  le  décubitus  n’a  lieu  que  sar  Iç  côté 
opposé  ou  sur  le  dos  en  s’inclimnt  à  droite  ;  les  cr-achals  ne 
sont  point  visqueux  et  rouillés,  comme  dans  les  cas  ordinai¬ 
res  de  la  pneumonie,  ils  ont  cette  ressemblance  avec  le  jus 
de  pruneau  qui  indique  presque  toujours  d’une  manière  cer¬ 
taine  la  tendance  de  la  pneumonie  à  s’aggraver  prompïe- 
ment;  la  percussion  est  matte  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  on  n’y  entend  pas  la  moindre  bulle  de  râle  cré¬ 
pitant,  la  plus  légère  apparence  d’égophonie,  l’orciile  ne  dis¬ 
tingue  autre  chose  qu’uu  souffle  bronchique  des  plus  caracté¬ 
risés  et  une  bronchophonie  des  plus  prononcées  ;  le  pou¬ 
mon  droit  présente  les  mômes  signes  à  sa  base  dans  le  tierH 
de  son  étendue;  il  ne  reste  donc  que  les  deux  tiers  d’un  pou¬ 
mon  pour  l’acte  respiratoire;  il  y  avait  quarante- huit  inspi¬ 
rations  par  minute. 

Le  pouls  est  large,  plein,  résistant  et  présente  1 14  pulsa¬ 
tions  ;  il  n’olTre  point  d'irrégularités,  sa  force  est  en  rapport 
avec  la  violence  des  contractions  du  cœur;  le  tube,  digestif 
paraît  en  bon  état  ;  il  en  est  de  même  du  cerveau ,;  le  ma¬ 
lade  répond  avec  précision  à  tontes  les.  questions  qu’on  lui 
adresse.  Une  saignée  faite  la  veille,  par  l’interne  de  garde , 
fut  trouvée  couverte  d’une  couenne  inflammatoire  offrant 
plusieurs  lignes  d’épaisseur.  Prescription  :  Infusion  de.  fleurs 
deguimauve  et  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme , 
saignée  de  4  palettes,  3o  sangsues  sur  le  côté  gauche,  diète, 
absolue. 

Le  8,  le  coeur  se  contracte  moins  violemment ,  mais  le 
pouls  n’a  point  perdu  de  .sa  fréquence,  il  a  le  même  nombre 
de  pulsations  ;  la  peau  est  froide-,  le  faciès  est  devenu  comme, 
terreux;  la  respiration  est  haletante,  l’anxiété  extrême,  la 
nuit  a  été  très  agitée  et  sans  sommeil,  la  maillé  a  augmenté 
d’étendue  dans  le  côté  droit,  elle  s’observe  dans  tout  le  côté 
gauche,  il  n’y  a  point  de  crépitation  ni  d’égnpkonie,  la  dou^ 
leur  pleurétique  est  toujours  aussi  vive.  —  Saignée  de  trois  pa¬ 
lettes  et  demie,  trente  sangsues  sur  le  point  douloureux,  cataplas¬ 
mes  après  leur  chute,  julep  béchique^  même  boisson,  diète. 


L*e  9,  les  symptômes  n'oiit  aucun  amendement,  les  yeux  II 
sont  caves  et  cernés,  le  faciès  est  plus  altéré  que  la  veille,  la 
respiration  et  la  circulation  présentent  la  même  fréquence, 
la  peau  est  toujours  froide.  Le  pouls  ayant  perdu  de  sa  roi- 
diur,  la  face  étant  d’une  pâleur  mortelle,  on  suspendit  les 
évacuations  sanguines  et  l’on  ordonna  1 1  potion  suivante  :  In¬ 
fusion  de  feuilles  d’ oranger  et  de  tilleul  Çv  édulcorée  tsvcc  sirop 
diacode,  avec  addition  de  gr.  vj  de  tartre  stibié  à  prendre  par 
cuillerées  de  deua;  heures  en  deux  heures. 

Le  lo  le  malade  paraît  un  peu  moins  abattu,  sa  figure 
semble  s’étre  un  peu  ranimée,  elle  a  perdu  de  son  aspect  ca¬ 
davéreux,  le  pouls  n’a  plus  que  no  pulsations  et  le  poumon 
54  inspirations  par  minute,  la  respiration  est  plus  facile, 
mais  les  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  vien¬ 
nent  détruire  toute  espèce  d’espoir;  la  bronchophonie,  la  res¬ 
piration  bronchique  et  la  matité  envahissent  toute  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  thoracique  ;  ie  point  de  côté  est  re¬ 
venu  ;  il  y  a  eu  cinq  selles  liquides  et  un  seul  vomissement. 

_ Même  potion  stibiée,  quinze  sangsues  sur-'le  côté  gauche. 

Les  n  et  la,  même  état,  même  prescription;  la  tolérance 
est  parfaitement  établie,  on  a  augmenté  la  dose  de  l’éméti¬ 
que  de  deux  grains. 

Le  i3,  la  douleur  de  côté  est  totalement  disparue,  le  ma¬ 
lade  se  trouve  mieux,  la  nuit  a  été  bien  meilleure  qu’à  Lordi- 
naire,  mais  le  pouls  s’est  relevé  et  a  repris  beaucoup  de  fré¬ 
quence,  il  offre  124  pulsations.  — ^  Saignée  de  trois  palettes  , 
mêmà  potion. 

Le  i4  ,  nous  trouvons  le  sang  de  la  veille  couvert  d’une 
légère  couenne  inflammatoire,  le  caillot  est  peu  voluminedx, 
mais  assez  consistant,  il  nage  dans  uiie  abondante  sérosité;  le 
pouls  donne  1 16  pulsations  ;  la  matité  est  toujours  aussi  éten¬ 
due,  mais  la  respiration  est  «n  peu  moins  haute;  ou  entend 
à  droite  quelques  bulles  de  râle  crépitant,  toujours  de  la 
bronchophonie  àgauche;  la  chaleuf  générale  est  un  peu  plus 
grande,  le  malade  témoigne  de  l’espérance,  l’expression  de 
sa  figure  est  beaucoup  moins  triste,  il  accuse  un  grattement  in¬ 
commode  à  la  gorge.  Large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  le 
tartre  stibié  est  supprimé  à  cause  de  ce  grattement  de  l’ar¬ 
rière  bouche  que  M.  Bouillaud  considère  comme  l’expression 
de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  saturation  par  le  tartre  sti¬ 
bié  et  comme  l’avertissement  qu’on  en  doit  suspendre  l’usage 
sous  peine  de  s’exposer  à  de  graves  accidens  inflammatoires 
du  côté  du  tube  digestif. 

Du  i5  au  ao,  l’état  des  jours  précédens  s’aggrava  insensible¬ 
ment  ;  on-reprit  l’usage  du  tartre  stibié,  mais  il  pe  put  être 
supporté;  la  première  cuillerée  occasionna  des  coliques,  cinq 
selles  liquides,  de  la  douleur  à  épigastre  et  deux  vomissemens,  le 
pouls  reprit  de  la  fréquence  et  de  la  force,  une  saignée  pro- 
eura  quelque  calme  ;  quelques  bouillons  sont  accordés,  l’on 
prescrivit  outre  la  tisane  ordinaire,  cinq  grains  de  kermès  dans  un 
jidep  gommeux  et  quinze  gouttes  d’huile  dé  croton  tiglium  en  fric¬ 
tions  sur  le  côté  droit. 

Le  ai,  la  respiration  est  haute  et  pénible,  le  malade  eif 
pectore  très  difficilement,  la  toux  l’exténue,  il  répond  briève¬ 
ment  anx  questions  qu’on  lui  adresse,  il  est  complètement 
découragé  et  témoigne  à  plusieurs  reprises  la  douleur  qu’il  a 
de  mourir  à  a3  ans  et  de  laisser  une  mère  inconsolable  et 
dans  le  besoin  ;  il  est  si  faible  et  si  souffrant,  que  nous  n’osons 
l’ausculter  ou  le  percuter,  le  vésic-atoire  fournit  une  quantité 
très  considérable  de  pus,  mais  les  bords  s’excorient  et  devien¬ 
nent  blafards,  chaque  piqûre  de  sangsue  Se  transforme  en  un 
petit  ulcère  de  mauvais  aspect  ;  l’huile  de  crplon  tiglium  a 
à  peine  rougi  la  peau;  i4o  pulsations  assez  fortes,  quarante- 
quatre  inspirations.  Prescription  :  saignée  de  deux  palettes, 
julep  béchique  kermétisé,  potion  gommeuse,  guimauve  violette , 
deux  bouillons  coupés. 

Le  22,  la  respiration  ne  se  fait  plus  que  par  le  sommetde 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  pouls  vient  plutôt  effleu¬ 
rer  que  frapper  les  doigts  qui  l’explorent,  une  légère  couenne 
inflammatoire  couvre  cependant  le  sang  tiré  la  veille,  la  dyps- 
iiée  est  extrême,  la  nuit  a  été  très  agitée.  —  Sinapismes  aux^ 
mollets,  du  reste  même  prescription. 

Dans  la  nuit  du  aa  au  23,  Chesneau  appela  Pinfirmier  et 


lui  annonça  avec  un  calme  et  une  résignation  bien  rares,  qu’il 
allait  mourir  à  23  ans  ;  il  prononça  plusieurs  fois  le  nom  de  sa 
mère  et  s’éteignit  bientôt  en  pleine  connaissance. 

[ISous  donnerons  l'autopsie  dans  le  prochain  n’). 

—  Dans  la  dernière  séance  de  X Académie  des  sciences  (lundi 
«  avril),  M.  Fabré-Palaprat  a  proposé  l’emploi  du  galvanisme 
contre  le  cholera-morbus  ;  l’essai  qui  en  a  été  fait  à  l’Hôtel- 
Dien  ne  permet  de  rien  conclure  sur  cette  médication.  Il  fau¬ 
drait  pour  cela  des  expériences  suivies,  et  certes  M.  Fabré»- 
Palaprat  est  plus  que  tout  autre  en  état  de  se  livrer  à  ce  tra¬ 
vail.  M.  Coster  a  proposé  l’inspiration  del’ôxigène;  elle  n’a  été 
tentée  à  l’Hôtel-Dieu  que  chez  une  vieille  femme  mourante, 
et  par  conséquent  cette  expérience  est  de  nulle  valeur.  M. 
Martin-S.-Ange  a  indiqué  l’eau  chargée  d’oxigène  ;  c’est  à 
l’expérience  à  décider  de  la  valeur  de  ces  médications. 

—  M.  de  Deux  Ponts,  chirurgien  élève  au  Val-de-Grâoe, 
nous  informe,  qu’une  épizootie  vient  de  se  manifester  parmi 
des  vaches,  et  surtout  chez  des  animaux  de  la  famille  deit 
gallinacés.  Il  a  procédé  vendredi  dernief  à  l’autopsié  de  qua¬ 
tre  poules  et  d’un  dindon,  et  les  lésions  cadavériques  qu’il  a 
observées,  l’ont  convaincu  qu’elles  étaient  dues  au  cholera- 
morbus  ;  mais  ne  voulant  pas  hasarder  son  opinion,  il  résolut 
de  la  soumettre  aux  lumières  d’un  savant  dont  l’autorité  est 
dès  long-temps  reconnue.  M.  Magendie  sgus  les  yeux  duquel 
M.  de  Deux-Ponts  a  fait  hier  l’ouverture  d’un  dindon,  a  cru 
ainsi  que  lui  reconnaître  les  caractères  du  choiera. 

—  M  Leroux,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  a 
été  pris  hier  matin  d’une  diarrhée  intense,  de.  vomissemens, 
de  crampes,  etc.  Il  a  succombé  hier  soir,  8  avril,  à  1 1  heures. 
Il  était  âgé  de  83  ans.  Les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  10, 
à  quatre  heures. 

. — Presque  tous  les  lits  des  salles  destinées  aux  cholériques 
à  l’Hôtel-Dieu  étani  occupés,  on  ne  saurait  trop  se  hâter 
d’établir  des  hôpitaux  temporaires  pour"  éviter  un  encombre¬ 
ment  qué  la  chaleur  rendrait  funeste. 

r-  bés  médecins  de  l’hôpital  Beaujon  ont  reconnu  que  le 
traitement  anti-phlogistique  était  celui  qui  offrait  les  résul¬ 
tats  les  plus  avantageu:?. 

—  Nous  avons  annoncé  dans  le  dernier  numéro  qu’un* 
sœur  était  morte  à  l'Hôtel-Dieu  ;  une  autre  a  succombé  le  7  à 
la  Charité;  une  troisième  est  gravement  malade  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôtel-Dieu.  —  9  avril  à  trois  heures  :  547  malades  dans  les 
salles,  dont  279  hommes  et  26a  femmes,  3  enfans  dq  sex* 
masculin,  et  3  du  sexe  féminin. 

Total  depuis  l’invasion.  laSi. 

Sortis.  93. 

Morts.  6n. 

Du  7  à  minuit  au  9  à  cinq  heures  du  soir,  174  morts  ;  hier 
dimanche,  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  a  reçu  aifl  ma¬ 
lades  ;  aujourd’hui  seulement  96. 

Charité. — Le  8,  75  nouveaux  malades,  dont  44  homme* 
et  3i  femmes.  Restent  le  9  au  matin  dans  les  salles  196  ma¬ 
lades,  dont  110  hommes  et  86  femmes. 

Ën  tout,'  depuis  l’invasion  au  g  au  matin,  44^  malade*, 
dont  248  hommes  et  ig3  femmes. 

Morts  2x3,  dont  121  hommes  et  10a  femmes;  sortis  aa, 
dont  i5  hommes  et  7  femmes. 

,  Hôpital  Beaujon,  — 8  avril  à  minuit;  en  tout  170  malades, 
dont  63  morts;  1  sort  aujourd'hui  g,  i5  sont  hors  de  danger. 
Le  choiera  a  frappé  6  personnes  entrées  dans  l’hôpital  pour 
des  maladies  différentes  ;  4  ont  succombé,  entre  autres  i  en¬ 
fant  né  depuis  quelques  jours;  sa  mère  est  morte  aussi  du 
choiera. 

Hôpital  du  V al-de-Grdce.  —  9  avril,  quatre  heures  du  soir  : 
Eu  tout,  189  malades,  dont  36  morts,  tons  les  autres  .sont  en 
traitement. 

—  A  l’hôpital  de  la  rue  Blanche  (ancien  hôpital  des  gar¬ 
des  du  corps)  i3  malades,  dont  5  morts. 

Moniteur  du  9.  —  Cas  nouveaux,  826,  dont  Sog  hommes  et 
5i7  femmes;  décès  agS,  dont  i83  hommes  et  11a  femmes. 
Chiffres  généraux  3,9o3  malades,  1 494  morts. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS.  j 

les  fièvres  intermittentes). 

,Æ‘:wàrLrarratr.^^ 

£r“m:S'.ncV« 

lômes  qui  l’accompagnent  ordmairement. 

Malades  ayant  succombé. 

,  Veuve  Barré,  âgée  de  61  ans,  entrée  le  1"  ^ 

'  Autopsie. 

borisalioiis  dans  I  mtesli  o  o  uianc  jaunâtre  parais- 

la  substance  elle-même  de  cet  organe  était  sainte  a  g 

SSSsS-SS” 

«onformes  a  celles  dont  je  v  recouverte  d’un  mucus 

taced.lamu,,.e«..  >»“> '"■'», «“"“X.e  ■>" 

rfpefoà  Ta.'X'.T;)'  a.-de..o«  1.  .nembraae  vilUa.e 
affrait  tous  les  oaraclèrcs  liab.luols.  Temple,  n"  a  >  e»»6e 

„e.  ehelériqae.  le.,  plus  7"™.  .e.,1  soela- 

Mlortc  sema  croire,  d’après  l’observation  de 

tS  d'nX  r.w  s  b..«rmil.en.esqae  1.  <ll»Pl'«'« 
lÏÏve  “eJom  <l«elT.efois  daa.  le  eh.le.a  „„  symplUme 

'“"'I'm.l,e  brell-n,,  65  ans,  conluriè.e,  passage  de  Rome, 

r“^fr:;'a:^e:t::^z;îŒ 

X’  r  t" TrbO?l,,,l  Sab„-b...l.  le  a..,.,  elle 


avait  eu  plusieurs  selles  et  plusieurs  vom.ssemens  liquide  , 
avait  des  crampes  très  douloureuses  dans  les  membres  pel¬ 
viens,  un  refroidissement  général,  une  teinte  ^ 

verselle,  le  pouls  était  insensible.  Ces  symptômes  s  amendè¬ 
rent  sous  l’influenee  de  la  médication  indiquée 

cependant  la  faiblesse  devint  de  pUis  en  plus  considérable, 

et  la  malade  expira  dans  la  soiréedu  4  avril,  quatre  jours  après 

l’invasion  de  la  maladie.  .... 

4.  Duru  Seholastique,  5o  ans/entrée  le 

du  soir,  envoyée  par  la  maison  de  déten  .on  de  S^.La*are. 

Faciès  profondément  altéré,  froid  glaeia  aux 
jeetionLneuse  générale,  à  sept  heu.-es  du  soir  une  sueur  gU- 
ciale  arrosait  tous  ses  membres,  les  organes  des  sens  parais¬ 
saient  éteints;  morte  à  dix  heures  dans  le  : 

5.  Boites  Jlulie,  ai  ans,  rue  de  la  M^che,  n“  16, 

i«  avril  à  6  heures  du  soir.  Cette  malade,  d  une  "m  “ 

très  faible,  présentait  une  prostration  extrême,  des  mouve- 

mens  convulsifs  par  intervalle;  elle  avait  eu  crampe^  déjec¬ 
tions  alviues  liquides,  vomissetaens,  '“f ^le  iSi  ieu 
diminua  par  aucun  des  moyens  employés,  elle  expira  peu 

iTarTi»  n-  179,  admise  à  neuf  heures  trois  quarts  dans 
fa  maünée  ïu  »  avril,  avec  tous  les  caractères  les  plus  ef- 
fravans,  mourut  dans  l’après-midi  du  jour  de  son  entrée. 
TMa^ère  Louise,  couturière,  rue  de  la  Sonnerie,  n  .  J 

iiPÎnte  de  la  maladie  dans  la  nuit  du  2  au  3,  admise  a  l  hô- 

;‘S  à  be«»  au  matm.  »pim  a»“  •P’*”  •“ 

'"bt  aMciplio..  de  CCS  diverses  ...lopsle.  desienl  ieetUe  i 
XSso^..p.n.«ce,esm^ 

observation  a  é  mnrtnlîié  si  décourageante  dans 

ei.eoe..anee  4-  «PH««  TX  p^Xs  q.dà  ..ne  pé- 

SrsTXe.  Oes  —^^ 

Se“r  r— Se‘ ».,s-e„.e„d,  p.ndan.  un  i.u. 
entier.  . 

Malades  offrant  des  symptômes  cholériques,  réputés  guéms. 

Paulin  Barbe,  21  ans,  brodeuse ,  rue  Saint-Sauveur 

„.Ï6  entrée  le  d’avril  av^^^  céphalalgie  syncopes,  voW 
semeVsblanchâtreset  bilieux  (rfl.namd/r,  fr^cuons),  sor  .  ^ 

"Vrontaretlnçoise,  20  ans,  domestique,  ressentit  da^# 
Ap  du  3i  mars,  des  douleurs  intestinales;  amenée  le, 
aTiî  à  midi,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  crampes 


dans  les  membres  ;  élle  avait  en,  dans  la  matinée,  des  nau¬ 

sées,  des  vomisseinens  et  plusieurs  selles.  —  Linges  chauds, 
camomille,  potions  laudanisées,  gotiques  verres- déeçstiofl^ 
fain^Kina.  Sortie  le  3  avril.  ;  :  .  .  . 

3.  Devat  Ernestine,  dont  l’observation  a  déjà  été  publiée 

VÛV.  1;i  T,n7lr^iio  i-loe.  «*•  ^ _ _ \  .  .  «r. 


Jiritesime,  aoHt  l'observation  a  déjà  été  publiée 
(W^.Ja  IsMmxUe  ^t  ,3  «trilji,  4^rès  avoir  .otfert  les  symp- 

™à- 

**l^*'4j  dais /lajournée  du ^  avril .  riMipl(Hips«>iw:oc  a» 


•ST - '  1*7“’ 'i“'=^'"“»**vaBs notes  avec  jsojjHji,  avait  mà- 

nilï?téjda^‘là|onrnée  du ^  avrils  qt*et(|«esjpr^es  de  voi»dr 
que  la  décoction  de  quinquina  fit  ^sparaître  ;  elle  est  sortie 
guérie  le  4  avril. 

Malades  -en  eonvalescenee. 


I.  La  nommée  Laplanche,  qui  s’est  présentée  la  première  à 
1  Mpital  Saint-Louis  avec  des  symptômes  sialarmans,  et  dont 
INftservation  a  déjà  été  consignée  daiisle  journal ,  a  passé'ies 
journées  .^es  3, 4  ntiS  avril.  pBouls  très  défveloqqié,  assez  îfré- 
<ïa«nt,  couleur  rosée  de  la  l'ace,  aueùne  dtrtiléur  Intérieure 

i^^se  faisait, sentir,  les  urines,. abondantes  jusque-Jà, parurent 

supprimées  dans  la  journée  du  3.  M.  Alibert' ordonna  le  soir 
W»‘mfusiqnde.xfetf.iües.  âe.pai;iéta'a'^,.axiec  doux ^ains  eU  nitrate  de 
potasse,  et  un  lavement  émollient.  L’emploi  de  cette  tisane  fut 


jecfions  alvT  •  vomissemens,  les  dé- 

jade  éLrT'''"^  intensité,  la  ma- 

f  et  agitée,  M.  Alibert  prescrivit  «13.  grain, 

vomisseXiiV^t'^'’”^/^''''"  “  aP''ès  deui- 

ment  !r  r  l’^dat  s’améliora  seiisible- 

Wilde  d’nlle,#  fut  pet 

S^temci  f  q'i6^ues4n,uiaons  quàille  digéra^n- 

iTuneTol  ‘i^boumus 

et  une  ^oisson^muciia^imaseo 


,  --;r  --  cHjpioi  ae  cette  tisane  tut 

®PHWPJté 4e  s.uçeès,  .et  Ja  malade  s’est . trouvée  dans  le  meil¬ 
leur  état.  Le  4  avril  ou  lui  accorda  des  bouillons;  aujourd’hui 

3  .  I1BP  _  «n  .  /  . 


- r  -  *v*a  «^i^viua  uca  jjouiuons;  aujourü  liu 

0,  une  légère  épistaxis  s’est  manifestée,  l’injection  capil- 
laireartiéiiielle  diminue  ;  elle  prénd  limonade  tartnrique,  oranges, 
larmens’émollieHs,  et  pour  nourriture  des  bouillons.  La  vue  des 
mourantes  exerçant  sur  elle  une  impression  pénible,  oir  T 
transportée  dans  la  salle  de  convalescence,  et  son  régime  nu 
téitif  se  composera  de=trou  crèmes  de  rh  et  de  gdéhjues  oranges. 

-a.iSoutil,  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  la  troisième  obser- 
Tîrtion  déjà  .publiée  (même  numéro),  se  trouve  de  mieux  en 
mieux,  le  pouls  radial  bat  avec  force,  mais  il  est  lent  ;  elle 
prend  des  bouillons  depuis  trois  jours,  ses  forces  reviennent. 
Il  est  4  remarquer  que  cette  malade  présentait  aussi  l’injec¬ 
tion  artérielle  des  pommettes,  symptôme  qui  semblerait  être 
un  des  signes  carastéristiques  de  l’aotion  favorable  du  quin¬ 
quina,  ,6t,  jusqu'à  de  nouvelles  observations,  je  le  considé¬ 
rerai  oomme  pouvant  servir  de  base  à  un  heureux  pronostic. 
Cette  malade  prend  dans  la  salle  de  convalescence  des  bouil¬ 
lons  et  des  crèmes  de  riz. 

3.  Guyon  Rosalie,  20  ans,  passage  Clioiseul,  n"6|,  amenée 
dans  la  soirée  du  1”  avril,  avait  eu  dans  cette  même  journée 
des  vomissemens  et  quelques  selles;  à  son  entrée  à  l’hôpital 
elle  .offrait  un  faciès  abattu,  desyeu.v  cernés,  les  exlrémités 
refroidies  et  des  crampe*  très  douloureuses.  M.  Alibert  lui 
donna  à  l’instant  même  quelques  cuillerées  de  vin  de  quin¬ 
quina,  et  prescrivit  le  traitement  complet  quelle  subit  tant  à 
1  mtépieur  qu’à  rextérieur  ;  une  amélioration  notable  ayant 
SUIVI  cette  médication,  le  lendemain,  la  malade  demande  à 
«OFtir;  le  jour  suivant,  dans  la  nuit  un  écart  de  régime  fit  re¬ 
paraître  les  vomissemens  et  dans  ce  moment  la  mort  d’une 
de  ses  voisines  lui  inspirant  de  l’effroi,  détermina  chez  elle 
une  ictère  qui  reconnue  le  matin  fut  traitée  par  des  laveinens 
et  des  potions  opiacées  ;  eette  médication  la  plongea  pendant 
toute  la  journée  dans  un  narcotisme  complet,  dont  elle 'sortit 
le  soir  par  de  nouveaux  vomissemens  et  de  nouvelles  selles  — 
Décoction  de  quinquina,  lavement  de  quinquina  camphré.  Après 
une  nuit  «gifée  la  journée  devint  meilleure,  ce  mieux  conti- 
nua  et  le  6  avril  elle  a  pns  trois  crèmes  de  riz. 

4-  Saiyre  Marie-Éllsa,  21  ans,  cour  Saint-Martin,  n-  12, 
amenée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  2  avril,  après  avoir  eu  dans 
la  nuit  des  vomissemens  et  des  selles  fréquentes  ;  prostration 
extrême,  face  décomposée,  coloration  violacée  de  toutes  les 
parties  du  corps,  ardeur  brûlante  de  l’anus,  douleurs  ambu¬ 
lantes  dans  l’abdomen,  point  de  crampes.  —  Quarante  sang¬ 
sues  à  l’anus,  frictions,  sinapismes,  quinquina,  camomille,  po.lion 
laàdamsêe  Les  vomissemens  parleur  difficulté  fatiguant  beau¬ 
coup  la  malade,  le  dévoiementaugmentant  jusqu’à  quinze  sel¬ 
les  dan?  pue  e^space  de  temps  assez  court,  les  infusions,’ les 
potions  étant  , rejetées,  je  fis  donner  de  la  décocüon'de  quinquina 
que  la  malade  ne  put  con.server  et  le  soir  l’administrai 
cùilleréés  de  vin  de  quinquina  et  prescrivis  un  lavemeni  de  quin¬ 
quina  camphré;  les  vomissemens  cessèrent  pendant  la  nuit,  la 
malade  rendit  en  cinq  selles  des  matières  liquides  porracées 
très  fétides.  Le  matin,  nouveau  lavemeni  de  quinquina  ;  elle  all.a 
deux  fois  à  la  selle  de  cinq  heures  à  midi. 


KEVlli  THÉR.4PEDTIQ0E.  _B0PITA1  m  LA  CHARn'i.  i 

,  MODIFICATIOKS  WOVVELtES. 


■TraUement  de  .1/.  •L’ermiiuer. 


a  Potion  a, .  .cholérique  composée  ainsi  qu'il  s.iil  1 

iiau  àe  infnihe  poWree,  -onee*. 

Sirop  d  œîllel. 

Acétate  d’ammoniaque,  domi-once 

Ether  sulfurique,  jj  gro,. 

Liaid.toum  dp  Sydenlvam,.  ll^gr.». 

BteVl!i!l7l7rQ'u!D7"l  O»  liui- 

‘WMigruis,  çQmpusé  de  la  manière  suivante  : 

Alcool,  , 

Vinaigre  concentré,  demi-litre. 

Farine  de  moutarde,  demi-once 
Camphre,  deux  gros.' 

deux  gros. 

1  gousse  cKail  pilé. 

Traitement  de  M.Rvllieü. 

r-  P^'Py'ion  Wanche  de  Sydenham  ac.:duJée  avee.|-ean  de  Rabsl 

3- Pofion  «ilronée  ej  akooIUét  ' 


6*  Sinapismes  aux  cilrémités. 

6“  Friction,  avec  teinture  de  quinq.ûna  camphré  et  ammoniac^. 
Traitement  <fe  M.  Fouquier 
E»  J.  ri.  .... 

..Lrrirjr r  rjrai-"".'  "  -i.... 

pismes  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures.  ’  ^ 


académie  de  médecxive. 


M.  Breschet,  président. 
Séance  du  10  acrit. 


A  l0UTcrtu.-cde  la  sésuce.  M.  le  président  annonce  Vl'Ae,  1-  .  . 
porto  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  InsTa  n  '  a  ^ 

X.  l’un  de  ses  membres. 

^  de  l’Académie  la  dé  ’ 

>n  du  conseil  d  adqîioistralion,  qui  a  arrclô  •  lo  n»,  i  i  * 

de  la  commission  du  choiera  morhna  1  a  i  memW«i- 

dpeumens  relatifs  à  ce  te  '  d“m  ; 
semaine,  2"  que  M.  cTuiaiTefn  I  P'"**'*^"*:* 

prolesseur  àl'hôpi;7:::;;“7Sj^  Boisseau  actuelletncpt 

llusson  et  Bquillaud,  médecins  des  hôpilaux  de  PariV.ÏÏue'’,o  T' 
niemb.-esde  Ucadémie,  qui  sont  allés  obse.  ver  le  choléra  dlsJe  noîd 

de  Europe,  seraient  joints  à  celte  commission.  (Adopté.)  ' 

M.  le  secrétaire  commence  la  lecture  d’nue  lettre  de  M.  Fait  sur  U 

Sres  doZruTqr\’t7iwu7e“Ur^^^ 

morhus.  Sur  la  proposition  de  M.  Délens,  ccUeTéetml  e‘st  ajourTîrié 
la  parole  est  accordée  à  M.,  Petit  de  i'Hûtel-Diea.  ^  ’ 

—  M.  Petit  avait  annoncé  à  la  dernière  séance  au’il  avait  nluan  j 
résu  tais  salisfaisans  du  trailemenl  qu’il  Ancltait^  en  usage  et  q.fii 
avait  1  espoir  de  sauver  un  certain  nombre  do  malades.  Depuis  ce  li 

lurTl^'  à  l’Académie,  commence  la  lec 

d  un  volumineux  mémoire,  dans  lequel  il  propose  un  moyen 


„le  facile  et  rationnel  de  se  préserver  du  choiera,  ol  de  Ie,guérir.  Il  sef- 

forec  de  prouver  qu’il  cxislc  U, plus  grande  analogie  entre  les  sjmplo- 
“e  et  les  lésions  du  choiera,  et  qu’ils  sont  lerésul.at  de  l’eu, po, son-, 
!lment  nar  l’acidc  hydro-sulfurique.  Il  rappelle  ensuite  des  expérien- 
onî  ont  été  faites  jadis  en  Auglelcrre  sur  remploi  de  l'oxygène.  €»n 
M-îcV  lecteur  d’arriver  au  fail  ;  il  nous  apprend  enfin  que  le  grand 
Lroyeu  qu’il  propose,  c’est  Voocygéne.  Il  a  fail  respirer  le  gax  à  un  n.a- 
laJe  à  l'hôpital  Saint-houis,  qui  u  a  pas  succomhé. 

—  M.  BieU  fait  observer  qu’il  a  employé  le  même  moyen  chei  un 
antre  m'aiade,  qui  a  éprouvé  une  amélioration  passagère,  et  qui  a  suc¬ 
combé  deux  heures  après.  . 

_  M  Gueneaa  de  Massy  rapporte,  d  après  M.  Sanson  jeune,  que  le 
même  moyeu  a  été  essayé  sans  succès  chez  huit  malades  à  Berlin.  _ 

M  Hard  signale  les  effets  peraicienx  du  camphre  et  du  chlore  qui  , 
.eloii  lui,  infectent  au  lieu  de  désinfecieri  des  accidens  graves  se  sont 
manifestés  da côté  de. U, poilrine  chez  plusieurs  personnes  culermees 
dans  des  chambres  où  se  dégageait  du  eldore.  ^ 

M.  Mxir,c  anjioupe  qu’i^u  fliédocin  a  demandé  une  audienee  au  ^ni  . 
cl  a  supplié  Sa  Mnjes  éxje  faire  , tirer  le  canon  dans  divers  quar.liers  .de 
Par’is.  Le  rpi  a  .pKom.is  de  consulter  le  conseil  de  salubrité.  ,  ^ 

M.  Rochoux  jiense  qu’il  faut  être  étranger  aux  jsre.n.ères  notions  A 
la  physique  pour  soutenir  que  quelque  pétnradcs  pomrout  purilier 
des  masses  d’a'ir  atiiiospUéfique.  (Kires.J 

Hôpital  Beaiijm.  Traitement  de  M.  BESAonniN. 

M.Renauldin,  après  avoir  signalé  un  cas  pù  l’inspiration  de  roxigène 
avait  accéléré  la  mort,  annonce  que  les  incert, Indes  qu  .l  éprouvait 
,ur  la  nature  et  le  dége  du  choiera  oui  été  entièrement  dissq.ees  par 
l’ouverture  de  4o  cadavres  ,  dont  Sg  put  présenté  les  traces  de  la  ^..s- 
tro-enlérite  la  plus  intense.  •L’intestin  était  pl.logosé  dans  une  étendue 
de  vingt-cinq  pieds.  Convaincu  que  la  maladie  est  de  nature  inflaui- 
matoire,  il  a  renoncé  au  traitement  incendiaire  «dople  les  pnumer, 
:Sl  administre  Içs  aidi-phlogistique  sans  hésiter,  et  d  obtient 
de  nombreux  succès  (il  ue  peut  néanmoius  préciser  .le  npmlté.e 

des  guérisons).  La  eaignéc  générale  et ,  locale. ,  la  limonade  cU  ,^ue  a 

ta  é-ace,  les  boissons  émulsionnées  et  mirées  ,  i/uelifues  demi-lavemens 
ooiacés  .télleseent  l'es  hases  ilu  traîlemenl  de  l’hôpital  Boau|ou.  Bans 
épidémies  de  Pologne  et  de  ltussie,  on  .a  pailé  do  mou-vemens  spas- 
roodjqiues  observés  :sur  des  cadavres.  M  dtenauldm  a  vu  les  doigts 
se  motvvpjr  :cjiM  qi)? pégnesse  .morte  ilepdis  Jrois  hpttrcs  (i)..  U's 
élèves  de  riiôpital  Beaiijon  ont  été  témoins  de  pareils  Bi0uvem,çivs 
«urvequs  çbe;  .un  .çadjivre  qvm..deê  ,par,ens  vÂnj-ejil  vlsHer..  _ 

m'.  Gueneaa  de  Mussy  ne  partage  pas  les  npimons  du  préopiiiaiit,  sur 
la  nature  du  choiera.  Il  se  fonde  sur  les  nombreux  succès  ol.tcnus  par 
les  exciUns  énergiques  ,  et  sur  l’ouverture  des  cadavres,  dont  les  neuf 
dixièmes^  Ipi  ,  n’ont  riréseuté  auepnp  Irape  de  pUiegtftasie  ;gjs- 

Iro-iutcstinale.  , 

M.  Martin-Solon  îu\l  observer  qu’.i  l' hôpital  Beaujpu  on  u  a  Ironvc 
aucunè  espèce  d’altération  sur  deux  catlavres  morts  en  quinze  heures. 
Bans  quelques  cas,  il  a  rencontré,  dans  le  tube  digestif,  des  points 

noirâtres  exhalant  «ne  odeur  gangréneuse. 

—  ;M. -(Kfitre  n’a  assisté  qu’à  l’aulopsio  d’un  enUnt  et  d’un  adnlt.c. 

Le  premier  ,n’,i ,pré,seo.lé  aucopeti-tjpe  dp  plilegmil^q.  taudis  qne  chez 

l’autre  il  y  ,ep  avait  de  manifestes. 

ITôtet-Diea.  —  Traitement  de  M.  Hussow. 

—  M.  Hasson  :9:ea  le  trkte  jarivilége  de  voir  un  grand  nombfe  de 
malades,  il  a  essayé  un  grand  npinbre  de  médications,  et  il  est,  loin 
d  être  satisfait  des  résultats  qu’il  a  obtenus.  Par  le  moyen  de  lipéca- 
euanha  administré  à  la  dose  .le  dix  huit  grains  plusieurs  fois  répétés,  il  a 

puissamment  madifié  les  éMcafltioii*.  soit  sous  le  rapport  de  leur  quan¬ 
tité,  soit  sous  le  rapport  de  leur  qualité.  11  combat  les  crampes  av -c 
succès  r.ar  des  frictions  avec  U  flandU' imbibée  de  laudanum.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  fait  ouvrir  la  veine,  il  prescrit  des  app.li.catiopf 
desamrsues  et  des  fomentations  émollientes  sur  lo  ventre,  il  donne  pour 
boisson  la  limonade  d  la  glace.  Sur  i5o  çholériques  confiés  »  ses  soins, 
il  compte  un  certain  nombre  de  convalescens,  d  n'a  obserYc  que  six 
de  guérison  bien  constatée,.  Chez  de.ux  indhidus  fl  est  gurveno  des 
sympiâme.  de  typhus  (a).  Les  .inalades  sont  devenus  morne?,  aUencic,u,x, 
les  yeoxso.nt.ebassieux,  la- figure  po,«;te  .l’emp.eel.nlc  dp  ja  stupeur,  la 

peau  s’est  couverte  de  lacJies  rouges.  Du  reste  .aujourd  liui  lo,  il  y  a 

un  changement  favorable  dans  la  pliysionomie  des  malades  ;  lis  sont 
moins  cudflviinsés,  la  voix  ii’csl  plus  éteinte,  tout  annonce  que  lama; 
ladie  a  perdu  de  sa'malignilé. 

Traitement  de  M.Corhac.  (Voyez  la  Lancette,  ii°  17'. 

_ M.  Cornac  après  .ivoir  fait  couclier  les  trialades  dans  un  ht  conve¬ 
nablement  chauffé,  et  les  avoir  enveloppés  de  couvertures  de  laine,  l  ut 
frictionner  les  extrémités,  applique  quatre  d  cinq  ventouses  sur  différen¬ 
tes  parties  de  l’abdomen,  donne  l'infusion  de  tilleul  acidulée  avec  le  suc 

((}  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  ce  même  phépomèiie. 

(2)  On  peut  voir  un  exemple  de  typhus  bien  caractérisé  avec  érup¬ 
tion,  service  de  M.  Petit,  salle  Saint-Paul,  u  q. 


de  citron,  une  potion  éthérée  et  des  lavemens  laudanisés.  Dans  la  réac¬ 
tion,  il  a  repours  aux  antiphlogistiques.  L’ipécacuanhaUi  a  réussi  dan. 
les  cas  d’embarras  gastrique  qui  accompagne  souvent  les  autres  symp- 
tôiucs.  _  .  •  • 

—  M.  Ém.cr^  annonce  qa'iï  adm'mîslre  à  J’îïapital  Saml-Louis  avec 
son  collègue  M.  Biett  la  poudre  de  charbon  de  bois  el  il  a  treize  cas  da 
guérison  sur  di.x-iieuf.  (M.  Bécamicr  l’a  égalemeut  employée  à  l’Hôtel- 
Dieu  sans  succè-s  caractérisés). 

Traitemens  de  MM.  Biett  et  É.mery  par  le  charbon. 

—  M.  Bien  donne  quelques  détails  surradraiiiislratioii  du  charbon- 
11  se  sert  du  c/i<irêon  de  bois  ordinaire  rédnil  .en  poudre  imjndpaUe  el 
l’aduiinistrc  a  la  dose  de  vingt-quatre graips  à  demi-gras  toutes  les  heurx* 
dans  une  cuillerée  de  tisane,  ou  entre  deux  fragmens  de  pain  ù  chanter.  Il 
eu  continue  l’usage,  tant  qu’il  ne  sin-vient  pas  de  douleurs  épigastri¬ 
ques.  Cet  agent  thér.ipcutique  paraît  avoir  peu  d  acliou  sur  Ics^  cram¬ 
pes  (i)  et  les  votnissemciis,  mais  il  modifie  les  déjertious  où  r.nti  ob¬ 
serve  une  teinte  verdâtre  autour  de  la  teinte  .noire  qu’elles  prenneul- 
ce  qui  indique  une  modification  de  la  sécrétion  bUieuse  qui  commp 
on  sait  est  un  signe  des  plus  lovorable*. 

Le  gouvernement  a  été  informé  des  résultats  obtenus  par  eçtte  njédi- 
catioD,  et  la  police  doit  procéder  à  une  enquête  pour  savoir  si  leschar- 
b.onnicrs  sont  exemjits  du  choiera, 

.  M.  B.tclt  ajoute  que  la  gale  n’est  point  un  pré.servaiif,  car  il  a  . en 
ce  moment  dans  son  service  doute  eholériquqs  galeux,  asset  griwement 
affectés, 

—  M.  Sanson,  jeune,  montre  nu  grand  nombre  de  pièces  anatomi¬ 
ques  appartenaul  à  des  cadavres  de  cholériques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  uii  quart. 


Chokra-morbus  .d'Égypte  ;  traitement  de  M.  Cwy,  inspecteur  d» 
service  de  santé  des  armées  du  vice-roi.  . 

Le  cholera-morbus  avant  sévi  à  Paris  aveenne  inîensjlé  a 
peu  près  égaleà  celle  qu’il  a  eue  en  Égypte,  nous  pensons  que 
nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  l’exposé  du  traitem  tnt  qui  a  la 
nous  adresse  entre  les  mains  de  M.  Clôt,  et  dont  ce  chirurgien 
mieux  réussi  la  communication. 

Si  j’étais  appelé  dès  les  premiers  symptômes,  et  si  la  cpn?litution 
du  l’indiTidu  le  pcrmetl.iit,  je  pratiquais  nue  saignée  du  bras  atin  <l,« 
dériver  la  congcsslion  sanguine  qui  ne  lardait  pas  ordinaiieweiit  a 
faire  sur  les  viscères  abdominaux  et  à  laquelle  j  opposais  en  rouaie 
temps  les  boissons  chaudes,  les  frictions  sèches  sur  la  pe,iu,  les  sfUH- 
pîsincssurles  membres,  et  Ipus  les  moyens  propres  à  délcriniuer  pua 
révulsion  vers  la  périphérie,  l’administrais  simullauéinent  lu  ^aud^- 
num  ou  les  autres  préparations  d’opium.  Ce  inédicamenl  ?  ptê  Irèy 
souvent  utile,  soit  comme  stupéfiaiil  de  la  contracliliW  de l’csto.ma.c  çt 
des  intestins,  soit  parla  propriété  qu’il  possède  de  dimmucr  la  séclé- 
lion  des  membranes  muqueuses.  S'il  y  avait  de  la  douleur  à  I  épigas¬ 
tre,  je  faisais  appliquer  sur  celte  région  des  sangsues  ou  de.i  venlouvc» 
scarifiées.  S.ouventpar  ces  moyens  je  suis  parvenu  à  arrêter  les  progrè. 
de  la  maladie.  Dans  quelques  circonstances  j  ai  été  oblige  de  réitérer 

saignée  deux  ou  même  trois  fois.  1  <-  -  1 

Si,  appelé  trop  lard,  je.trguvais  le  malade  déjà  envahi  parle  froid, 
la  saignée  était  inutile  et  même  impraticable,  puisque  dans  cet  état  1. 
sang  ne  sortait  pas  de  la  veiue,  La  principale.indicalion  que  ,e  cher¬ 
chais  â  remplir  alors  était  de  rappeler  à  la  périphérie  le  sang  et  la 
chaleur,  concentrés  à  l’intérieur.  Pour  arriver  à  ce  but,  je  faisais  appli- 
,1  •  •  ciir  lue  membres  cl  Ificlio^iuer  fprlement  le  • 

quer  de  liirges  ««r  lüB  ^ 

Liadp  en  ï’eulüurant  de  couvertures  de  lame.  Je  prescrivais  en  même- 
temps  des  boissons  chaudes.  L’infusion  de  thé  était  celle  que  nous 
employions  le  plus  ordinairement,  en  y  associant  les  narcotiques. 

Si  par  l’emploi  de  ces  moyens  la  chaleur  revenait  à  la  peau,  signe  en 
général  très  favorable,  je  recourais  aii.x  évacu.itions  saqguiiies  pour 
modérer  ce  mouvement  d’expansion,  et  je  puis  assurer  que  dans  ce 
cas  comme  dans  le  premier  elles  ont  été  toujours  suivies  de  bous  effets. 

Dans  les  c.is  moins  graves,  où  le  froid  était  moins  intense  on  n’exis- 
tail  pas.  q.uelques  narcotiques  pu  mémo  1-a  potion  de  Rivière. suffisaient 
pour  arrêter  les  vomissemens;  les  saignées  h  1  épigastre  étaient  em¬ 
ployées  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  de  la  douleur  dans  celle  régiou,  et 
presque  toujours  elle»  ont  suffi  pour  les  faire  cesser  ainsi  que  les  vonii»- 
scmens-.il  ii’cst  pas  besoin  de  dire  que  dans  cos  cas  simples  comni» 
dans  les  pins  dangereux  la  diète  et  le  repos  étaient  sévèrement  rccom- 
mandés. 

En  général  la  méthode  antiphlogistique,  employée  avec  acliyile  dès 


^  _ _ de  rejeter  la  méthode  du  docteur 

de  bismuth  réussit  li'ès  bien  pour  combattre  le» 


(i)M.  Biett  pense  qn 
Léo.  Le  sous-nitrate  de 
crampes  qui  sont  quelquefois  le  symptôme  prédominant. 


(  yS  ) 


lexlcbut,  a  clé  la  seule  dont  reffioaoilé  ail  clé  conslaiite.  Par  elle  je 
«ois  parvenu  à  guérir  un  grand  nombre  de  malades  même  des  plus  gra¬ 
vement  allaqués,  et  le  même  succès  a  suivi  l’emploi  qui  en  a  élé  fait  au 
-Caire  par  MSI.  Cherubini  et  Rajmondi,  à  Abou-Zabel  par  M.  Duvi- 
gueau,  h  Kanka  par  IW.  Chaidufau,  à  Mansonra  par  M.  Terranova,  .S 
Alexandrie  par  M.  Uigaud,  et  par  trente  .jeunes  chirurgiens  arabes 
employés  dans  différens  endroits.  L’expérieiree  avait  tellement  con¬ 
vaincu  le  peuple  lui-même  de  son  efficacité  que  les  malades  de  leur 
propre  mouvement  se  faisaient  saigner  h  1  apparition  dos  premiers 
symptômes.  Je  citerai  a  cet  égard  un  fait  bien  remarquable  :  un  lieu¬ 
tenant-colonel  du  corps  d  artillerie  dont  le  médecin  avait  abandonné 
son  poste,  saigna  lui-même  plus  de  cent  militaires  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  sauva  presque  tous. 

La  mortalité  a  cependant  été  beaucoup  plus  forte  en  Égypte  que 
dans  les  autres  p.ays  ravagés  par  le  cholera-raorbus,  mais  il  serait  in¬ 
juste  d’en  accuser  la  méthode  curative  qui  a  élé  employée,  auprès  des 
pialadcs  en  faible  minorité  qui  ont  reçu  les  secours  de  la  médecine. 
Pouvait-il  en  être  autrement  dans  nn  p.nys  où  le  peuple  languit  dans 
la  misère  la  plus  affreuse  et,  par  principes  religieux,  n  oppose  qu’une 
résignation  passive  aux  maladies  qui  menacent  son  existence  ?  L’im¬ 
mense  majorité  des  malades  qui  ont  suocombé  n’ont  reçu  absolument 
aucune  espèce  de  secours,  et  parmi  ccu^  qui  ont  guéri,  l’a  plupart  ont 
échappé  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Parmi  les  individus  qui  ont 
reçu  des  soins,  la  plupart  ont  été  sauvés  lorsque  le  traitement  que  j’ai 
décrit  a  pu  être  employé  à  temps.  .S’il  a  été  quelquefois  insufBsant, 
«est  dans  le  cas  où  les  malades  n’ayant  réclamé  nos  soins  que  plusieurs 
heures  après  l’invasion  de  la  maladie,  nous  les  avons  trouvés  déjà 
froids,,  livides  et  dans  un  état  où  il  était  impossible  d’obtenir  rje  la  na¬ 
ture  épuisée  qne  réaction  salutaire. 


à  MM.  les  élèves  en  médecine. 

M.  Orfila,  Doyen  de  la  Faculté,  s’étant  présenté  chcï  M.  le  minis¬ 
tre  de  1  Instruction  publique  pour  lui  demander  des  cncour.igemens 
pour  les  élèves  qui  se  dévouent  avec  tant  d’empressement  au  service 
public  dans  les  ciroonslanoes  actuelles,  a-reçu  la  lettre  suivante  : 

'  Paris,  10  avril  t83a, 

.  Monsieur, 

Je  ne  puis  qu’adopter  avec  empressement  la  proposition  ttue  vous 
me  fartes  de  réserver  les  récompenses  universitaires  aux  élèves  de  l’é¬ 
cole  de  médecine  qui  se  con.sacrenl  avec  un  dévouement  admirable 
au  soulagement  des  malades.  Veuillez  faire  connailre  à  ces  généreux 
jeunes  gens  que  toutes  les  exemptions,  tonies  les  fficilités,  toutes  les 
remises  de  droit  qui ,  de  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine,  pourront 
avoir  heu,  seront  accordées  aux  élèves  de  l’école  de  médecine,  dont 
tes  services  auront  été  régulièrement  constatés  par  les  certificats  des 
maires  d  arrondissement  on  de  radminislr.ation  des  hospices.  Je  vous 
autorise,  M.  le  Doyen,  à  donner  commnnicaliop,  anjant  que  vous  le 
croirez  convenable,  de  cette  décision  générale,  dont  les  applications 
particulières  seraient  nltérleurement  déterminée?  sur  l’avis  de  la  Fa- 
cnilé.  Le  ministère  de  l’Instruction  publique  ne  peut  faire  moins  pour 
des  etudians  dont  le  zèle  et  le  dévouement  méritent  une  si  profonde 
estime.  ‘  ' 

Pcccvez  l’assnranee,  etc. 

Le  Pair  de  France,  Ministre  de  nnstruction  publique, 

MoNTAllVET. 


ACADÉfllIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  g  avril. 

—  M.  Darcet  communique  quelques  détails  sur  l’usago 
de  la  gélatine  alinaentaire  à  Saint-Louis,  nous  les  ferons  con¬ 
naître  plus  tard. 

Eau  oxigénée  préparée  par  M.  Thénard. 

Ce  membre  est  parvenu  à  préparer  facilement  j’eau  oxigéT 
me,  en  nentralisant  les  eflets  de  l’oxide  de  manganèse,  en 
ajoulànt  un  peu  d’acide  phosphorique  à  l’acide  bydrochlo- 
rique.  dont  on  .se  sert  pour  dis.soudre  le  peroxide  de  barium’ 
L  ;h  tde  pbo.sphorique  s’unit  aux  oxides  métalliques  ,  et  les 
empéclie  de  décomposer  le  bi-oxide  d’hyd  rogène. 

Lorsque  la  liqueur  est  .salurée  et  préparée  à  la  manière 
oïdinaire  ,  il  snlut  d’y  .ajouter  une  quanlilé  convenable  de 
sulfate  d’argent  ,  eu  môme  un  excès  de  sulfate  de  proloxide 
ds  mercure,  d’agiter  pendant  quelque  temps  et  de  filtrer. 

-  -  M,  Audouarl  lit  un  mémoire  sur  trois  cas  de  cbolera 

iMités  avec  succès  par  rammoniaque  à  rextérieur  et  à  l’in- 
téricur.  ^ 


— M.  Piorry  lit  une  note  .sur  les  causes  prédisposantes  et  oe- 
casionneIle.s  du  choiera,  et  M.  Deleau  une  notice  sur  le  pro- 
lap.sus  de  l’iUerus  et  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir  I«r 
suites  de  cette  infirmité. 


—  On  vient  de  disposer  deux  .salles  de  la  Sorbonne,  pour 
y  établir  un  hospice  provisoire  :  elles  contiendront  soixante 
lits. 

—  Le  duc  d’Orléans  a  visité  hier  le  Val-de-Grâce. 

—  Le  garçon  de  la  Bibliothèque  de  la  faculté  de  médecine 
est  mort  hier  du  choiera,  après  quatre  jours  de  maladie. 

—  M.  Barelta  ,  médecin  italien  ,  auteur  de  plusieurs 
pièces  anatomiques  déposées  dans  le  Musée  de  læ faculté,  • 
au^i  succombé  à  cette  maladie. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  le  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  l'agrégat ,  sera  irrévocablement  clos  lo 
13,  quoiqü  il  soit  très  probable  que  ,  vu  les  circonstances  , 
l’ouverture  du  concours  sera  retardée  jusqu’au  mois  de  juillet- 
—  M.  Richard  a  fait  un  essai  sur  un  malade  du  service  de 
M,  Güenean  de  Mussy  ,  avec,  le  chlore  en  inspiration;  cet 
homme  fortement  affecté,  s’est  réchauffé  un  peu  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication  ;  mais  il  n’a  pu  la  supporter 
long-temps  et  n’a  pas  voulu  y  revenir. 

—  Wue  députation  de  médecins  espagnols  qui  devait  se 
rendre  en  Angleterre  pour  observer  le  choiera  ,  est  arrivée,* 
Paris. 

—  M.  Dance,  agrégé  à  la  faculté,  a  été  atteint  d’une  ma¬ 
nière  très  grave  depuis  deux  jours  ,  sa  position  inspire  de 
vives  craintes. 

—Hier,  lo  avril,  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  un  nombre  moins  con¬ 
sidérable  de  malades  ,  (88  seulement  dans  la  journée  ). 

La  mortalitécependanta  été  considérable;  elle  s’est  élevé* 
de  minnit  à  minuit  à  loi;  le  8  elle  s’était  élevée  à  io5  ;  ce 
sont,  jusqu’à  présent,  les  deux  journées,  dont  le  chiffre  a’ét* 
le  plus  fort. 

A  9,  heures  depuis  6  heures  du  matin,  35  malades  sont  en¬ 
trés;  a4sont  morts  depuis  minuit. 

Bulletin  de  l’ Hôtel-Dieu,  1 1  avril  d  3  heures  du  soir, 

1437  malades  en  tout  ;  173  sortis  ,  morts  791.  85  maladet 
ont  été  reçus  dans  la  journée,  57  sont  morts. 

—Le  10  à  midi,  5,908  malades,  dont  3,846  hommes  et  3,ofla 
femmes;  morts  2,335,  dont  1.457  hommes  et  1,041  femmes. 
Depuis  hier  midi,  986  cas  nouveaux,  dont  698  hommes  et  ■ 
387  femmes;  décès  356,  dont  213  hommes  et  144  femmes. 

—  Le  choiera  fait  de  très  grands  ravages  à  Grenelle. 

{Moniteur.) 


Faculté  de  Médecine.  —  Cocas  d’Iié. 


M.  Moreau  a  commencé  lundi  9  mars  et  continue  son 
epurs  d’accouchemens,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  cha¬ 
que  semaine,  à  midi.  —  M.  Cloquet,  les  inêmes  jours,  à  trois 

heures.  — M.  Pelletau,  idem,  à  dix  heures  et  demie. _ M.  Da- 

méril  commencera  mardi  10,  à  trois  heures,  mercredi,  jeudi 


Leèons  du  docteur  Amussat  sur  tes  rétentions  d’urine  causées 
par  les  rétrécis.sements  du  canal  de  l’urètre,  et  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  prostate,  publiées  sous  ses  yeux  ,  par  A.  Petit  , 
D  M.  P.  I  vol.  in-8°  avec  trois  planches;  prix  :  4  f.  5o  «. 
Paris,  Germer  Baillièbe,  libraire,  rue  de  l’école  de  médecine, 
n»i3(bis.) 

Du  choiera  épidémique,  observé  en  Pologne  ,  en  Allemagne  et 
en  France,  avec  quelques  remarques  sur  les  mesures  prises 
par  l’administration  ,  et  quelques  conseils  à  l’autorité,  aux 
gens  du  monde  et  aux  médecins,  par  C.  M.  Stanislas  Sasdrà.s, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Pologne  pour 
étudier  le  choiera  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honheur,  etc. 

Librairie  médicale  de  Cbocabd,  place  de  l’école  de  médecine,  i5. 


PARIS. —  IMPRIMfc RIE  DE  BÉTIIL'NË,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


samedi  14  AVRIL  1802. 


(S- ANNÉE.) 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


gazette  des  HOPITAUX 


civils  6t  Hiililaircs. 


“S.wfe« du  J.u,».l,  ru.  d.roddo„,  .•  .9,-  d»*  1.. Ddp.rttm.»,,  ol..zl..Di,«  d..Pu.l...-  Ou. 

eue  les  lettres  affrancliies.  _  .  ^ _ ,8  francs  ;  u«  rm  :=ifi  francs.— Pour  les  Départeraens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o 


Unsauuuuca 

eue  les  lettres  affranchies.  . 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans  : 
_ Pour  rétranger  :  un  an  45  francs. 
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n  36  francs.— Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  frants. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOTEÎi-DlEÜ. 

Service  dè  M.Ghohéi. 

H*  Article.  (Voyez  Lancette,  du  10  avril.) 

J»  Diariliêe  depuis  six  jours  ;  choiera  grave.. 

U-  40.  Cette  malade  a  succombé  le  9.  (Voy.L  ancette 
du  10.) 

Dévoiement  depuis  deux  Jours  ;  oholera-morbus  grave,  de 
forme  inflomïTtaioire, 

M»  21  Celte  jeune  nourrice  (Voy.  Lancette  du  10)  a  le  pouls 
petit,  elle  n’a  pas  urine,  elle  se  plaint  d’une  céphalalgie  vive, 

Te  douleurs  à  festomae;  il  y  a  de  la  chaleur,  lespupilles  sont 
normales,  la  voix  ^ible  et  altérée. 

frictions  oléoso-camphrées ,  infusion  de  fleurs  .de  i  ,  8 

sangsues  pour  la  deuxième  fois  à  l’épigastre,  cataplasme  apres. 

Le  11,  elle  a  peu  dormi,  pas  de  vomissemens  depuis  mi¬ 
nuit,  ni  selles,  ni  crampes,  pas  de  céphalalgie,  somnolence  ; 
elle  a  pris  hier  soir  deux  grains  d opium,  seize  sangsues  derrière 
les  oreilles,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  eau  de  selts,  cata¬ 
plasme  émollient  sur  te  ventre.  Cette  malade  a  été  portée  le  11 
au  lit  n»  22  ou  52  Us.  Son  état  s’améliore  de  plus  eïï  plus, 

5"  Cholera-morbus  inflammatoire;  amélioration. 

K-  93.  Entréele-5,  cette  femme  (Voy.  roêmen»)  a  été  saignée 
pour  la  seconde  fois  le  9;  le  10  les  vomissemens  ont  re- 
Liblé  après  la  saignée  (  nous  avons  observé  cela  plusieurs 

fois,  mais  cet  effet  est  plutôt  avantageux  que  nuisible)  ;  les 

pieds  sont  froids,  le  pouls  bon,  il  y  a  de  la  chaleur  au  corps. 
L  Cataplasmes,  sinapimes  aux  pieds,  demi-lavement  ae  lin  et  de 
de  pavot,  quatre  pilules  de  demi-grain  d’opium.  ^ 

Le  11  pas  de  vomissemens,  pas  de  crampes,  pas  de  selles, 
tes  urines  sont  revenues  (ce  signe  est,  pour  ams^hre,  un  lier- 
momèlre;  leur  abondance  ou  leur  diminution  signale  ou  1  a- 
mroration  ou  la  plus  grande  gravité  de  l’état  des  mala¬ 
de»)  -—Trois  demi-bouillons,  demi-lavement  lin  et  pavot,  solution 
de  sirop  de  gomme.  Elle  sort  demain. 

4"  Choiera  inflammatoire  ,  amélioration  d'abord,  pas  d  crises, 
déliré. 

K’  94.  Cotte  malade  est  .sourde  et  répond  mal  aux  ques¬ 
tions.  Le  10  elle  se  dit  mieux  que  la  veille.  (Voy.  Lancette  du 
loy,  le.s  vomissemens,  les  crampes,  les  selles  ;  ^ 

da  pas  envie  d’uriner;  la  face  est  très  rouge,  chaleur,  pouls 
accéléré,  épigastre  àouXomeax.  —  Lavement  de  pariétaire,  ca¬ 
taplasme  sur  le  ventre,  quelques  cuillerées  de  bouillon,  solution  e 
sirop  dégommé;  sommeil  les  yeux  à  demi  ouverts  et  les  pupil¬ 
le»  tournées  en  haut  (ce  sommeil,  ou  plutôt  ce  genre  d  as- 
spnpisïemcnl  est  on  ne  peut  plus  fréquent  chez  les  chokri- 


Le  1 1  :  dans  la  nuit,  elle  a  voulu  se  lever  pour  sortir  avee 
ses  voisines,  dit-elle.  Délire  (on  lui  a  mis  la  camisolle  de  force), 
langue  sèche,  face  rouge.  —  €alaplasnus  sinapisés  au.x  pieds , 
douze  sangsues  derrière  les  oreilles,  solution  de  sirop  de  gomipti 
trois  pots.  État  très  satisfaisant  le  i3. 

5“  Cholera-morbus  algide;  traitement  parle  café  cl  le  vésicatoirx  j 
rachidien. 

N”  25.  Le  10  (voy.  Lancette  du  10),  cette  femme  est  toujours  j 
en  mauvais  état  ;  elle  vomit  fréquemment  des  matières  blan¬ 
châtres,  a  moins  de  crampes  ;  elle  urine,  la  face  et  les  mains  j 
sont  violettes  et  froides,  pas  de  pouls  radial.  —  Solution  de 
sirop  de  gomme  avec  dix  gouttes  d'ammoniaque,  six  onces  de  café,  \ 

un  demi  grain  d'acétate  de  morphine  sur  le  vésicatoire  êpigastri-  , 

que  (on  le  lui  avait  mis  la  veille  en  même  temps  que  le  vési¬ 
catoire  rachidien). 

le  1 1,  pouls  très  petit,  yeux  caves  et  comme  vidés  ;  on  ne 
peut  écarter  les  paupières  qu’avec  peine  ;  coma,  froid  des 
mains,  des  pieds  et  de  la  face.  —  Thé  avec  le  sirop  de  gomme, 
six  onces  de  café,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  i3,  agonie. 

6“  Jeune  fille  de  i5  ans,  choiera  algide  depuis  deux  jours ;vé}tes- 
tfiire  rpchidien. 

N°  27.  Entrée  le  8  avril  (voy.  Lancette  du  10),  cette  jeune 
fille  de  i3  ans  est  moins  froide,  le  pouls  est  fréquent,  mais  il 
y  a  de  l’assoupissement.  —  Quatre  sangsues  derrière  chaque 
oreille,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  infusion  ilelhe  chaude. 

Le  1 1,  il  y  a  moins  de  violet  aux  mains  et  à  la  face,  maïs 
le  coma  persiste.  -  Thé  avec  sirop  de  gomme,  douze  sangsues 
derrière  les  oreilles,  sinapismes,  diète. 

Mort  ce  matin  i3  à  quatre  heures. 

y’  Choiera  inflammatoire  ;  saignées  ;  amcUoraÜon. 

W”  28.  L’amélioration  a  persisté  chez  celte  femme  (voyez 
Lancette  môme  n»);  le  10,  infusion  de  violette  édulcorée,  quel-^ 

oues  cuillerées  de  bouillon,  cal aptamies  sinapisés  ;  \c  11,  lan^m 

nn  peu  sèche,  bon  ét.it,  elle  demande  a  manger.  -  Cinq 
bouillons.  Conv.desceuce  ;  elle  sort  aujourd’liui. 
fp  Choiera,  algide  grave;  vésicatoire  rachidien;  saignée  ;  amého- 
ralion. 

N”  3i  A-'ée  de  67  ans,  cette  femme  e.st  entrée  le  '  7,  très 
malade!  refroidissement,  langue  fraîche,  oppre.^ion,  yenx 
caves,  traits  altérés,  vomissemens,  crampes,  dévoiement, 
pouls  nelit.— Infusion  de  feuilles  d’oranger,  vésicatoire  rachidien. 

Le  8,  la  face  est  très  rouge,  elle  a  vomi  et  a  eu  des  selles 
abondantes.  —  Infusion  de  thé-avec  sirop  de  gomme  ,  deux  pots; 
cataplasmes  sur  'te  ventre,  potion  gommeuse  avec  un  grain  d  o- 
pium  sans  éther,  chaleur  extérieure.  _  ^ 

I  Léo  elle  n’a  pas  vomi  depuis  hier,  les  selles  sontmoiM-'; 
fréquentes;  elle  n’a  plus  de  crampes  ;  la  face  est  ronge^  , 
Petite  saignée,  chaleur  extérieure,  diète.  ^ 

Le-  10,  face  très  rouge,  yeux  larmoyaos,  quelques  , 


(  8o  ) 


pasde  wornissemms.— Chaleur  extérieure,  thé  et  sirop  dégommé, 
cataplasmes  sinapisés,  potion  gommeuse,  diète.  °  '  ’ 

Le  i3  convalescence.  ■  ■  ■ 

10”  Choiera  algide  avec  forme  inflammatoire  subséquente  ;  vésica¬ 
toire  rachidien;  sangsues  derrière  les  oreilles-,  amélioration. 

Femme  de  58  ans,  entrée  il  y  a  huit  jours.  Refroî- 
dûsement,  crampes,  vomissemens  et  selles  abondantes.  — 
V ésicatoire  rachidien. 

Le  8  (nous  n’avoni  vu  la  malade  qu’alors),  tête  lourde, 
face  rouge,  sommeil;  elle  n’a  pas  vomi,  a  moins  de  crampes 
et  de  selles,  elle  a  uriné.  —  Solution  de  sirop  ds  gomme,  2  pots; 
quelques  cuillerées  de  bouillon,  sinapismes  aux  pieds;  six  sangsues 
derrière  chaque  oreille  pour  la  seconde  fois.  ■ 

Le  9,  «lie  n’a  pas  vomi,  le  pouls  est  bon,  pas  de  selles, 
urines,  douleur  aux  creux  de  l’estomac  ;  quinze  sangaes  à  répi- 
gastre. 

Le  10  et  le  1 1  convalescence  ;  trois  potages. 

1 1»  CkoUra-morbus  algide;  'douteur  au  flanc  gauche;  vésicatoire 
rachidien  ;  ventouses  scarifiées. 

N”  5u  bis  ou  aa.  ®ne  balayeuse,  âgée  de 45  ans,  est  entrée 
hier  soir  8  avril  :  elle  a  été  prise  hier  matin;  dévoiement, 
eraropçs;  la  face  est  violette,  les  traits  altérés,  les  yeux  en¬ 
foncés,  pas  dç  pouls,  douleur  au  flanc  gauclie.— £)£a.c  outrais 
ventouses  scarifiées  en  ce  lieu ,  tirer  une  once  de  sang  par  ven¬ 
touse;  frictions  oiéaso-camphrées  (hier  soir  on  avait  appliqué 
un  vésicatoire  rachidien)  ;  frictions  avec  l’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée,  infusion  de  thé  avec  le  sirop  de  gomme,  trois  pots.  Mort  dans 
lanuit.fC’està  cette  malade  qu’a  succédé  la  nourrice  du  n“  21}. 

11°  Choiera  inflammatoire  chez  une  nourrice;  saignée;  amélio¬ 
ration. 

54-  Le  P  avril,  est  entrée  une  femme  de  1 8  ans,  nonr« 
rjçeaccouchée  depuis  un  an.  Le  8  au  matin,  elle  n’a  plus  vomi 
depuis  la  veille  au  soir  à  deux  heures,  et  a  eu  une  seule  selle 
et  pas  de  crampes;  les  seins  se  gonflent  bien.  —  Cataplasmes 
sur  ies  seins,  petits  saignée  de  six  onces,  solution  de  sirop  de 
gomme. 

Le  9  elle  a  une  soif  assez  vive,  a  uriné,  n’a  point  de  cram¬ 
pes  et  n’a  plus  vomi,  une  selle  depuis  hier,  elle  a  peu  dormi. 

Dvt  reste  elle  est  dans  un  très  bon  étal.— Cataplasme  sur  le  ven¬ 
tre,  un  grain  d’opium  en  potion. 

Le  10,  ni  selles,  ni  crampes,  ni  vomissemens,  les  urines 
coulent.  —  Solution  de  sirop  de  gomme,  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  catapta'  me  sur  le  ventre. 

Le  1],  pouls  fréquent,  développé,  ni  selles,  ni  crampes,  ni 
vomissemens.  ■  Solution  de  sirop  de  gomme,  deux  pots;  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre,  demi^  lavement  de  lin  matin  et  soir,  trois  ' 
bouillons.  Le  12  et  le  1 5  convalescence.  ’ 

12”  Choiera,  de  forme  inflammatoire;  saignée;  amélioration. 

55..  Entrée  le  7  avril,  cette  femme,  âgée  de  5o  ans,  avait  des 
vomissemens,  des  crampes  et  desr selles  ;  le  8  elle  n’a  pins  de 
vomissemens,  peu  de  selles;  la  nuit  précédente,  elle  en  avait 
eu  près  de  deux  cents,  dit -elle;,  on  lui  a  donné  une  po- 
Uon  opiaci»,  une  infa.-tLon  de  thé,  des  frictions  oléoso  camphrées. 

La  prescription  du  8  consiste  en  une  solution  de  sirop  de  gomme, 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul ,  une  potion  gommeuse  avec  un 
grain  d’ opium  et  la  diète. 

Le  9,  le  pouls  est  large,  plein ,  un  peu  fréquent,  pas  de 
vomissemens,  beaucoup  de  selles;  la  langue  est  sèche  et 
rouge  à  la  pointe,  elle  a  eu  quelques  crampes;  elle  uriue.  •— 
Saignée  de  deux  palettes,  solution  de  sirop  de  gomme,  cataplasme 
sur  te'ventre,  diète. 

Le  10,  amélioration  ;  le  1 1,  le  mieux  se  soutient.  —,  Sola¬ 
tion.  de  sirop  de  gomme,  deux  eremes  de  riz,  trais  bouillons.  Sor¬ 
tie  le  ta. 


HOPITA,L  DU  VAL-DE-GRACE. — Traitement  de  M.  Broussals., 

îlQDVrCATIOJJS.  ROVVEI.WS. 

Les  premiei-s  malades  atteints  du  cholera-morbus  sont  en- 
li-és  à  l'hôpital  dans  la- journée  du  26  mars.  îls  présentaient 
plutôt  les  prodromes  de  la  maladie  que  la  maladie  elle-même, 
i  toutefois  nous  les  compvrrons  à  ceux  que  nous  avons  vus 
depuis  (leu>x  joiurs  à  l’fïôicI-Dieu.  Dès  leur  arrivée  ils 'furent 


fournis  au  traitement  du  médecin  en  chef,  M.  Broussais,  et 
lentôt  ils  ne  tardèrent  pas  à  entrer  en  convalescence.  Cepen¬ 
dant  Il  y  en  eut  uii  (lit  6,  salle  18),  qui  présentait  des  carac 
Ures  beaucoup  plus  graves.  Il  est  à  remarquer  que  soumis  au 
traitement  que  nous  avons  déjà  indiqué  et  que  nous  allons 
Taire  connaître  avec  plus  de  détails,  il  avait,  an  bout  de  ai 
heures  perdu  le  faciès  et  quelques-uns  des  symptômes  cholé¬ 
riques,  lait  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  chez  quel¬ 
ques  malades  (ï  '.  Le  lendemain  et  les  jours  suivaus  un  grand 
malades  offrant  complètement  les  caractères  de 
I  épidémie  vinrent  encombrer  deux  salles  qu’on  leur  avait 
spécialement  affectées,  de  sorte  qu’aujourd’lmi  ce  vaste  éla- 
lissement  est  presque  plein.  Tous  les  malades  ont  été  jus¬ 
qu  ici  soumis  à  la  méthode  de  traitement  propre  à  M.  Brous- 
sens,  .  ^ 

qu’un  malade  entre  à  l’hôpital  atteint  des  prodromes 
c  O  era,  c  est-à-djre  qu’il  se  tr»u  ve  dans  des  conditions 
telles  que  la  chaleur  à  la  peau,  des  pulsations  radiales,  de* 
vomissemens  et  des  déjections  alvines,  on  lui  applique  géné- 
ralement  de  trente  à  soixante  sangsues,  soit  à  l’ép  igàstre,  soit 

a  1  abdomen  et  de  Vingt  à  trente  à  l’anus,  selon  que  l’un  ou 
1  autre  de  ces  deux  symptômes  prédomine.  Si  au  contraire  le 

malade  est  dans  l’invasion,  c’esl-à-dire  qu’il  ait  des  crampes, 
qu  il  soit  sans  pulsations  radiales,  qu’il  ait  la  figure  violacée, 
le  globe  de  l’œil  rétracté,  la  langue  et  l’haleine  tièdes,  les  ex¬ 
trémités  froides,  on  lui  fait  des  applications  de  calorique  le 
long  du  corps  et  surtout  aux  extrémités,  on  donne  des  bains 
de  vapeur,  on  rétablit  en  même  temps  la  circulation  au  moyen 
de  flanelles  chaudes.  Lorsqu’à  cette  période  succède  celle  dp 
réaction  qui  se  reconnaît  au  retour  de  k  chaleur  à  la  peau  et 
surtout  des  pulsations  radiales,  et  si  cette  période  est  trop 
brusque  ou  trop  vive,  M.  Broussais  emploie  que’quefois  la 
saignée  générale,  il  fait  aussi  appliquer  les  sangsues  soit  à  l’é- 
pigastre,  soit  à  1  abdomen.  Si  les  coliqiies  persistent  on  pose 
après  la  chute  des  sangsues  des  cataplasmes  chauds  laudà- 
nisés  ;  ou  administre  aussi  des  lavemens  amylacés  et  opiacés. 
On  entretient  le  début  de  cette  période  par  des  cataplasmes 
chauds  vinaigrés  aux  extrémités  inférieures.  Si  on  observe  le 
plus  léger  symptôme  de  congestion  cérébrale,  on  met  sur  la 
tête  de  la  glace  et  des  sangsues  aux  tempes;  et,  si  celte  con¬ 
gestion  prend  un  caractère  plus  grave,  des  sinapismes  et 
quelquefois  des  vésicatoires  sont  promenés  le  long  deS  extré¬ 
mités  inférieures.  La  marche  de  cette  période  étant  favorable 
011  suit  le  traitement  simple  tracé  par  M.  Broussais  pburTes 
affections  abdominales. 

La  glace  en  substance  et  la  limonadé  glacée  sont  donnée* 
comme  boisson  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  sangsues  appliquées  en 
même  temps  à  l’abdomen  et  à  l’anus,  ont  produit  fréquem¬ 
ment  de  bons  effets. 

U  y  a  quelques  jours  que  M  Broussais  a  fait  pratiquer  nue 
saignée  de  l’artère  épigastrique  dans  le  but  de  se  procurer  des 
effets  semblaables  à  ceux  qu’on  obtient  gibiéralement  par 
l’ouverture  de  l’artère  temporale.  Ce  moyen  tbérHpeutiqüe ,, 
ayant  été  sans  résultat ,  nous  pensons  que  ce  médecin  n’y  re-  * 
viendra  plus. 

Le  10,  on  a  commencé  à  faire  respirer  du  chlore  gazeux  à 
quelques  majades  qui  étaient  restés  bu  retombés  dans  la  pé¬ 
riode  d’invasion.  Ce  médicament  a  été  jusqu’ici  sans  effet  ap¬ 
préciable.  Nous  remarquons  avec  plaisir  que  dans  cet  hôpital 
aussi  la  maladie  a  .sensiblement  dimimté  d’intensité.  Le  nom¬ 
bre  des  cholériques  est  plus  nombreux,  mais  la  plupart  ne 
sont  atteints  que  de  très  légers  symptômes. 


HOPITAL  0E  LA  PITIÉ. 

REVU e.THÉR APEÜTIQUE.  -  Modifications  nouvelles. 

.Depuis  le  1,0,  l’épidémie  a  évidemment  perdu  de  sa  mali¬ 
gnité ,  le  faciès  des  malades  a  changé  d’aspect  ;  ils  sont  m'oin.s 
cadavérisés.  On  n’observe  plus  anssi  .souvent,  comme  dans  le.s 
premiers  jours  d’ayrU,  le  froid  glacial  de  la  face  et  de.s  mem¬ 
bres,  cette  colo-ration  bleue  si  caractérislique  du  choiera  in¬ 
tense-  Beaucoup  de  malades  entrent  dans  les  hôpitaux  ne 
présentant  d’autres  symptômes  que  des  vomissemens  et  do  la 

(1)  Ce  changement  n’est  pas  très  rare,  nons  l’avons  observé  fréquTm. 
ment  dans  les  autres  hôpitaux.  ^ 


diarrhée,  qiii  cèdent  à  l’usage  des  émoUiens  et  des  opiacés,  j 
Quels  que  soient  les  symptômes  offerts  par  les  malades,  le  j 
nombre  de  ceux  qu’atteint  l’épidémie  e.st  toujours  considé-  I 
rable.  Aussi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  a-t-on  affecté  aux  cholé¬ 
riques  deux  nouvelles  salles  d’environ  cent  lits.  Les  chirur- 
jriens  de  cet  hôpital,  MM.  Lisfraiic  et  Velpeau,  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  s’étaient  bornés  à  faire  le  service  des  salles  destinées  aux 
maladies  chirurgicales,  ont  été  chargés  d’un  service  de  cho¬ 
lériques,  qu’ils  ont  commencé  dans  la  matinée  du  la.  Ces 
deux  chirurgiens  ont  adopté  la  méthode  stimulante.  Voici  le 
traitement  de  M.  Lisfranc  : 

Traitement  de  M.  Lisfranc. 

1"  Pour  boisson  :  thé  on  limonade,  deux  pots  ;  a"  Toutes  les 
heures,  une  cuillerée  de  punch  ;  3“  deux  fois  dans  la  journée, 
demi-lavement  émollient  avec  addition  de  quinze  grains  de 
sulfate  de  quinine  ;  4“  cataplasmes  de  moutarde  sur  les  jam¬ 
bes  jusqu’à  rubéfaction;  5“  frictions  sur  les  membres  avec 
la  teinture  de  quina. 

Voici  la  série  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  par 
M.  Velpea-u. 

Traitement  de  M.  Velpeau. 

1»  Tenir  le  malade  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine,  a”  Potion  à  prendre  par  euillerées  toutes  les  demi- 
henres,  composée  de  quatre  onces  d’eau  distillée  de  laitue  et 
d’infasion  de  mélisse  et  d’une  once  de  sirop  de  pavots  blancs. 

3“  Cataplasmes  de  moutarde  aux  genoux,  aux  pieds  et  aux 
cuisses  succes.sivement,  4°  Vé.sicatoire  de  huit  pouces  sur  la 
région  épigastrique.  5“  Trois  fois  par  jour  un  quart  de  lave¬ 
ment  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

a  Sulfate  de  quinine,  uS  grains. 

Laudanum  de  Eousseau,  ao  gouttes. 

Camphre,  6  grains. 

Eau  de  guimauve,  q.  s.  . 

<)“  La  boisson  ordinaire  des  malades  est  l’éau  de  tilleul. 

Les  médecins  de  cet  hôpital  n’emploient  pas  en  ce  moment 
de  médication  très  énergique.  Cependant  M.  Bouillaud  ,  con¬ 
vaincu  par  les  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  qu’il  a 
pratiquées  de  l’existence  d’une  inflammation  gastro-intesti¬ 
nale,  met  en  usagé  les  saignées  générales  et  locales,  il  a  re¬ 
cours  aux  fomentations  émollientes,  administre  des  J  boissons 
à  la  glace.  C’est  surtout  dans  la  période  de  réaction  qu’il  em¬ 
ploie  cette  médication;  quand  il  y  a  pro.stration  des  forces  , 
collapsus,  froid  des  extrémités,  il  prescrit  une  infusion  deçalé 
sucrée.  Du  reste,  les  vomissemens  et  la  diarrhée  sont  combat¬ 
tus  par  les  opiacés  admini8tré.s.  à  .faible  dose  en  potion  et  en 
lavement,  M.  Bouillaud  retire  de-cette  méthode  mixte  de  très 
grands  avantages.  Kous  avons  parcouru  les  lits  des  malades 
avec  hii  dans  son  service  et  nous  en  avons  vu  eu  grand  nom¬ 
bre  en  voie  de  guérison.  _  - 

M.  Andr.rl  a  obtenu  beaucoup  de  succès  en  administrant 
l’ipécacuanha/à  la  dose  de  vingt-quatre  grains, 'plusieurs  fois 
répétés.  Les  selles  et  las  vomlssômens  étaient  promptement 
modifiés  sous  l’influence  de  cette  médication.  De  i3  mala- 
^des  auxquels  il  a  administré  le  vomitif,  5  sont  sortis  guéris, 

6  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Le  môme  médecin  a  essaye 
l’usage  du  calomel  d’après  la  méthode  anglaise.  Nous  ferons 
connaître  les  résultats  de  cette  médication. 

Traitement  de  M.  Clément  (communiqué  par  M.  Caffe  , 
interne). 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Clément,, modifié  Sui  ¬ 
vant  la  durée  de  l’affection,  son  intensité,  le  sCxe,  l’état  gé¬ 
néral  ,  le  traitement  antérieur,  etc.,  etc.,  consiste  principa¬ 
lement  dans  les  évacuations  sanguines,  pratiquées  dès  le  déc¬ 
hut,  lorsque  le  malade  se  présente  dans  la  période  d’invasion, 
que  les  pulsations  de  l’artère  radiale  sont  appréciables,  et 
que  l’état  général  le  permet.  On  réitère  encore  ces  évaenâ- 
tlons  sanguines  pendant  la  période  de  réaction  ,  mais  alors 
on  recourt  plutôt  à  l’application  de  sangsues  à  l’anus,  à  l’é¬ 
pigastre  et  aux  apophyses  mastoïdes  suivant  l’indication. 

La  médication  employée’  par  M.  Clément  dans  la  période 
de  prolapsus,  repose  sur  d’autres  moyens. 

Envelopper  le  malade  dans  des  couvertures  de  laine  chau¬ 
des,  cylindre  creux,  rempli  d’eau  chaude,  placé  vers  léS  pieds  ; 


frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  principalement  sur  les 
membres;  souvent  application  de  sinapismes  sur  la  poitrine; 
frictions  avec  un  liuiment  composé  de  diverses  substances 
irritantes  telles  que  :  Cantharides  pulvérisées,  aulx  hachés, 
poivre  pulvérisé,  vinaigre,  alcool,  moutarde  en  poudre,  eam- 

^  A  prendre  à  l’intérieur  pour  tisane,  infusion  dé  tilleul  et 
camomille  chaude  autant  que  le  malade  peut  la  supporter. 

Cette  tisane  est  souvent  remplacée  par  la  décoction  des 
bois  sudorifiques  de  gaïàc  et  de  sassafras  : 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potio* 
suivante  :  ' 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée  ?iii 

Sirop  d’éCorce  d’orange 
Gomme  arabique  3ii 

Calomel  préparé  à  la  vapeur  xjj 

Le  calomel  ne  pouvant  se  tenir  en  suspension,  âu  ilio- 
nient  de  s’en  servir,  on  agitera  la  potion. 

Toutes  les  deux  heures,  et  en  alternant  avec  la  potion  ci- 
dessus^  une  cuillerée  à  bouche  devin  de  Madère. 

Deux  et  trois  fois  par  jour,  on  fera  prendre  un  lavement 
Extrait  de  ratanhia  Sjjj 

Cachou  3jj 

Laudanum  de  Sydenhanx  xx  goût. 

Véhicule,  eau  oi-dinaire  Çvj 

Nombre  des  malades  affectés  de  cholera-morhtts  dtt  3 1 
mars  au  1 2  avril  et  traités  dans  la  division  de  M.  Cléftlènt  : 
Entrés.  Femmes  34 

Hommes 


Total 

Le  1 2  avril ,  présens  à  l’hôpital 
Sortis  guéris 
Décédés 
Femmes 


aS 


Hommes 

-  L’âge  le  pfus  avancé  des  malades  formant  ce  mou¬ 
vement  est  de 

L’âge  le  moins  avancé  est  de 

Le  tuaaùiuum  de  la  durée  du  .séjour  pour  les  décédés  est  de 
48  heures. 

Traitement  de  M.  le  doeieur  BompaRd. 

Emission  sanguine  taulôt  avec  la  lancette,  tantôt  par  l’application 
lies  sangues  sur  l'épigastre. 

Tenir  chaudement  le  malade.  •  j 

Frictions  avec  une  flanelle  trempéeylans  de  feau  distillée  de  fanne  de 
graines  de  moutarde. 

Potion  laudanisée.  .  _  ,  _ 

Dans  Quelques  cas,  laVemefts  avec  l’amidon  et  l’opium. 

Pour  boisson,  eau  de  ri*  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing,  de  gui- 
mauvê  ;  mais  plus  communément  limonade  faite  en  exprimant  sichple 
ment  le  citron  dans  de  l’ean. 

Boire  froid  et  autant  que  le  désire  le  , 

Ou  traliement,  à  l’exception  des  frictions  avec  leau  diUriéedLia 
rine  de  moutarde,  est  le  même  que  celui  que  M.  le  doctenr  Bompard 
a  conseillé  dans  la  brochure  qu'il  a  ‘publiée  le  décembre  dernier. 

Les  frictions  d’eau  distillée  de  farine  do  moutarde,  employées  d  a- 
bord  par  MM.  les  médecins  à' un  des  bureaux  de  secours  du  omqmeme  ar- 
rondLment.  produisent  des  effets  avantageux,  elles  raniment  géué- 
ralemoütlachaleur  dans  l’espace  d’uuehcure  a  cinq  quarts  d  heure. 

Mûfen  économique  de  préparer  les  bains  de  vapeur. 

Jardin  des  Plantes,  cc  i2  avril  iSâî. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Les  avantageux  résultats  que  je  retire  des  bains  de  vapeurs  cher,  les 
personnes  affectées  du  cholera-morbus  au  moment  .les  craûipes  des 
extrémités  et  de  la  période  de  froid  la  plus  intense,  m’obligent  de  vous 
faire  part  du  Uiode  de  préparation  do  ces  bains  à  la  portée  de  la  classe 
la  plus  malbeurenso  et  la  plus  affectée  do  oe  fléau.  Il  consiste  a  pren¬ 
dre  un  vase  en  terre,  en  cuivre  ou  mieux  en  bois  comme  un  sceau, 
dans  lequel  on  met  un  quart  d’eau  chaude;  le  malade  sera  assis  _au- 
dessus.sur  nne  petite  planchette  placéc  en  travers  sur  deux  chaises 
"dont  les  dossret's  seroat  taurués  de  manière  à  présenter,  le  plus  d  écnr. 


Iptnent  possible.  On  envcloppeiM  liennéliquement  ces  deux  cbaisi’s 
avccTiue  couTerture  de  Liine,  de  manière  que  d'uiic  part  il  n’y  ail  que 
la  I6le  du  malade  qui  soit  dehors,  et  que  de  l’autre  la  couTcrlure  tombe 
jusque  sur  les  plaiiclics,  ne  laissant  aucun  passage  à  l’air  extérieur.  On 
aura  la  précaution  de  garnir  les  parties  sexuelles  d’un  linge  afin  de 
les  préserver  de  la  trop  forte  chaleur  qui  pourrait  les  brûler.  Le  ma¬ 
lade  appuy.ant  ses  pieds  sur  le  premier  bâton  de  chaque  chaise,  dans 
cette  position  on  passera  sous  la  couverture  le  seeau  où  l’on  plongera 
avec  précaution  et  à  l’aide  de  pincettes,  une  brique  préalablement 
i  haufféc  et  presque  rouge.  Une  seconde  brique  d’attente  égalemen 
chauffée  sera  misc-'dans  le  sceau  si  on  veut  donner  une  plus  forte  cha¬ 
leur.  L’eau  de  ce  bain  peut  être  préparée  avec  une  décoctieu  de  pl.in- 
tes  aromatiques  quelconque,  ou  une  liqueur  alcoolique  ou  acétique, 
etc.  J’emploie  également  cet  appareil  dans  le  lit  des  malades,  et  je  suis 
parvenu  à  rappeler  la  chaleur  etjla  sueur  à  toutes  les  parties  du  corps  à 
l’aide  de  ce  procédé.  Jc  n’ai  pas  besoin  de  recomm.niider  d’essuyer 
avec  des  linges  chauds  les  malades  soumis  à  l’usage  de  ces  bains,  ni  de 
fixer  le  temps  de  leur  durée,  c’est  au  médecin  à  donner  celte  inslrnc- 
lion.  Si  ce  moyeu  simple  et  économique  vous  parait  digue  défigurer 
dans  votre  inlére.'saut  journal,  veuillez,  je  vous  prie,  lui  donner  une 
place. 

Agréez,  etc.  Em.  Rocsseau,  d.  m.  p. 

CHOLERA-MORBUS  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Il  y  a  deux  mois  qu’une  épizootie  se  m.inifesla  soudainement  parmi 
l  es  vaches  d’un  lailiep  des  Batignolles-Monceaux.  Ces  animaux  qui 
avaient  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé,  et  qui  fournissaient  tous 
les  jours  cinq  ou  six  pintes  de  lait,  chacun,  se  montrèi-enl  lout-à-coup 
abattus  et  perdirent  l’appétit.  La  sécrétion  du  lait  fut  suspendue  ;  leurs 
oreilles  et  leurs  cornes  étaient  froides,  ces  dernière.s  présentaient  de 
.  petites  taches  noirâtres  et  nombreoscs  ;  leurs  poils  étaient  sans  cesse 
hérissés  s  le  bas  ventre  accusait  une  vive  douleur  au  loucher,  quand 
on  leur  palpait  les  pis,  elles  se  levaient  sur  la  pointe  des  pieds,  comme 
pour  se  soustr.iire  à  la  douleur,  enfin  des  vomissemens  qu’elles  ava¬ 
laient,  et  des  déjections  alvines  abondantes,  étaient  accompagnés 
(chose  remarquable)  d'une  dyspnée  intense.  Le  propriétaire  de  ces 
-  vaches,  qui  possède  quelque  connaissance  de  l’art  vétérinaire,  leur  pra¬ 
tiqua  sans  succès  dos  saignées  ce  la  jugulaire  et  des  veines  mammaires,  il 
leur  appliqua  des  sélons  vers  la  région  précordiale,  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  parut  réussir  davantage.  Des  tisanes  froides  de  graines  de  lin  et  de 
miel  leur  furent  administrées.  On  leur  donna  pour  toute  nourriture 
quelques  betteraves  cl  de  la  luzerne  en  petite  quantité.  Sur  6o  vaches, 
4o  succombèrent.  Plusieurs  d’entre  elles  ayant  été  ouvertes,  on  remar¬ 
qua  une  augmentation  énorme  dans  le  volume  des  poumons,  qui,  se¬ 
lon  le  dire  du  laitier,  pesaient  environ  quatre-vingts  ou  cent  livres;  il 
étaient  gorgés  de  sang  noir  ;  le  tube  digestif  offrait  une  teinte  rosée 
dans  presque  toute 'son  étendue,  et  contcinait  une  substance  blanchâ¬ 
tre  semblable  à  delà  bouillie.  Ces  vaches  étaient  âgées  de  5,  6,  7  et 
10  ans.  Parmi. celles  qui  ont  résisté  à  l’épizootie,  quelques  unes  des 
plus  vieilles  sont  dans  un  état  de  marasme  i-cmarquable.  Nous  devons 
ajouter  que  les  vaches  de  plusieurs  laiteries  contiguës  à  celle  qui  nous 
occupe,  n’ont  point  été  affectées,  tandis  que  celles  d’une  laiterie  si¬ 
tuée  .à  trois  ou  quatre  portées  de  fusil  ont  présenté  les  symptômes 
dont  nous  venons  de  parler. 

Les  poules  et  les  dindons  m.aladcs  offraient  géné  râlement  les  carac 
lcres  suivans  ;  ces  animaux  qui  mangeaient  habituellement  bien  fu¬ 
rent  pris  le  vendredi  à  une  heure  de  froid  général,  ce  qui  put  se  remar¬ 
quer  au  tremblement  et  à  l’érection  des  plumes  ;  en  touchant  leur 
crête  qui  était  d’une  couleur  plus  foncée,  on  éprouvait  un  froid  sen¬ 
sible.  Le  prqprieialro  <l<i  cob  animaux  voulut  leur  donner  de  l'orge 
qu’ils  ne  mangèrent  pa«,  quoique  d’habitude  ils  se  nourrissaient  bien. 
Cet  état  brusque  et  insolite  attira  notre  attention.  N  ons  eûmes  alors 
occasion  de  reconnaître  des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  col, 
car  ils  commencèrent  par  s’accroupir  et  bientôt  ils  tombèrent  sur  le 
fi-anc  avec  des  mouvemens  convulsifs  surtout  à  la  région  cervicale, 
NOUS  voulûmes  les  relever,  mais  il  était  facile  de  s’apercevoir  qu’eu 
jes  touchant  au  ventre  nous  augmentions  leurs  douleurs.  Parmi  ces 
animaux  il  y  en  eut  un  qui  vomit,  tous  les  autres  avaient  des  nausées 
si  des  déjections  .ilvinçs.,  ÜK  fuit  qu’on  leur  fit  .avaler  ne  les  soulagea 
pas  notablement.  Ils  moururent  après  une  demi-heure  d'agitation  et  de 
souffrances. 

Aulopsie^. 

Crète  plus  violette  que  <;|an3  l’état  ordinaire,  membres  roides  et  con¬ 
tractés,  prolapsus  du' rectum  dont  la  muqueuse  est  sensiblement  in- 

Cerveau.  Membranes  injectées,  pas  d  épanchement  sanguin  bien 
ïcnsiblo  chez  un  dindon  qui  a  vécu  deux  jours  après  l’invasion  de  la 
maladie  ;  la  Substance  eérébrnle  est  d’un  rouge  foncé. 

Tronc, —  Les  intestins  ont  un  aspect  rosé  chez  la  plupart  ;  et  chez  le 
dindon  don!  nous  venons  de  parler,  la  couleur  do  l’intestin  est  d’un  1 


rouge  très  violacé  ;  chez  tous  ils  sont  pleins  de  matière  blanchâtre  et 
quelquefois  verdâtre.  Tonte  la  muqueuse  inlcsliiialc  est  fortement  in; 
jeclée.  Les  poumons  paraissent  a.ssez  sains  ;  chez  le  dindon  ils  sont  gor. 
gés  do  sang  noir.  L'oreillette  droite  du  coeur  et  la  veine  Cave  sont  pl^i. 
nés  de  sang  noir  et  cailleboté  :  chez  quelques-uns  on  remarque  des 
ecchymoses  sur  la  snrfaoc  du  cœur  qui  du  reste  est  dans  Tétat  normn!. 

Nous  avons  connaissance  de  la  mort  de  80  et  quelques  poules  aux 
Batignolcs,  de  5  à  Paris  ainsi  que  de  plusieurs  dindons. 


A  l’observatoire. 

A  Mootmartre. 

Au  Calvaire. 

Au  Père  Lach.ai.se. 

Au  bois  de  Boulogne. 

Aux  Tuileries  et  au  Carousel. 
Au  Luxembourg. 

Au  J.u  din  du  Roi. 

Sur  le  pout  des  Arts. 

Sur  le  pont  SaintrMichel. 


Analyse  de  l'air  atmosphérique  de  Parisj  pat  M.  Jülia  be 
Fonteselle. 

Les  vingt  espèees  d’air  que  j’ai  soumises  à  l’analyse  ont  éié 
prises  sur  les  points  suiv.ans  : 

A  la  place  Vendôme. 

A  la  place  de  Grève. 

A  la  place  de  la  Cité. 

A  la  rue  du  Temple. 

A  la  l’Ue  Mouffetard. 

A  la  rue  de  la  Mortellerle. 
Ala  rue  de  la  Huchelte. 

A  la  rue  de  la  Clef. 

Au  théâtre  Comte. 

Dans  les  salles  des  choléri¬ 
ques  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ces  analyses  ont  été  opérées  en  faisant  détonner  dans  un 
endiomèiie  à  eau  parties  égales  de  gaz  hydrogène  et  de  cha¬ 
que  espèce  d’air.  Les  résultats  constamment  obtenus  sont 
79  d’azote  et  2  i  d’oxigène,  proportion  de  ces  gaz  qui  con.sti- 
tuent  l’air  le  plus  pur  d’après  les  travaux  de  MM.  Berthollet 
et  Campy,  Gay-Lu.ssac  et  de  Humboldt,  Droy,  Beddôë.s,  do 
Marty,  Séguin,  de  Saussure  et  plus  de  cinquante  e,ssais  que 
j’ai  faits  et  consignés  dans  mou  ouvrage  sur  l’air,  couronné 
par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lyon. 

Par  l’eau  de  barite  je  n’ai  pu  y  reconnaître  que  des  trace* 
d’acide  carbonique.  ■ 

D’après  ces  faits,  je  crois  pouvoir  affirmer  que,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  nos  connaissances,  l’on  ne  peut  démontrer  dan* 
l’air  aimosphérique  de  Paris,  rien  d’étranger  à  la  composi¬ 
tion  de  l’air  pur.  Les  coups  do  canon  que  l’on  propose  de  ti¬ 
rer  dans  les  rues  pour  l’assainir,  me  paraissent  donc  trè* 
inutiles  et  propre.*  .seulement  à  répandre  l’effroi  dans  l’esprit 
de  ses  habitans,  principalement  des  m.ilades. 


—  M.  Fleury,  chirurgien  major  au  Yal-de-Gràce,  est  mort 
hier  en  douze  heures  du  choiera.  M.  Dance  va  mieux. 

Pitié.  Lenonibre  desmalades  entrés  dans  la  journéedu  taa 
été  de  44?  25  hommes  et  si  femmes.  Il  en  est  sorti  8,  dont  a 
liommes  et  6  femmes.  II  en  a  succombé  a5,  dont  9  hommes 
et  1 4  femmes.  II  restait  dans  les  salles,  le  25  au  malin,  187 
malades,  10a  hommes  et  85  femmes. 

—  Le  au  soir.  Val-de-Grâce.  Depuis  l’invasion  du  cho¬ 
iera,  564  entrans;  164 en  traitement  ;  4  sortis;  gS  morts. 

— ■  Hôpital  de  la  rue  Blanche.  Depuis  l’invasion,  8a  entran»  ; 
55  en  traitement  ;  2  sortis  ;  #7  morts, 

Hôtel-Dieu.  —  Le  i5  à  trois  heures,  depuis  l’invasion, 
1,6x5  malades  ont  été  reçus  en  tout,  dont  915  morts,  aag 
sortis  ;  restent  en  traitement  471, 

Dans  le  nombre  des  malades  sont  855  hommes,  784  fem¬ 
mes,  9  garçons  et  3  filles.  Dans  les,  décès,  on  compte  5iq 
hommes,  392  femmes,  4  garçons  et  a  filles. 

Le  chiffre  d’entrée  du  la  de  minuit  à  minuit,  a  été  de  x  01; 
le  i3  à  trois  heures  il  est  de  34.  Les  décès  se  sont  élévésle  la 
à  03;  le  i3,  à  trois  heures,  à  58  (dirninution  marquée). 

Charité.  Le  12,  46  malades,  ?»  hommes  et  aS  femmes;  sorti» 

12  hommes  et  4  femmes;  morts  i5  hommes  et  16  femmes.  Le 

13  au  malin,  a3i  dans  les  .salles,  dont  110  hommes  et  121 
femmes; dans  la  journée  du  i3  jusqu’à  six  heures  du  soir, 
il  est  entré  35  malades.  C’est  le  seul  hôpital  qù,  le  nombre  des 
femmes  ail  excédé  celui  des  hommes. 

■ — Du  1  i  au  12  avril  à  midi,  802  malades  nouveaux  ;  mort» 
517.  Total  depuis  l’invasion,  7560  malades,  4,774  homme.* 
et  2,786  femmes;  morts  2,913,  i865  hommes  et  1,048  fem¬ 
mes. 


PARIS.  — IMPRIMI- RIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


MARBI  AVRIL  :0ô'2.  (S- ANNÉE.)  N"  21.  —  TOME  VI. 


LA  LANGiiTÏE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


W\^^r^X^.X^VVV^lVVV'V\)VV>^l>ÙV^IVV\)\^iV^^^'\X^)VVVV^A;VVV\^\>^)^^l^^)\V\X^IV^lVWVVXI 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressenl  la  science  el  le  corps  medical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  oo 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
nce  et  à  Pét 


en  France  et  à  Pétranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  i 
««K  les  lettres  affranchies. 

’  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


dePOdéon,  n^igiCt  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
)is  i8  francs  ;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  ao  francs  ;  un  an  4o  francs. 


VVXAmVVVVVVVVVVVVVVVVWVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVWV'VVVVVVVUVVVXVVWVVy 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

Développement  et  marche  de  la  maladie;  symptômes  funestes  et 
favorables. 

Nous  nous  sommes  abstenus  jusqu’à  ce  jour  do  considérations  géné¬ 
rales  sur  le  développement  et  la  marche  du  choiera  morbus  à  Paris, 
parce  que,  selon  nous,  les  observations  particulières  doivent  toujours 
précéder  une  description  générale,  parce  que  nous  avons  voulu,  non 
point  décrire  le  choiera  de  l’Inde,  de  Pétersbourg,  de  Pologne,  de 
Prusse,  mais  celui  de  Paris.  Or  pour  le  décrire,  il  fallait  l’observer 
avec{soio,  il  fallait  voir  un  grand  nombre  de  malades,  comparer  les 
symptômes,  les  traitemens,  les  résultats  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  j 
voici  le  fruit  de  nos  observations. 

C'est  leay  mars  au  soir  que  sont  arrivés  à  l’Hôtel-Dieü  les  deoxpre. 
mièrs  cholériques  ;  entrés  moui'ans  ils  ont  succombé  dans  la  nuit, 
nous  ne  les  avons  point  vus.  Le  s8  au  matin,  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  arrivés,  offraient  dans  les  symptômes  un  très  haut  degré  d’inten¬ 
sité  ;  faciès  cadavérique,  teinte  violette  ou  livide  de  la  face  et  des- 
maius,  altération  profonde  des  traits  et  de  la  voix,  yeux  caves  et  secs, 
taches  violettes  sur  les  cuisses,  les  bras,  le  corps,  refroidissement  gla¬ 
cial  des  membres,  du  nez,  de  la  face,  quelquefois  de  la  langue  j  ha. 
leine  froide,  soif  vive,  inextinguible,  sensation  de  chaleur  brûlante 
à  l’épigastre,  pouls  radial  chez  la  plupart  imperceptible,  cœur  battant 
mollement,  mais  avec  fréquence  ;  sentiment  d’oppression,  respiration 
rare,  rétraction  et  plus  rarement  distension  ou  empâtement  des  parois 
abdominales,  suppression  des  urines,  crampes,  vomissemens  et  déjec¬ 
tions  blanchâtres.  Certes, j  l’observatenr  le  plus  inattentif  eut  au  pre¬ 
mier  aspect  reconnu  la  maladie;  aussi  nul  doute  sur  son  caractère, 
nulle  hésitation. 

Déjà  cepeqdant,  et  dès  les  premiers  jours,  à  côté  de  ces  malades  si 
gravement  affectés,  arrivaient  quelques  cas  douteux  ou  peu  pronon¬ 
cés,  (voyci  Lancette  française,  3i  mars),  qui  annonçaient  ^eux-mêmes 
un  développement  épidémique. 

A  cette  époque  la  température  était  froide,  un  vcni  de  nord  -  est 
soufflait  avec  force  ;  pendant  trois  jours  cet  état  atmosphérique  se  sou¬ 
tint,  et  pendant  trois  jours  l’aspect  des  malades  fut  le  même  à  leur  ar¬ 
rivée. 

Le  quatrième  jour,  la  température  s’éleva,  le  thermomètre  marqua 
de  i5  à  i8  degrés,  presque  aussitôt  l’aspect  des  malades  changea  aussi; 
ils  arrivaient  moins  froids,  moins  violets,  moins  plombés,  des  vomis¬ 
semens  et  des  déjections  très  liquides,  mais  verdâtres,  remplacèrent 
Ips  déjections  et  les  vomissemens  blanchâtres,  la  mortalité  ne  fut  pas 
moindre.  Quelques  uns  4e  ceux  dont  le  traitement  semblait  avoir  amé¬ 
lioré  l’état,  furent  pi'is  de  délii'e,  de  soubresauts  dans  les  tendons,  de 
coma;  la  langue  molle,  humide,  blanchâtre  d’abord,  devint  visqueuse 
ou  sèche,  à  demi  fuligineuse  ;  les  lèvres  s’encroûtèrent,  les  yeux  secs 
d'abord,  devinrent  chassieux,  l’état  .idynamique  en  un  mot  fut  mani¬ 
feste.  Les  salles  SaintCTMartine  et  .Sainte-Monique,  encombrées  depuis 
plusieurs  joprs,  perdaient  de  leur  salubrité,  et  si  la  température  s’était 
plus  long-tecaps  soutenue,  si  l'encombrement  n’avait  momentanément 
eessé  parla  distribution  des  malades  dans  d’autres  s.illes,  la  tendance 
typhoïde  eut  fait  des  progrès. 

Mais  alors,  le  vent  du  nord  revint,  le  thermomètre  baissa,  et  pcn. 
dant  quelques  jours  encore,  les  premiers  symptômes  reparurent.  Ef¬ 
frayés  dp  la  violence  des  accidens,  du  froid  glapial  de  la  peau,  dp  la 


langue,  tous  les  efforts  des 'médecins  se  portèrent  à  déterminer  une 
réaction  ;  affusions  froides,  excitans  énergiques  à  l’intérieur,  et  à  l’ex¬ 
térieur,  boissons  chaudes  en  abondance,  opium,  etc.,  tout  fut  prodi¬ 
gué  ;  le  temps  pressait,  les  malades  succombaient  en  quelques  heures, 
il  fallailà  tout  prixles  relever  de  cet  état  de  prostration  extrême,  les 
arracher  au  danger  d’une  asphyxie  imminente.  Ces  moyens  échouè¬ 
rent  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  |péris6aient  sans  se  réchauf¬ 
fer;  ou  bien,  leur  peau  devenue  tiède  par. lé  frottement  s’humectait 
d’une  sueur  froide  abondante  el  visqueuse-,  présage  aussi  certain  de  la 
mort,  mais  qui  en  imposa  d'abord,  et  s’accompagnant  d’une  amélio¬ 
ration  passagère,  fit  concevoir  des  espérances  trompeuses.  La  plupart 
des  malheureux  qui  échappèrent  à  ce  premier  danger,  succombèrent 
un  peu  plus  tard  à  celui  que  nous  allons  signaler. 

Par  cela  même  en  effet  qu’aucune  émission  sanguine  n'était  pratiquée 
et  même  praticable,  par  cela  même  qu'une  nécessité  impérieuse  avait 
réclamé  l’emploi  d’excitans  d'une  énergie  extrême,  la  réaction  se  fit 
avec  une  violence  telle  que  beaucoup  de  malades  succombèrent  eû  un 
ou  deux  jours,  en  quelques  heures,  à  des  congestions  le  plus  souvent  cé« 
rébralcs  ;  d’antres  survécurent  un  peu  plus  long-temps,  grâce  aux  sai¬ 
gnés  s  locales  ou  générales  qu’on  put  pratiquer,  mais  chez  ceux-là 
même,  un  étal  fort  grave  d’accablement,  de  prostration,  succéda  aux 
émissions  sanguines  ;  l’ébranlement  primitif  avait  épuisé  leurs  forces, 
ils  s’éteignirent  dans  une  agonie  souvent  paisible. 

Depuis  lors  de,  nouvelles  variations  atmosphériques  ont  eu  lieu,  et 
l'aspect  et  la  marche  de  la  maladie  a  suivi  ces  changemens  plus  ou 
moins  brusques,  plus  ou  moins  prolongés.  Cependant,  le  grippé  des 
traits,  les  ecehymoses  des  membres,  la  lividité  de  la  face,  l’excavation 
des  yeux,  ne  se  présentent  aujourd’hui  que  sur  un  plus  petit  nombre 
de  malades  ;  el  si  beaucoup  offrent  encore  l’absence  du  pouls  radial, 
depuis  sept  à  huit  jours  nous  n'avons  observé  que  chez  quelques  uns, 
le  froid  glacial  de  la  lauguc  et  de  l’haleine. 

Les  premiers  ravages  du  choiera  ont  porté  sur  la  classe  la  plus  mal¬ 
heureuse,  et  dans  les  quartiers  les  plus  malsains  et  les  moins  aérés. 
C’est  en  partie  à  celle  cause  qu’il  faut  attribuer  l'effrayante  mortalité 
des  premiers  temps  de  l’épidémie,  le  peu  de  succès  des  médications. 
Aujourd’hui  la  frayeur  a  l’tnoanic,  lc=  vicitmes  ne  sont  plus 

des  mallieureux  sans  pain,  sans  vêtemens,  exposés  pendant  un  hiver 
entier  aux  rigueurs  de  la  saison  ;  celte  première  proie  est  dévorée;  la 
plupart  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  sont  des  ouvriers  aisés  sai¬ 
sis  au  milieu  de  leur  travail  et  moins  exténués  par  des  privations  de 
tout  genre  ;  l’éveil  est  donné  sur  les  symptômes  précurseurs,  le  mal  est 
combattu  à  son  origine,  les  résultats  sont  plus  satisfaisans.  A  cette 
anarchie  funeste,  suite  inévitable  des  premiers  momens  de  confusion 
et  d’effroi,  a  succédé  un  cours  pins  régulier  el  dans  les  moyens  de  se¬ 
cours,  et  dans  les  prescriptions  thérapeutiques. 

Jusqu’à  ce  jour  du  reste  lés  succès  el  les  revers  se  sont  bahancés  dans 
tous  les  services  ;  les  revers  l’ont  partout  emportée. 

Quant  aux  succès  partiels  que  prétendent  avoir  obtenus  certains 
chefs  de  service,  nous  ferons  observer  que  si  la  mortalité  relative  a  été, 
par  exemple,  moins  grande  au  Val-dc-Grâce,  c’est  que  cet^  ” 
reçu  que  peu  de  malades  dans  les  premiers  jours,  qui 
ceux  qni  y  sont  arrivés  étaient  ou  moins  gravement  aff^ 
dès  le  principe,  les  chirurgiens  de  régiment  les  dirigea 
indisposition  sur  les  hôpitaux. 

Le  Gros-Caillou  a  été  plus  malheureux  ;  sans  prêtent 
cause  de  la  gravité  delà  maladie  en  ce  lien,  nous  feroni 
cet  hôpital  est  situé  près  des  bords  de  la  Seine,  que  bcauci  ^ 
sont  peu  aérées  et  par  conséquent  peu  salubres,  et  qu’enfin 
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circonstance  particulière  a  dû  s’y  présenter,  puisque  ainsi  que  nous  l’a- 
Tons  déjà  dit,  plus  de  la  moitié  des  malades  sont  devenus  cholériques 
dansla  maison  où  ils  étaient  reçus  pour  d’autres  affections  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

L’Hôtel-Dieu,  la  Pitié  et  la  Charité  sont  les  trois  hôpitaux  civils  qui 
ont  reçu  le  plus  de  malades,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  la  mor¬ 
talité  a  été  la  plus  forte. 

Cela  tient  sans  doute  à  leur  position  centrale  ;  c’est  la  qu’ont  été 
transportées  les  premières  masses  de  malades.  En  effet,  les  rues  les 
plus  affectées  étaient  situées  ou  vers  l’Hotel-dé- Ville,  ou  sur  la  rive, 
gauche  de  la  Seine_,  aux  environs  de  1  Hôtel  ■  Dieu  et  de  la  Pitié, 
dans  les  neuvième,  dinième  et  douzième  arrondlsscmens.  Or,  toutes  ces 
rues  sont  habitées  par  des  ouvriers  que  l’on  entasse  dans  desphaïuhres 
basses,  sans  air,  où  règne  uue  odeur  repoussante  ;  elles  sont  remplies 
de  ces  hôtels  garnis  où  l’on  loge  à  la  nuit,  réceptacles  impurs  des 
vices  et  de  la  misère.  Que  faire  contre  de  pareilles  causes  de  mort? 
comment  rendre  à  la  santé  dés  organes  depuis  long-temps  affaiblis, 
altérés  et  sans  force  de  réaction  contre  un  poison  dont  la  violence  tue 
alors  même  qu’il  agit  sur  des  organes  sains?  Si  l’on  joint  à  cela  les 
émotions  diverses  qu’a  éprouvées  le  peuple,  ces  bruits  d’empoisonne¬ 
ment  qui  ont  si  malheureusement  excité  ses  passions,  ce  décourage- 
/nent  total,  cet  abattement  morne  et  profond,  cette  terreur  qui  a  suc¬ 
cédé,  et  qui  se  lisait  sur  tous  les  visages,  on  comprendra  qu’à  moins 
d’un  pouvoir  surnaturel,  la  médecine  devait  rester  impuissante.  Quant 
à  l’encombrement  dans  les  hôpitaux  et  surtout  à  l’Hôtcl-Dieu,  nous 
pcnsons-qu’il  a  eu  fort  peu  d’influence  sur  la  maladie;  il  n'aurait  agi 
d’une  manière  funeste  que  si  la  chaleur  y  avait  fait  développer  le  ty¬ 
phus  qui  menaçait  de  s’y  introduire.  Sons  ce  rapport,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  louer  l’empressement  qu’a  mis  l'autorité  à  ouvrir  de  nou¬ 
velles  maisons  sur  tous  les  points,  à  transporter  à  domicile  tous  les 
moyens  de  secours  que  réclamait  l’état  des  malades,  car  les  hôpitaux 
temporaires,  fussent-ils  même  inutiles  par  suite  de  la  diminution  de  la 
maladie,  les  anciens  hôpitaux  dussent-ils  suffire  aux  réceptions,  on  fe¬ 
rait  bien  encore  do  transporter  dans  les  premiers  les  malades,  et  de 
laisser  se  vider  momentanément  les  salles  des  hôpitaux  permanens. 

Telle  est  en  peu  de  mots,  l’histoire  Adèle  du  développement  et  de  la 
marche  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour;  mais  ce  récit  serait  insuffisant 
pour  des  médecins,  si-nous  ne  nous  bâtions  d’y  joindre  des  détails  et 
sur  les  formes  diverses  qu’a  prises  le  choiera,  et  sur  le  danger  de  tel 
ou  tel  symptôme,  cl  surtout  sur  la  valeur  des  prescriptions  thérapeuli- 

*  Symptômes  funestes. 

Les  malades  chez  lesquels  il  y  avait  en  même  temps  absence  du 
pouls  radial,  ecchymoses  violettes,  froid  des  extrémités  ,  de  l’haleine, 
et  de  la  langue,  soif  extrême,  tendance  à  se  découvrir,  altération  pro¬ 
fonde  des  traits  et  de  la  vpix,  chez  lesquels  les  plis  faits  à  la  peau  des 
mains  ne  s’effaçaient  pas,  dont  les  voraissemens  et  les  selles  étaient  li¬ 
quides,  abondans  et  blanchâtres,  qui  répondaient  lentement  et  mal 
aux  questions,  ont  presque  tous  péri  avant  on  après  la  réaction. 

Si  à  celte  réunion  de  symptômes  se  joignaient  et  la  sécheresse,  et 
l’atrophie,  et  les  ecchymoses  transversales  des  globes  oculaires  que 
noùs  avons' signalées,  et  une  sueur  froide  et  visqueuses,  la  mort  était 
prompte  et  certaine,  la  mort  avant  la  réaction. 

Si  les  voraissemens  manquaient,  les  selles  conservant  leur  abon¬ 
dance  et  leurs  qualités  caractéristiques,  le  danger  n’était  guère  moin¬ 
dre.  Si  les  selles  manquaient,  le  plus  ordînaireincnt  la  réaction  se  fai¬ 
sait  avec  assez  de  promptitude  et  de  régularité  et  les  malades  survi¬ 
vaient  pendant  qnelquss  jours  ,  une  amélioration  très  prononcée  avait 
lieu,  l'espoir  de  In  paraissait  fondée  ;  mais  les  vomissc- 

mens  persistant,  une  rechute  de  prostration  survenait  et  était  suivie 
de  la  mort. 

Chez  d’autres  malades  ,  ics  selles  et  les  voraissemens  se  calmaient,, 
ou  pi-enaieut  une  teinte  verdâtre,  les  crampes  étaient  nnlles  d’abord  , 
ou  peu  prononcées,' mais  le  corps  ne  se  réchauffait  pas,  mais  Us  an- 
îiM  manquaient  ;  eh  bien,  malgaé  l’amélioration  des  traits  et  delà 
plupart  des  symptômes,  l'issue  était  funeste. 

Une  détente  et  un  calme  complets  survenant  avant  la  réaction, 
avec  une  peau  un  peu  fraîche,  une  sueur  légèrement  collante  et  tiède, 
accompagnée- d’un  sentiment  do  bien  être  accusé  par  les  malades  eux- 
mêmes,  n’était  que  le  précurseur  do  la  mort  qui  survenait  presque  su- 
bitemant  et  sans  agonie,  trois,  quatre  six  et  huit  heures  après. 

Une  anxiété  extrême  ,  uue  agitation  coulinuelle,  des  crampes  fai¬ 
sant  jeter  les  hauts  cris  aux  malades,  ont  quelquefois,  sans  vomissce- 
mens,  sans  selles,  entraîne  la  mort. 

'Tous  ceux  qui,  avant  ’la  réaction  ,  sortaient  ou  voulaient  sortir  do 
curs  lits,  qui  se  mettaient  sur -leur  séant  et  retombaient  machinale¬ 
ment  en  arrière,  ont  succombé. 

-Le  coma  persistant  avant  la  réaction,  est  mortel  ;  après  la  réaclîôc, 
et  accompagné  de  chaleur  et  de  rougeur  à  la  face,  de  plénitude  du 
f^uls  ,  il  a  été  plusieurs  fois  combattu  avec  avantage  par  les  révulsifs 
cl  les  saigiic.cs  locales.  .  . 


Le  sommeil  ou  l’assoupissement,  les  yeux  entr'ouverls,  la  cornée 
transparente  disparaissant  sous  la  paupière  supérieure,  est  commun  à 
la  plupart  des  cbolériques.  Il  est  mauvais  que  pendant  ce  sommeil 
la  tête  soit  pendante  sur  le  côté  de  l’oreiller,  ou  renversée  en  arrière, 
le  cou  proéminaut.  Uue  sensation  continue  d’oppression  à  l’épigastre 
est  mauvaise. 

Le  délire,  avant  la  réaction  ,  nous  a  paru  toujours  mortel;  après  là 
réaction,  il  peut  n  être  l’effet  que  d’uue  congestion,  les  saignées  lo¬ 
cales  ou  les  révulsifs  en  triomphent  quelque  fois,  comme  du  coma. 

Dans  tous  les  cas,  l’absence  des  urines  est  mauvaise  ;  une  réunion 
de  signes  fâcheux,  si  les  urines  coulent  encore  ou  reparaissent,  laisse 
de  l  espoir  ;  s’il  n’y  a  pas  d’urines,  une  amélioration  quelconque  est 
vaine  ;  quelquefois  cependant  les  urines  coulaient  sans  que  la  maladie 
fût  moins  grave.  Des  crampes  atroces,  des  vomissemeus  multipliés,  des 
seffes  extrêmement  fréquentes  sont  de  mauvais  signes.  Le  coucher  sur 
le  côté  ou  sur  le  ventre,  les  bras  et  les  Jambes  contractés,  ployés  et 
ramassés  (nous  eu  avons  vu  quelques-uns  se  tenir  sur  les  coudés 
et  les  genoux),  indique  un  grand  danger;  ordinairement  alors  le 
ventre  est  rétracté  fortement,  les  douleurs  y  sont  vives,  la  face  ex¬ 
prime  l’anxiété  et  la  souffrance. 

La  teinte  fortement  plombée  de  la  face  est  aussi  dangereuse  que  la 
couleur  violette  et  le  refroidissement. 

Dans  les  premiers  jours,  les  malades  succombaient  sans  râle  à  demi 
couchés  sur  le  côté,  la  tête  basse  et  pendante.  Depuis  lors  la  mûri 
survient  plus  fréquemment  avec  râle,  la  têle  renversée,  les  yeux  fixes 
et  enlr'ouverts. 

Plusieurs  fois  la  mort  a  été  précédée  de  sellés  sanguinolentes. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  une  amélioration  peu  pro¬ 
noncée  se  manifestait,  aucun  symptôme  bien  alarmant  ne  survenait  ; 
sept,  huit,  dix  jours  se  passaient  dans  un  étal  équivoque  ;  mais  alors 
ou  on  hoquet  fatiguant  et  incoercible,  ou  de  nouveaux  voraissemens, 
onde  nouvelles  selles,  ou  plus  rarement  des  crampes  fort  vives  annon¬ 
çaient  un  nouveau  danger,  et  de  plus  en  plus  affaiblis,  prostrés,  ils  s’é¬ 
teignaient  plus  ou  moins  lentement. 

Chez  d’autres,  la  fuliginosité  des  lèvres,  la  sécheresse  ou  la  viscosité 
de  la  langue,  le  chassieux  des  yeux,  l’embarras  des  idées,  la  disten¬ 
sion,  le  ballonemeut  du  ventre,  la  puanteur  des  selles  annonçaient  un 
état  typhoïde,  et  ils  succombaient.  Les  tortillemeus  violens  et  continus 
d’entrailles  sont  un  mauvais  signe. 

Quelques-uns  entraient  largement  en  convalescence,  et  après  deux 
op  trois  jours,  après  avoir  pris  du  bouillon,  quelques  soupes,  être  rcs> 
tés  sans  selles,  sans  crampes,  sans  voraissemens  ,  toul-à-coup  et  sans 
cause  connue,  une  rechute  effrayante  survenait  ;  prostration,  refroidis¬ 
sement,  absence  de  pouls,  selles,  voraissemens  ,  mort  en  quelques 
heures.  Chez  deux  ou  trois  c’est  aux  premières  cuillerées  de  bouillon 
que  la  rechute  s’est  déclarée,  et  presque  toujours,  dans  tous  ces  cas, 
la  mort  a  suivi.  Chez  beaucoup  de  malades'  qui'  ont  succombé,  les 
selles  ont  été  verdâtres,  bilieuses  dès  le  début.  Nous  avons  quehiuefois 
observé  un  froid  glacial  aux  pieds  avec  pâleur  et  blancheur  malte;  les 
malades  ont  succombé. 

Une  douleur  vive  cl  persistante  dans  le  flanc  droit  est  un  mauvais  ' 
signe. 

Un  pOuls,  dur,  inégal,  avec  rougeur  extrême  de  la  face,  injection 
des  yeux,  coma  ou  délire  est  mauvais,  lors  même  que  les  autres 
symptômes  se  sont  améliorés. 

Le  défaut  de  réaction  est  mortel  ;  l’excès  offre  moins  de  danger  ,  on 
peut  le  combattre;  l’amélioration  qui  survient  trop  promptement  après 
la  période  de  froid,  est  trompeuse. 

Dans  la  réaction  ,  une  céphalalgie  intense  et  qui  persiste  après  las 
saignées  est  souvent  de  mauvaise  augure. 

Plusieurs  malades,  offrant  avec  d’autres  symptômes  graves  une  di¬ 
latation  considérable,  mais  égale  des  deux  pupilles,  ont  été  sauvés  ; 
noos  n’eu  avons  vu  aucun  survivre  après  avoir  présenté  une  inégalité 
de  dilatation  pupillaire,  Cette  inégalité  de  dilatation  s'observe  du  reste 
assez  fréquemment  et  est  très  prononcée. 

Toutes  conditions  égalés  d’ailleurs,  l’âge  moins  avancé  est  nne  ga¬ 
rantie  de  succès.  Les  enfans  au-dessus  de  cinq  ou  six  ans,  ou  les  jeu¬ 
nes  gens  au-dessous  de  vingt  ans  ont  été  bien  moins  souvent  attaqués, 
et  ^l’issue  a  été  plus  fréquemment  heureuse  chez  eux.  La  prostration 
est  bien  plus  à  craindre  chez  les  vieillards  ;  la  mort  arrive  plus  sou¬ 
vent  dans  la  première  période  de  réaction  chez  les  hommes  jeunes  et 
robustes. 

Les  vieilles  femmes  ont  ésé  en  général  très  gravement  atteintes  ;  les 
femmes  jeunes  ou  d’un  âge  moyen  l’ont  été  moins,  et  Ton  compte 
chez  elles  un  bien  plus  grand  nombre  de  -succès  que  chez  les  hommes. 

Des  phthisiques  très  avancés  ont  été  pris  de  choiera,  la  grossesse, 
l’état  de  nourrice  n’ont  point  préservé  du  choiera  et  de  la  mort. 

On  a  prétendu  que  les  vénériens  étaient  exempts  du  choiera.  Il  est 
vrai  qu’à  Paris  il  est  mort  peu  de  filles  publiques,  mais  à  Londres  un 
grand  nombre  a  snceombé  ;  au  Gros-Caillou  c'est  dans  le  service  des 
vénériens  que  le  clvolera  s’est  le  plus  .souvent  déclaré. 

Quelques  enfans  en  bas  âge,  que  nous  avons  vus  et  qui  ont  pré- 


senté  Jes  symptômes  cholériques,  soûl  morts  après  quelques  heures  de 
cris  continuels  qui  paraissaient  arrachés  par  des  crampes  ou  des  dou¬ 
leurs  abdominales.  Les  cholériques  sont  en  général  mornes  abattus, 
indifférons  i  ce  qui  se  passe  autour  d'eux.  Nous  n’avons  observé  au¬ 
cun  fait  qui  puisse  faire  croire  à  la  contagion. 

Symptômes  favorables. 

Dans  la  période  de  prostration,  un  refroidissement  modéré,  une 
stase  peu  prononcée  du  sang  veineux  à  la  face  cl  aux  mains,  la  pré¬ 
sence  du  pouls  radial  quoique  petit  et  fréquent,  l’absence  de  toute  cé¬ 
phalalgie,  la  netteté  des  idées,  la  promptitude  des  réponses,  l’élasticité 
de  la  peau  des  mains,  le  défant  de  rides  dans  ces  parties,  l’asprct  pres¬ 
que  naturel  ,1e  peu  d’altération  de  la  voix,  des  traits,  l’éjection  de 
quelques  urines,  la  modération  des  crampes,  des  selles  et  desvomisse- 
mens,  de  l’anxiété  et  de  l’agitatsont  de  bon  augure. 

Un  début  lent,  de  quelques  jours,  annoncé  par  des  selles  liquides 
niais  point  trop  fréquentes,  par  de  rares  vomissemens,  promet  une 
plus  longue  existence.  Cette  lenteur  des  prodromes  avait  eu  lieu  chez 
beaucoup  do  malades  arrivés  dans  un  état  très  grave  et  dès  les  pre¬ 
miers  jours  ;  on  a  eu  tort  de  la  signaler  comme  marquant  le  début 
d’une  autre  période  de  l’épidémie  i  seulement  l’éveil  n’était  pas  donné, 
et  les  malades  ne  s’observaient  pas  avec  autant  de  soin. 

Dans  la  réaction,  aucun  signe  n’est  meilleur  que  la  chaleur  douce  et 
halitueuse  de  la  peau,  une  sueur  chaude  et  abondante  et  l’apparition 
des  urines  ;  tout  danger  présent  manque  tant  que  ces  signes  persis¬ 
tent  ;  si  à  ces  signes  favorables,  se  joint  la  transformation  des  selles 
blanchâtres  en  selles  bincuses,  on  peut  pronostiquer  la  guérison. 

Un  pouls  plein,  vif,  avec  chaleur  et  chaleur  générales  n’est  pas  défa¬ 
vorable  ;  on  peut  agir  alors,  les  forces  ne  manquent  pas,  les  malades 
supportent  très  bien  les  évacuations  sanguines. 

L’humidité  des  yeux,  de  la  langue,  sans  viscosité,  sans  fuliginosité 
est  un  bon  signe. 

Une  selle  molle  et  liée  est  de  bon  augure. 

üue  terminaison  franchement  typhoïde  n’est  'pas  essentiellement 
mortelle,  nous  avous  vu  plusieurs  malades  guérir  après  avoir  offert  la 
plupart  des  symptômes  du  typhus- 

Le  désir  modéré  des  [boissons,  le  défaut  de  chaleur  brûlante  aux 
entrailles  ou  à  l’épigastre,  le  calme  de  la  respiration,  l’appétit  pour 
quelques  alimens  sont  de  bons  signes. 

Les  nourrices  que  nous  avons  vu  malades  [et  chez  lesquelles  les 
mamelles  n’ont  pas  cessé  d’être  distendues,  onlguéri. 

L’apparition  des  règles  dans  la  réaction  est  d’un  très  bon  augure. 

Le  retour  delà  voix  à  son  timbre  normal  est  heureux. 

Chez  beaucoup  de  malades  qui  guérissent,  la  stupeur,  une  espèce 
d’héhélilude  persistent  quelquefois  fort  Ung-tempset  alors  même  qu’ils 
se  lèvent  et  prennent  des  alimens.  Il  reste  souvent  une  coloration  et 
un  aspect  particulier  qui  rappellénl  la  maladie  et  font  reconnaître  les 
convalescens  cholériques. 

En  général  l’absence  d’un  ou  de  plusiéurs  signes  fâchenx,  doit  être 
regardée  comme  une  circonstance  favorable. 

En  général  aussi,  le  danger  de  la  réaction  est  d’autant  moins  grand, 
et  surtout  d'autant  moins  prompt  que  le  refroidissement,  que  la  pros¬ 
tration  ont  été  moindres,  et  que,  par  conséquent,  des  slimulans 
moins  énergiques  ont  été  employés. 

Est-il  nécessaire  de  dire  à  dos  médecins  que  les  autres  maladies  re¬ 
vêtent  souvent  les  caractères  cholériques  ;  vomissemens,  selles  répéléSr 
refroidissement  surtout  vers  la  fin,  etc. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  le  baron  ALiBERT,par 
M,  Daüvebghe  (de  Valensole). 

Emploi  de  l'ipècacuanha  et  du  tartre  stibié. 

Le  choiera  s’est  depuis  quelques  jours  modifié  dans  sa  pé¬ 
riode  d’invasion.  A  l’abaissement  de  la  chaleur  et  du  potils, 
à  la  prostration  a  succédé  uiie  augmentation  de  chalpur  chez 
quelques  malades,  et  fréquemment  la  peau  est  halitueuse, 
quoique  le  pouls  soit  petit  ;  alors  les  moindres  efforts  de  mé¬ 
dication  amènent  bientôt  une  chaleur  plus  naturelle.  Les 
nerfs  de  la  vie  organique  communiquant  la  vitalité  aux  orga¬ 
nes  abdominaux  nous  semblent  lésés  dans  leurs  fonctions 
d’une  manière  plus  particulière.  Les  selles,  les  vomissemens 
sont  plus  fréquenset  plus  tenaces.  La  barre  diaphragmatique 
et  les  douleurs  abdominales  sont  plus  prononcée.'',  la  langue 
des  malades  est  généralement  plus  saburrale  ;  mais  cet  état 


est  loin  d’être  si  alarmant  qae  l’était  la  prostration  presque 
invincible  observée  les  premiers  jours.  ’ 

Attentif  à  tous  ces  phénomènes,  M.  Alibert  a  modifié  sa 
médication,  en  même  temps  qu’il  a  vu  varier  l’ensemble  des 
symptômes.  Connaissant  les  bons  effets  de  l’ipécaouanha 
dans  quelques  troubles  fonctionnels  des  voies  dégestives,  il 
voulu  l’employer  d’abord  et  mettre  ensuite  en  usage  le  tartre 
stibié  dont  on  avait  à  Vienne  obtenu  de  favorables  résulats. 
Tout  en  adoptant  celte  méthode,  le  quinquina  n’a  pas  été 
oublié.  Ses  effets  favorables  étaient  trop  concluans,  selon  lui, 
pour  qn’on  pût  le  rejeter.  Il  a  donc  été  administré  en  troi¬ 
sième  lieu  orsque  les  organes  digestifs  avaient  été  préparés 
en  recevant  un  stimulus  nouveau. 

Il  est  à  remarquer  que  l’ipècacuanha  agît  merveilleusenaent 
lorsque  le  vomissement  est  le  symptôme  qui  prédomine. 

Sur  vingt  et  une  femmes  soumises  à  celte  médication,  ar¬ 
rivées  dans  les  journées  du  8  et  g  avril  au  pavillon  de  la  lip- 
gerie,  deux  seulement  sont  mortes.  L’une  d’elles  'était  très 
âgée.  Elle  a  expiré  trois  heures  après  son  entrée.  La  seconde 
était  une  femme  enceinte  qui  en  voyant  son  mari  pris  du 
choiera,  en  avait  ressenti  une  si  vive  impression  qu’elle  en  fut 
affectée  presqus  aussitôt.  Aujourd’hui  12  avril,  sur  les  19  ma¬ 
lades  qui  restent,  on  en  compte  trois  offrant  manifestement 
das  symptômes  typhoïdes,  les  autres  sont  dans  le  meilleur 
état,  je  vais  désigner  quelques-unes  d’entre  .elles. 

1 0  Dombroski,  âgée  de  44  ans,  dont  le  mari  est  mort  du 
choiera  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  femme,  d’une  constitu¬ 
tion  débile,  est  arrivée  le  8  avril.  Elle  présentait  les  symptô¬ 
mes  suivans  :  maigreur  excessive,  teinte  noirâtre,  yeux  en¬ 
foncés  dans  les  orbites,  pouls  très  petit.  Elle  était  glacée  en 
arrivant,  mais  peu  d’instans  après  elle  fut  couverte  d’une 
chaleur  halitueuse  donnant  au  toucherT’impression  â’un  état 
anormal  particulier.  Cette  malade  avait  eu  le  dévoiement  de¬ 
puis  trois  jours.  Les  vomissemens  elles  crampes  qui  la  tour¬ 
mentaient  beaucoup  se  manifestèrent  le  jour  de  son  entrée. 

_ Frictions  avec  alcool  et  ammoniaque,  sinapismes,  ipécacuanha. 

g.  xvi,  divisé  en  deux  doses,  à  prendre  d  une  heure  d’intervalle. 
Elle  eut  plusieurs  vomissemens  après  le  vomitif,  mais  ils  s’a¬ 
paisèrent  bientôt.  La  nuit  se  passa  dans  l’insomnie.  Le  lende¬ 
main  tartre  stibié  g.  j  dans  une  pinte  d’une  infusion  de  tilleul.  Le 
soir,  à  cause  de  sa  faiblesse,  trois  cuillerées  de  vin  de  quinquina, 
une 'heure  après  trois  pilules  de  sulfate  de  quinine,  administrée.^ 
comme  je  l’ai  indiqué  dans  mes  précédées  articles.  De  ce 
jour  date  son  amélioration.  Hier,  11  avril,  elle  a  pris  deux 
bouillons,  aujourd’hui  elle  ne  désire  qu’une  alimentation  plus 
solide. 

2»  Savergue  (Madelaine),  âgée  de  3o  ans,  passomenlière, 
arrivée  le  8  avril,  à  cinq  heures  du  soir.  Elle  avait  eu  des  dé¬ 
jections  alvines  et  des  vomissemens  fréquens.  Elle  se  plai¬ 
gnait  beaucoup  des  crampe  et  de  douleurs  abdominales.  La 
teinte  était  violacée,  le  pouls  petit,  extrémités  refroidies,  lan¬ 
gue  [blanche. —  Même  médication.  Elle  est  sortie  guérie  le 
1 1  avril. 

3*  Legrand  (Thérèse),  âgée  de  27  ans,  arrivée  h  l’hôpital  le 
9;  .son  haleine  avait  une  odeur  repoussante;  elle  se  plaignait 
beaucoup  des  crampes  et  jetait  de  temps  à  autre  des  cris  de 
douleur;  selles  et  vomissemens.  — Même  traitement.  La  ma¬ 
lade  veut  sortir  demain. 

4*  Montargroy,  âgée  de  66  ans,  d’une  constitution  ruinée, 
fut  transportée  à  fhôpital  le  9  avril.  Elle  se  trouvait  dans  un 
état  désespérant,  les  yeux  étaient  cernés  et  profondément  en¬ 
foncés  dans  leur  orbite,  la  face  sans  expression,  la  langue 
jaunâtre.  Cette  malade  a  été  soumise  au  même  traitement. 
Aujourd’hui  elle  prend  zfes  bouillons  et  se  trouve  dans  le  meil¬ 
leur  état. 

5»  Bricolle,  âgée  de  27  ans,  d’une  très  vigoureuse  constitu¬ 
tion,  nourrissant  un  enfant  de  6  mois,  entrée  le  9  avec  les 
symptômes  cholériques  les  plus  tranchés.  Cette  malade  prend 
depuis  le  1 1  avril  des  bouillons.  Elle  demande  en  ce  moment 
des  alimens  plus  substantiels. 

Je  joindrai  ici  deux  faits,  l’un  constatant  les  bons  effets 
du  quinquina,  l’autre  l'action  de  l’ipècacuanha  dans  les  va- 
missemens.  Ces  deux  malades  ne  doivent  pas  être  comptées- 
panai  les  jsi  que  nous  avons  désignés.  L’une  est  du  pavillon 
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Æ^abrielle,  l’autre  est  une  infirmière  du  pavillon  de  la  Linge¬ 
rie.  (  Service  de  M.  Alibert.) 

6“  Jargoue  (Antoinette),  âgée  de  ao  ans,  était  enceinte  de 
quatre  mois.  Elle  arriva,  dans  la  journée  du  7  avril,  avec  des 
vomissemens  très  fréquens  et  des  déjections  alvines.  Celte  ma¬ 
lade  se  plaignait  beaucoup  d’une  douleur  diaphragmatique 
etdes  efibrts  pénibles  pour  Vomir.  Une  potion  laudanîsée  ne  pro¬ 
duisit  aucune  amélioration.  Le  soir  ipécacuanha  g.  x\i  divisés  en 
deux  doses.  Elle  eut  bientôt  après  quelques  vomissemens, 
mais  ensuite  le  calme  se  rétablit  et  la  nuit  fut  assez  bonne. 
Le  lendemain,  M.  Alibert  prescrivit  à  sa  visite  le  quinquina. 
L’amélioration  fit  des  progrks  rapides,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  être  tranférée  à  la  salle  de  convalescenee.  Elle  sortit 
de  rhôpital  le  avril  parfaitement  rétablie. 

7*  ¥ne  infirmière  du  pavillon  de  la  Lingerie,  âgée  de  ao  ans, 

.  très  bien  constituée,  fut  prise  de  vomissemens  dans  l’après- 
midi  du  7  avril;  elle  se  mit  au  lit  sur  les  huit  heures  du  soir. 
Appelé  en  ce  moment,  je  la  trouvai  considérablement  réfroi- 
die  ;  le  pouls  était  petit  et  lent  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs 
dans  l’abdomen  et  de  crampes;  la  peau  était  violacée. — Fric~ 
lions  avec  l’alcool  à  35  °  mêle  avec  de  l’ ammoniaque,  sinapismes, 
potion  lauilanisée,  infusiou  de  camomille.  Deux  heures  après,  le 
pouls  était  plus  élevé,  la  chaleur  revenait  aussi  ;  cependant 
les  douleurs  abdominales  persistaient ,  je  ne  balançai  plus 
alors  d’administrer  le  quinquina',  ainsi  :  pilules  de  sulfate  de 
quinine,  lavement  de  quinquina  camphré,  continuation  de  la  camo¬ 
mille.  Elle  dormit  une  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain,  les 
accidens  cholériques  étaient  complètement  disparus,  mais 
la  malade  se  plaignait  de  céphalalgie.  On  remarqueit  une 
injection  artérielle  des  pommettes. —  Umonade\,  lavement  émol¬ 
lient.  Le  mieux  continue;  épistaxis  assez  abondante  le  jour  d’a-. 
près.  Cette  infirmière  a  repris  enfin  son  service  le  18  avril. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Lancette  française. 
Monsieur  et  très  cher  confi'ère. 

On  lit  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  Méde- 
cinre.  page  76,  n»  ig  de  votre  journal  :«  M.  Marc  annonce  qu’un  mé- 
adecin  a  demandé  une  audience  au  roi  et  a  supplié  .Sa  Majesté  de 
»  faire  tirer  le  canon,  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  pour  arrêter 
•  les  progrès  du  choiera.  » 

C’est  bien,  il  est  vrai,  M.  Marc  qui  a  raconté  cette  particularité  à 
r.tcadémie,  mais  il  ne  l’a  fait  que  quand  j’ai  eu  engagé  la  savante  .so¬ 
ciété  à  désapprouver  formellement  l’emploi  de  oe  prétendu  préservatif, 
dtmt  le  Courrier  français  àn  ;o  faisait  sérieiisument  l’éloge.  Cepen¬ 
dant  s’il  ne  se  fût  agi  que  d’établir  à  qui  appartient  d’avoir  le  pre¬ 
mier  condamné  la  propbjla.vîe  h  coups  de  canon,  j’aurais  trouvé  plus 
que  futile  de  revendiquer  la  priorité  .à  ce  sujet  ;  mais  il  peut  me  four¬ 
nir  l’occasion  d’apprécier  le  mérite  de  quelques  moyens  préservatifs 
proposés  contre  le  choiera  et  je  crois  devoir  la  saisir, 

Avant  d’entretenir  l'Académie  du  projetdccanoner  l’air,  j’avais  signalé 
bâillement  l’inutilité  des  fumigations  de  chlore,  des  sachets  de  camphre, 
l  ie.  MM.  Itard  et  Gilbert  ont  ensuite  appuyé  cette  opinion  qui  a  force 
de  chose  jugée  en  Russie  et  en  Atiem.agnc  ;  ils  ont  en  outre  cité  divers 
i  semples  d’accidens  assez  graves  produits  par  la  vapeur  du  chlore. 
;V1.  Marc  est  convenu  de  la  réalité  des  faits  articulés  par  ses  honora- 
blés-collègues  ;  mais,  chose  vr.aimenf  singulière,  il  n.’cn  a  pas  moins 
persisté  à  soutenir  qn’il  fallait  continuer  l'emploi  des  fumigations  du 
chlore  dans  les  demeures  des  pauvres,  apparemment  parce  que  l’étroi¬ 
tesse  des  lieux  doit  les  y  rendre  plus  malfaisantes.  Ainsi,  en  matière 
d’hygiène,  on  se  montre,  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
plus  arriéré  que  ne  le  sont  les  Russes  ou  les  cosaques  du  Don  auxquels 
dans  notre  orgueil  nous  donnons  le  nom  de  Ijarbares.  Ceci  posé  sur 
les  fumigations,  j’en  reviens  à  la  canonade. 

Un  piéjugé  répandu  parmi  beaucoup  de  médecins,  et  reproduit  par 
quelques  auteurs  d’un  certain  mérite,  consiste  à  attribuer  aux  fortes 
déch.argcs  d’artillerie  ,  le  pouvoir  d’assainir  l’atmosphère.  Desezo 
parle  d’un  v.iisseau  à  bord  duquel  on  vit  disparaître  le  typhus  à  la 
suite  d’un  combat  acharné  f i_).  Aujourd’hui  n,  le  Courrier  français 
répété  ,  pour  la  seconde  fois,  que  le  choiera  suspendit  pendant  quel¬ 
que  temps  ses  ravages  à  Varsovie  ,  après  une  bataille.  Il  ajoute  qu’à 


[i")  Traité  de  la  fièvre  Jaune,  pag.  agîj. 


l’armée  on  a  souvent  vu  le  temps  changer  tout-à-coup;  par  exemple  , 
lin  orage  imniinentse  dissiper  pendant  la  durée  d’une  forte  canonnade. 
Mais  tous  les  jours  il  arrive  d’aussi  brusques  changemens  atmosphéri¬ 
ques,  sans  quil  y  ait  une  amorce  de  brûlée.  Quant  aux  améliorations 
observées  par  rapport  aiix  maladies,  elles  me  semblent,  en  les  suppo¬ 
sant  réelles,  devoir  être  attribuées  aux  vives  impres.sions  morales  parta¬ 
gées  par  un  grand  nombre  d’individus,  et  non  à  une  modification  des 
qualités  de  1  atmosphère,  obtenue  par  quelques  coups  de  canons.  En 
effet,  pour  se  convaincre  de  l’action  insignifiante  de  ces  détonations, 
qui  ne  peuvent  paraître  quelque  chose  qu’aux  yeux  de  pygmées 
comme  nous,  il  suffit  de  se  rappeler  que  l’atmosphère  de  notre  pelile 
terre  a  près  de  iSlienes  d’épais.scur,  sur  une  surface  intérieure  de 
i3,5oo,ooo  lieues.  On  voit  dès-lors  évidemment  que,  pour  renouve¬ 
ler  ou  simplement  agiter  une  masse  de  fluide  élaslique  aussi  considé¬ 
rable,  les  60.000  coups  de  canons  tirés  à  la  bataille  de  la  Moskowa, 
fussent-ils  lâchés  tous  à  la  fois,  ne  seraient  guère  plus  cfEcaces  qu’nn 
caillou  jeté  dans  le  lac  de  Genève  ne  ponrrail  le  faire  déborder 

Appuyé  sur  ces  notions  élémentaires,  je  crois  pouvoir  de  nouveau 
traiter  de  misérables  pétarades  nos  prétendus  grands  effets  d’artillerie. 
J’ajouterai,  toujours  en  me  servant  du  mot  propre,  qu’il  faut  être  en 
proie  à  la  superstition  la  plus  ignorante,  pour  ajouter  la  moindre 
confiance  à  cette  foule  de  préservatifs  que  tant  de  gens  emploient  de 
la  meilleure  foi  du  monde.  Autrefois,  dans  la  eirconslance  où  nous 
sommes,  on  eut  fait  des  neuvaines,  on  eût  brûlé  des  cierges  devant 
les  autils  de  la  Vierge  ;  aujourd'hui  on  s’asphyxie  avee  du  chlore,  on 
6  entête  avec  du  camphre,  on  s’écorche  avec  de  la  flanelle,  on  s’em¬ 
poisonne  avec  l’ail.  Les  idoles  seules  ont  changé,  le  culte  est  toujour 
le  même.  En  résumé,  la  cause  du  choiera  nous  étant  complètement 
incoiiiiiic,  il  s  en  su.t  qu’à  part  un  régime  de  vie  sagement  ordonné  , 


—  M.  Eugène  Pinel  a  employé  avec  succès  la  poudre  de 
Valériane  par  la  bouche  ou  en  lavemens,  dans  des  cas  très 
graves  de  choiera  ;  ce  moyen  lui  a  paru  très  efficace  pour  ar¬ 
rêter  le  flux  du  ventre  et  les  vomissemens. 

—  MM.  Récamier,  Jobert  de  Lamballes  et  Fabré-Palaprat 
ont  été  atteints  par  le  choiera;  ils  sont  en  convalescence  ; 
M.  Fabré-Palaprat  a  été  traité  par  l’élec'tricité. 

Hôtel-Dieu.—Ssimeài  on  a  reçu  Sa  malades,  Sysont  morts  ; 
dimanche,  1(5  ont  été  reçus,  morts  Içi.  Aujourd’hui  à  midi, 
depuis  hier  la  même  heure,  a6  réceptions  seulement,  1 8  morts, 
En  tout  depuis  l’origine,  1767  réceptions,  dont  94a  hommes 
et  781  femmes.  344  sont  sortis,  1040  mpiîts;  restent  SyS  en 
traitement. 

Sur  ces  morts  on  compte  SyS  hommes,  481  femmes;  sor¬ 
tis  195  hommes,  i4a  femmes;  en  outre,  on  compte  ï4  en- 
fan.s,  dont  9  garçons  et  5  filles;  sortis  4  garçons,  3  filles; 
mortrs  5  garçons ,  a  filles. 

Du  1 5  au  16  à  midi,  nouveaux  ag,  guéris  8,  convalesceçs 
ai,  morts  ao.  6  morts  de  plus,  16  entrés  de  moin.s  que  le  i5. 

Invalides.  —  i36  malades  en  tout;  morts  198,  sortis  3.  En 
traitement  35,  dont  16  convalescens, 

Du  i5  au  16,  5  nouveaux  cas  et  6  décès. 

—  L’hospice  des  Orphelins  a  reçu  environ  aSo  malade^  ; 
100  restent  encore  en  traitement. 

—  Il  y  a  avait  ce  matin  au  Grenier  d’abondance  i3o  ma¬ 
lades. 

Hôpitaux  militaires.  —  En  tout ,  i,o54  malades,  guéris  54, 
en  convalescence  a  19,  morts,  3i3,  en  traitement  468. 


Sous  presse  ;  Lettres  sur  le  cholera-morb us  observe  à  Paris  au  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  par  le  docteur  Patrii,  médecin  de  l’hôpital 
temporaire  de  Piepus,  etp. 


AVIS, 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
r abonnement  expire  le  5o  açrïl,  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  inteiTuption 
dans  V envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPjllMbRIE  DE  BËÏÜL'INE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


JEUDI  19  AVRIL  1852. 


(8»»AXWÉE.) 


N-  22.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


Oo  publie  tous  les  avis  qui  intérèssenl  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  on 
aOnonbe  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

en  Brancq  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n“  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. On  ne  reçoit 

que  les  lettres  afFi  anchies.  ,  '  “ 

Le  prix  de  l’abonnement  est ,  pour  Paris  :  six  mois  1 8  francs  ;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  Ao  francs. 
—  Pour  l’étranger  ;  un  an  45  francs. 


HOPITAL  DK  CHOLÉRIQUKS 

ÉTABLI  À  l’hospice  DES  OrPHELIHS. 


Servîce  de  M.  Blanc. 

De  tous  les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  provo¬ 
quer  la  réaction  chez  les  cholériques  froids  etlsans  pouls,  un  des 
simples  et  plus  elïicaces  parait  être  celui  de  M.  Blanc. 

Ce  praticien  fait  emmailloter  ses  cholériques  froids,  dans 
une  couverture  de  laine,  et  les  fait  mettre  dans  un  grand 
sac  de  taffetas  §ommé.  Dans  le  principe,  il  faisait  monter  le 
sac  jusqu’au  cou,  mais  la,  gêne  qui  en  résultait  pour  le  ma¬ 
lade,  l’a  conduit  à  ne  l’élevér  que  jusque  sous  les  aisselles. 

Sons  l’influence  de  ce  moyen,  employé  déjà  un  grand 
nombre  défais,  M.  Blanc  a  toujours  vu  la  chaleur  et  la  moi¬ 
teur  se  développer,  le  poids  devepir  fort  et  permettre  la  sai¬ 
gnée  qui  était  impraticable  quelqûés 'h.eures  avant. 

Plusieurs  fois  les  crampes  ef  le  dévoiment  ont  cédé,  comme 
par  enchantement,  à  l’action  du  sac,  mais  ce  n’est  là  qu’un 
fait  àccidentêl.  Le  propre  du  sac  est  de  développer  d’une 
manière  certaine  la.  réaclitm  et  de  permettre  ainsi  au  méde¬ 
cin  d’appliquer  sa  médication  quelle  qu’elle  soit. 

M.  Blanc  pense  que  ce  n'est  pas  seulement  en  isolant  le 
malade  de  l’action  de  l’air  extérieur,  et  le  laissant  ainsi  en 
jouissance  de  tout  le  calorique  qu’il  dégage,  qu’agit  le  sac.  Il 
croit  d’un  haut  intérêt  pour  le  malade  de  ne  pas  se  saturer 
d’une  manière  brusque  et  sans  mesure,  d’un  calorique  émis 
par  des  corps  étrangers,  de  produire  lui-même  sa  chaleur 
d’une  manière  lente  et  progressive. 

àu  reste,  que  le  résultat  obtenu  par  M.  Blanc  dans  son 
service,  soit  dû  à  ce  moyen  de  réaction  ou  à  la  méthode  qu’il 
a  adoptée,  toujours  est-il  que,  jusqu’à  présent,  c’est  le  pins 
favorable  de  tous  ceux  dont  le  compte  rendu  a  ét^  fait.  Sur 
trente  choUrJefues  environ,  il  n’en  a  perdu  que  huit;  c'est  moins 
d'an  tiers. 

M.  Blanc  prétend  que  ses  malades  étaient  généralement 
dans  la  période  bleue,  sans  pouls,  froids,  avec  la  voix  brisée, 
des  crampes,  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  etc.  Il  le  prou¬ 
vera  par  toutes  les  observations  qui  ont  été  recueillies  parses 
internes  et  figureront  dans  le  relevé  statistique  qui  doit  être 
fait  sous  peu  dans  cet  hôpital. 

En  attendant,  voici  quel  nous  a  paru  être  le  résumé  de 
la  médication  de  ce  praticien. 

Si  le  malade  est  chaud  et  a  le  pouls  développé  {saignée  dé- 
plétive  de  douze  ou  quinze  onces). 

Si  le  malade  est  froid  et  sans  pouls  {le  sac  pour  provoquer  la 
réaction,  puis  saignée). 

'  S’il  y  a  vomissemens,  ou  envies  de  vomir  {ipécacuanha  j5 
grains),  s'ils 'persistent  {potion  de  Rivière). 

Si  les  selles  sont  fréquentes  {sulfate  de  soude  a  onces).  Si 
elles  persistent  [lavement  avec  extrait  de  ralanhiu  i  once). 


Si  les  crampes  survivent  à  l’emploi  de  ces  moyens  {vésica¬ 
toire  ammoniacé  et  acétate  de  morphtne  1  ou  2  grains).  S’il  y  a 
tendance  aux  symptômes  cérébraux  {cataplasmes  sinapisis,  vé- 
sieatoires) . 

Quelques  saignées  locales  suivant  l’indicàtion.  En  général 
peu  de  boissons.  {Limonade  sulfurique,  eau  de  Seltz  vineuse  et 
glace). 


'  HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Service  de  M.  Ricord  (1). 

Depuis  le  6  avril,  l’hôpital  du  midi  a  été  ouvert  aux  cholé- 
riques.  D’abord  deux  salles  leur  furent  destinées  (l’infirmerie 
de.s  hommes  et  celle  des  femmes,  contenant  chacune  24  lits); 
aujourdhui ,  l’hôpital  peut  fournir  deux  cents  lits  anx  ma¬ 
lades  affectés  de  cholera-morbus. 

M.  Ricord  a  reçu  à  l’infirmerie  des  hommes  dont  fl  a  été 
chargé  depuis  le  6  avril  jusqu’au  1 3,  45  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  les  différons  degrés  du  choiera.  Tous  avaient  eu  du  dé- 
voiemfntles  jours  précédens;  plus  des  trois  quarts  n’avaient 
eu  aucunes  douleurs  dn  ventre,  soit  avant,  soit  pendant  que  le 
dévoiement  avait  Heu.  Les  crampes  n’ont  pas  existé  chez  tous 
les  malades  qui  ont  même  été  à  l’état  algide  ;  un  malade  n’a 
eu  que  du  froid  et  de  fortes  crampes  aux  jambes,  l’affaiblis¬ 
sement  et  la  disparition  complète  du  pouls,  le  refroidisse¬ 
ment  dujiez,  de  la  langue  et  des  extrémités  ont  été  plus  con- 
stans  que  la  cyanose  ,  qui,  les  derniers  jours  surtout,  a  man¬ 
qué  dans  quelques  cas  des  plus  graves  qui  se  sont  prompte¬ 
ment  terminés  par  la  mort.  L’absence  dé  l’urine  a  toujours 
eu  lieu  dans  le  choiera  intense.  Un  enfant  de  neuf  ans,  dans 
le  collapsus  le  plus  profond,  avait  tfea  extrêmîTés  à  l’état  al¬ 
gide;  l’absence  du  pouls  radial,  les  joues  froides,  tandis  que 
le  bout  du  nez  était  seul  très  chaud.  C’esrt  la  seule  exception 
de  ce  genre  qui  se  soit  présentée  à  M.  RiCord.  L’altération  de 
la  voix  a  présenté  peu  d’exception. 

M.  Ricord  a  suivi  dans  le  traitement  une  méthode  mixte. 

1°  Lorsque  la  diarrhée  existe  seule,  sans  douleur  abdomi¬ 
nale  (la  langue  étant  plate,  humide,  pâle),  qu’elle  est  surve¬ 
nue  d’une  manière  brusque  chez  des  personnes  n’étant  peint 
affectées  antérieurement  d’inflammation  des  voies  diges¬ 
tives,  il  donne  :  jEau  de  riz  gommée  édulcorée  avec  du  sirop  de 
grande  consoude,  des  quarts  de  lavement  d’amidon  avec  addition  de 
douze  gouttes  de  taudanum  de  Rousseau.  Si  le  dévoiement  est  ex- 
cessif  et  qu’il  continue  malgré  les  moyens  ei-dessns,  qu’on  s 
ne  soit  pas  éloigné  de  l’époque  de  son  apparition,  et ’qüëTë  W  sa 
ventre  soit  tout-à-fait  indolent  à  la  pression ,  la  langue  con-  j| 


(1)  Les  articles  sur  l'hôpital  des  Véneriens  et  celui  de  la  Charité 
nous  avaient  été  remis  depuis  plusieurs  jours  -,  ils  étaient  composés; 
rabondancc  seule  des  matières  en  a  fajt  retarder  l’iuscrlion. 


servant  les  caractères  déjà  Indiqués,  le  quart  de  lavement 
suivant  est  administré,  et  répété  si  le  malade  le  rend  : 


Décoction  de  quinquina  froide  .  Çvj 
Extrait  de  ratanhia  Sij 

Sulfate  d’alumine  demi  gros 

Laudanum  de  Rousseau  xij  gouttes 


Contre  les  vomissemens  :  Une  potion  calmante  avec  sirop  dia- 
code  et  de  la  limonade  froide.  Contre  le,  hoquet  qui  a  tourmenté 
quelques  malades,  le  sirop  d'éther  pur  a  bien  réussi.  On  ne 
doit  pas  être  arrêté  dans  l’administiation  des  moyens  qui 
viennent  d’être  indiqués,  par  les  crampes  intestinales  qu’é¬ 
prouvent  quelques  malades,  et  qu’on  peut  souvent  distinguer 
des  douleurs  auxquelles  l’état  inflammatoire  pourrait  donner 
lieu,  en  ce  que,  fréquemment,  la  pression  les  diminue  au 
lieu  de  les  exaspérer, 

Mais  si  le  dévoiement  est  survenu  chez  une  personne 
dont  les  organes  digestifs  étaient  déjà  malades,  s’il  y  a  de  la 
douleur  au  ventre,  si  la  langue  est  sèche,  rouge ,  qu’il  y  ait 
en  on  mol  quelque  signe  d’inflammation ,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  aux  sangsues  à  l’épigastre  ou  à  l’anus  et  employer  Tsaw 
de  riz  gommée,  les  quarts  de  lavement  d  l’amidon  simple,  ou  lau- 
danisés. 

3°  Des  malades  ayant  eu,  ou  ayant  encore  des  garde-ro¬ 
bes  et  des  vomissemens  caractéristiques  du  choiera,  se  sont 
présentés  dans  un  état  de  forte  réaction,  avec  développement 
du  pouls;  alors  les  saignées  générales,  associées  aux  sang¬ 
sues,  ont  été  très  avantageuses. 

4°  Dans  le  choiera  grave,  algide,  où  tous  les  symptômes 
sont  exaltés,  voici  la  marche  suivie  par  M.  Ricord- 

1°  Les  crampes  sont  combattues  à  l’aide  de  frictions  faites 
sur  les  points  douloureux  avec  de  la  flanelle  imbibée  du  lini- 
ment  de  M.  Petit,  composé  comme  il  suit  : 

Huile  essentielle  de  térébenthine  |j 
Alcali  volatil  3ij 

2°  Une  forte  friction  est  faite  avec  le  même  Uniment  sur  la 
gouttière  vertébrale  (i). 

3“  Après  les  frictions,  on  applique  des  sinapismes  sur  les 
jambes,  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras,  et  des  sachets  de  sable 
chaud. 

4°  Si  le  ventre  est  indolent ,  la  langue  plate,  humide, 
froide,  violette,  infusion  de  camomille  éthérée  pour  boisson.  Si 
pn  craint  trop  d’irritation,  on  donne  l’infusion  de  tilleul  chaude. 

5°  Les  vomissemens  et  le  dévoiement  sont  combattus  par 
les  moyens  précédemment  indiqués. 

6’  Mais  envisageant  le  choiera,  ainsi  que  quelques  autres 
praticiens,  comme  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  ou  comme 
s’en  rapprochant  beaucoup,  quelques  malades  ayant  présenté 
sinon  des  accès  bien  tranchés,  du  moins  des  rémissions  et 
des  exacerbations  assez  prononcées,  M.  Ricord  administre 
le  sulfate  de  quinine  de  suite,  non  pour  combattre  l’accès  ac¬ 
tuel,  mais  pour  prévenir  celui  qui  peut  survenir  alors  qu’on 
a  obtenu  la  réaction. 

Le  mode  d’administration  est  le  suivant  :  le  dévoiement 
existe-t-il,  tandis  que  les  vomissemens  ont  cessé  ?  toutes  les 
trois  heures,  trois  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  sirop  de  gomme;  le  malade  vomit-il  encore  un  peu  ? 
c’est  dans  une  demi-cuillerée  à  soupe  de  sirop  diacode  qu’il 
est  administré;  enfin,  les  gardes-robes'  sont-elles  suspen¬ 
dues  ?  on  le  fait  prendre  dans  un  quart  de  lavement  d’ami¬ 
don  laudanisé  et  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains. 

fi°  Lorsque  la  réaction  arrive,  les  doses  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sont  diminuées  et  éloignées,  pour  les  augmenter  et  les 
rapprocher  encore  lorsque  le  froid  menace  de  nouveau,  ce 
qui  est  arrivé  sûr  plusieurs  malades. 

7*  Toutefois,  dans  la  période  de  réaction,  il  faut  se  hâter 
d’interroger  les  organes  que  l’inflammation  peut  envahir.  Ce 
sont  sui’tont  le  tube  digestif  et  la  tête;  de-là  l’indication  d’ap¬ 
pliquer  des  .sangsues  à  l’épigassre,  à  l’anus,  aux  apophyses 
mastoïdes;  de  pratiquer  des  saignées  générales.  Les  sangsne’s 
à  l’anus,  pour  les  cas  où  la  têtê  a  été  prise,  ont  mieux  réussi 
à  M.  Ricorti  que  les  sangsues  derrière  les  oreilles. 


(i)  M.  Pauly,  interne  do  rhôpltal  du  Midi,  faisant  le  service  sous 
M.  Ricord,  a  observé  que  les  frictions  bien  faites  sur  les  membres, 
faisaient  de  suite  cesser  les  crampes,  mais  que  celles-ci  revenaient  si 
e»  ne  faisait  pas  la  friction  sur  la  colonne  vertébrale. 


8*  Dans  la  période  de  réaction  encore  et  pour  combattre 
les  congestions  par  les  révulsifs,  des  vésicatoires  ont  été  appli- 
qués  au  col,  aux  cuisses  ;  des  sinapismes  promenés  sur  les 
membres. 

9*  On  donne  pour  boisson  de  la  limonade  citrique  froide  ; 
de  l’émulsion  nitréesi  le  dévoiement  n'a  pas  lieu;  ou  bien  de 
l’eau  de  riz  gommée  s’il  existe  encore.  Si  les  malades  ont  une 
tendance  à  la  sueur,  on  revient  à  l’infusion  de  tilleul  chaude. 

Des  45  malades  reçus,  iS  sont  morts,  et  à  l’aide  du  traite- 
liient  combiné  qui  vient  d’être  indiqué  pour  les  ditférens  de¬ 
grés  du  choiera,  6  étaient  sortis  guéris  le  1 3  avril,  4  étaient 
en  pleine  convalescence,  et  ao  restaient  en  traitement. 

On  s’est  demandé  si  les  vésicatoires  et  les  cautères  pour¬ 
raient  préserver  du  choiera  Deux  des  malades  morts  dans  le 
service  de  M.  Ricord  présentaient,  l’un,  un  vésicatoire  au  bras 
en  pleine  suppuration,  l’autre  un  large  ulcère  scrofuleux 
pouvant  bien  représenter  un  cautère. 

Jusqu’au  8  avril,  aucun  malade  à  l’hôpital  du  Midi,  dans 
les  salles  des  Vénériens,  n’ayant  été  pris  du  choiera,  on  s’est 
encore  demandé  si  la  syphilis  pourrait  à  la  rigueur  en  préser¬ 
ver  ;  mais  depuis  cette  époque  deux  filles  de  la  police,  affec¬ 
tées  de  maladies  vénériennes,  sont  tombées  malades  dans  la 
maison,  et  y  ont  succombé. 

Quant  aux  préparations  mercurielles,  jusqu’à  ce  jour,  au¬ 
cun  malade  soumis  à  leur  emploi  n’a  été  affecté,  si  ce  n’est 
un  homme  envoyé  à  l’hôpital  le  6  avril,  pour  un  érysipèle  oc¬ 
cupant  toute  la  jambe  droite.  Cet  homine  dit  que  son  érysi¬ 
pèle  lui  était  survenu  en  soignant  des  cholériques.  M.  Ricord 
le  traita  par  sa  méthode  des  onctions  mercurielles.  —  Trois 
onctions  avec  l’enguent  mercuriel  double  furent  faites  sur  toute  ié- 
tendue  de  la  jambe  ;  l’éry.sipèle  disparut  ;  mais  le  8,  le  malade 
fut  pris  de  choiera  algide  des  plus  graves,  auquel  cependant  il 
n’a  passuccembé. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rayer, 

Déjà  nous  avons  fait  connaître  le  traitement  de  M.  Rayer 
{Lancette,  n“  ly),  dans  la  première  et  la  seconde  période  du 
choiera,  dans  le  choiera  léger  et  dans  le  choiera  algide.  L’opi¬ 
nion  de  ce  médecin  sur  le  caractère  de  l’épidémie  n’a  point 
changé.  Il  pense  toujours  que  les  phénomènes  observés  dans 
la  prèmière  période,  après  le  temps  de  l’incubation  ,  doivent 
être  attribués  à  une  réaction  salutaire  qu’il  faut  surveiller  et 
diriger  en  favorisant  les  sueurs,  en  calmant  les  vomissemens, 
et  en  diminuant  les  évacuations  alvines,  par  l’emploi  des 
opiacés  et  du  ratanhia  ;  que,  dans  le  choiera  algide,  les  to¬ 
niques  et  les  excita  ns  provoquent  plus  sûrement  qu’aucun 
autre  moyen,  une  réaction  salutaire  sans  laquelle  la  vie  s’é¬ 
teint  ;  que,  lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  avoir  provoqué 
cette  réaction,  pour  avoir  ranimé  la.  circulation  et  la  cha¬ 
leur,  il  faut  entretenir  cet  état  .sans  l’exaspérer,  et  diminuer 
graduellement  l’action  des  excilans  et  des  toniques. 

S’il  survient  ensuite,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  une 
sorte  de  stupeur,  de  prostration  {état  typhoïde'],  M.  Rayer  pense 
que  cette  expression  symptomatique  est  commune  à  un  de¬ 
gré  avancé  de  deux  conditions  cérébrales  distinctes  par  leurs 
premiers  symptômes.  Dans  Vune,  après  une  forte  réaction, 
la  face  devient  rouge,  animée;  les  yeux  sontinjectés  ;  la  langi  e 
est  chaude,  le  pouls  fort  et  développé  ;  il  y  a  quelquefois  roi- 
deur  des  mâchoires,  délire,  etc.  Dans  Vautre,  la  stupeur  se  dé¬ 
clare  sans  augmentation  de  la  chaleur  ;  le  pouls  reste  faible,  la 
langue  est  sèche  et  froide,'laface  non  colorée,  etc.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  M.  Rayer  fait  appliquer  sur  la  tête,  pendant  plusieurs 
heures,  des  compresses  froides,  de  l’eau  froide  ou  de  la 
glace  contenue  dans  une  vessie,  et  des  sangsues  sous  les 
oreilles.  En  même  temps,' on  dispose  des  coi-ps  très  chauds  à 
la  plante  des  pieds,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  on  appli- 
que  des  compresses  imbibées  d’ammoniaque  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  Dans  le  second  état,  M.  Rayer  ne  pratique  pas 
d’émission  sanguine  ;  il  fait  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que.  La  boisson  des  malades  est  de  l’eau  vineuse, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  avril. 

SoMMAiBE  :  Correspondance;  propositions  de  M.  Dupuytren;  com¬ 
munications  de  MM.  Gueneau  de  Musry,  Piorry  et  Bouillaud, 

■  médecins  des  hôpitaux,  sur  le  cholera-morbus. 

Celte  séance  avait,  ainsi  que  les  deux  précédentes,  attiré  une  affluence 
extraordinaire.  Toute  la  partie  de  la  salle  réservée  au  public  a  été  [de 
bonne  heure  envahie  parles  praticiens  de  la  capitale  et  par  les  méde¬ 
cins  de  province  qui  sont  venus  étudier  le  choiera  à  Paris. 

f  a  correspondance  comprend  1»  une  dixaine  de  lettres  .adressées 
par  le  ministre  de  rinlérieur  à  1  Académie  avec  envoi  de  divers  échan- 
lillons  de  médicamens  préservatifs  ou  cur.aljfs  du  choiera  ;  2“  une  let- 
.  tre  adressée  par  M.  Hely-d’Oissel  au  préfet  de  police,  sur  les  effets  des 
inspirations  du  chlore  dans  le  choiera  d’après  le  procédé  de  M.  Ri¬ 
chard  ;  3»  treise  pièces  envoyées  à  l’Académie  par  le  comité  central  de 
salubrité.  Renvoyé  à  la  commission  du  cholera-morhus. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  solennelle  qui  devait  avoir 
lieu  au  mois  de  mai,  est  indéfiniment  ajournée  d’après  une  décision  du 
conseil  d’administration.  .  .  ... 

M  Dupuytren  a  la  parole  pour  développer  deux  propositions  qu  il 
désire  soumettre  à  l’Académie.  «  Le  choiera,  dit  M.  Dupuytren,  s’est 
élancé  tout  à  coup  au  cœur  delà  France,  son.  invasion  brusque  et  sou¬ 
daine  a  mis  en  défaut  la  prévoyance  de  l’administration  et  de  la  méde¬ 
cine.  Nous  ayons  tous  éprouvéj  des  tâtonnemens  et  des  incertitudes 
auxquels  nous  devons  soustraire  les  médecins  de  province  qiii  au¬ 
ront  malheureusement  occasion  d’observer  à  leur  tour  ce  fléau  deslruc- 
tenr  II  y  à  cinq  périodes  bien  marquées  dans  la  maladie,  les  prodro¬ 
mes  les  évacuations,  la  prostration,  la  réaction  et  la  convalescence. 
Chacune  de  ces  périodes  réclame  un  traitement  spécial  qu’il  serait 
important  de  faire  connaître,  d’après  les  résultats  obtenus  dans  les 
grands  hôpitaux.  Il  importerait  en  outre  d’examiner  les  rapports  qu, 
Listent  entre  la  propagation  de  l’épidémie  et  la  direction  des  vents. 

M.  Dupuytren  formule  ses  deux  propositions  de  la  manière  suivante  • 

I*  Tine  commissiou  composée  d'un  pelit  nombre  de  membres  pus  an 
sein  de  l’Académie  sera  chargée  de  rédiger  une  instruction  sommaire 
sur  le  traitement  du  cholera-motbus.  2»  Une  commission  sera  char, 
gée  de  composer  un  travail  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  pro¬ 
pagation  du  choiera  et  les  mouvemens  de  l’atmosphère.  ^  ^ 

M.  Double  fait  remarquer  que  la  deuxième  proposition  est  mutile. 
La  question  a  été  jugée  soit  à  Paris,  soit  aux  Indes.  A  Paris  les  vents  du 
Bord-est  'et  du  nord-ouest  qui  ont  soufflé  successivement  pendanUes 
premiers  jours,  et  l’ouragan  violent  qui  a  eu  lieu  le  septième  jour  n  ont 
(U  aucune  influencé  sur  la  marche  de  l’épidémie.  La  même  observa- 
Üon  a  été  faite  aux  grandes  Indes,  où  le  choiera  s’est  propagé  tantôt 
suivant  la  direction  des  vents,  tantôt  en  sens  contraire.  La  première 
proposition  de  M.  Dupuytren  étant  appuyée  est  mise  aux  voix  et 

adoptée  à  une  faible  majorité.  .  .  r  ,  • 

M.  Marc  voudrait  qne  les  membres  de  la  commission  fussent  pris 

parmi  ceux  qui  composent  la  commission  permanente  du  cholera- 

morhus,  et  qui  ont  rédigé  l’instruction  qui  avait  été  demandée  par  le 
gouvernement.  Mais  MM.  Bouillaud  et  Dupuytren  font  remarquer 
avec  raison  qu’il  répugnerait  aux  membres  de  cette  commission  de 
publier  des  opinions  lout-à-fait  contraires  à  celles  qui  ont  été  emises 
dans  l’instruction.  . 

La  seconde  proposition  cl  l’amendement  de  M.  Marc  sont  écartés 
par  l’ordre  du  jour. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  la  parole.  Voici  l’idée  que  ce  médecin  s  est 
faite  de  la  maladie  régnante.  Le  premieFphénomène  appréciable,  se  on 
lui,  est  le  trouble  de  la  circulation  s  le  sang  abandonne  rapidement  la 
périphérie  cutanée  pour  se  porter  vers  les  viscères  intérieurs  et  surtout 
Tprs  la  muqueuse  iutesliuale  dont  la  sécrélion  est  nota  emen  mo  \ 
fiée.  Le  sang  se  dépouille  de  sa  sérosité  qui  Jevicntla  matière  des  éva¬ 
cuations,  les  sécrétions  urinaire,  bilieuse  et  lacrymale  sont  entièremen 
supprimées,  la  sécrétion  salivaire  est  notablement  diminuée,  la  circu¬ 
lation  ne  se  fait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  la  Iranspiraliou  ani- 
male  s’abaisse  et  le  malade  s’éteint.  .On  a  eu  tort  de  désigner  cet  état 
par  le  nom  d’asphyxie,  car  k  l’ouverture  des  cadavres  on  Jrouve 
jamais  les  poumons  gorgés  de  sang.  La  maladie  présente,  selon  M.,Gue 
neau  de  Mussy  dèux  formes  bien  distinctes  qu’il  importe  de  reconnaî¬ 
tre,  car  dans  l’nne  les  succès  sont  çonstans,  dans  l’aulrc  ils  sont  très 

La  première  forme  qne  M,  Gueneau  de  Mussy  désigne  par  le  nom 
d'asthénique  est  caractérisée  parla  teinte  plombée  ou  bleuâtre  de  a 
face  et  des  extrémités,  par  le  froid  glacial  de  ces  mêmes  parties,  a 
couleur  violacée  de  la  langue,  l’absence  du  pouls,  la  suppression  Ues 
urines,  la  prostration  et  l’indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui 
l’entoure.  C’est  cette  forme  qui  s’est  présentée  à  notre  observation  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’invasion,  et  c’est  chez  les  mala- 


'dl  quiont'^^  groupe  de  symptômes,  que  la  mortalité  a  été  ef- 

Tanfl'a  deuxième  formela  face  est  violette,  lalangue  f 

sur  cette  réaction,  .t  chercher  >  prévenir  les  congestions 
cérébrales  et  les  phlcgmasies  gastro-inteslmales  qui  peiiven 

"m., ..  M-  *  ‘'"“l 't?;,"?.’” 

récitals.  Il,  modifie  heureusement  les  vomissemens 

alvines.  Dans  choiera  asthénique  lipécacuanha  a  été  administre. 

sans  résultats  avantageux.  Les  frictions  excitantes,  les  affusions  Loi-  , 

des  doivent  être  mises  en  usage.  Sous  1  influence  du  dernier  moyeu, 

M.  Gueneau  a  vu  guérir  trois  malades.  On  administre  avec  avan¬ 
tage  l’acétate  d’ammoniaque  àl’inléneur,  quant  a  l  opium,  M.  Gue¬ 
neau  V  a  renoncé,  il  l’a  vu  trop  souvent  donner  heu  à  des  acc- 
dens  cérébraux.  Ce  médecin  a  vainement  combattu  la  suppressmn 
des  urines  par  le  bicarbonate  de  soude ,  il  a  attaqué  la  diarrhée 
avec  la  poudre  de  charbon  d’après  la  méthode  de  M.  Biett,  ce  mi.- 
dicameutgiui  a  constamment  réussi.  Chez  huit  malades  les  .selles 
at  été  promptement  modifiées.  Contre  les  crampes,  il  prescrit  le 
bain  tiède,  et  la  saignée  générale  lorsqu’on  peut  a  pratiquer  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy  termine  par  une  observation  sur  les  modifications  qu  é- 
prouvent  les  sécrétions  pathologiques  dans  le  choiera  -,  il  a  vu  deux 
Uthisiques  chez  lesquels  l’expectoration  s’est  supprimée  pendant  la 
marche  du  choiera,  et  est  revenue  après  la  disparition  des  symptômes. 
Celte  communication  intéressante  a  été  écoutée  avec  une  religieuse  at¬ 
tention.  .  ...  1 

M.  Piorry  pense  qu’il  existe  un  rapport  constant  entre  intensité  du 
choiera  et  l’étroitesse  des  chambres  qu’h.abitaient  les  malades,  et  par 
conséquent  l’impureté  de  l’air  qu’ils  respiraient.  Le  nombre  des  cho¬ 
lériques  a  été  très  petit  à  la  Salpétrière,  parce  qu  on  y  a  midfiphé  les 
moj^ens  de  ventilation.  C’est  la  salle  Saint-Mathieu  qui  est  affectee  aux 
cholérinues  -  tous  les  jours  les  fenêtres  de  cette  salle  sont  ouvertes,  et 
k  nuit  on  a  recours  à  la  ventilation. Dans  la  période  de  froid,  M.  Piorry 
a  mis  en  usage  l’insolation.  Son  traitement  est  plutôt  hygiénique  que 

'"m.  Bouillaud  a  reçu  log  malades  dans  sa  diyision,  43  ont  succombe; 

7  hommes  sont  sortis  guéris,  4  sont  en  îconvalescence ,  ii  femmes 
ont  quitté  l’hôpital,  8  sont  entrées  dans  Ics-salles  des  convalescentes. 
En  tout  trente  guérisons.  M.  Bouillaud,  après  avoir  essayé  sans  succès 
plusieurs  méthodes  curatives,  convaincu  par  ses  nombreuses  autopsies 
qu’il  existait  toujours  une  inflammation  de  la  muqueuse  gastro-iutes- 
tinale,  a  mis  en  usage  un  traitement  franchement  anlipldogistique. 
Dans  la  période  algide,  il  donne  l’infusion  légère-de  café,  ct.emploie 
le  repassage  de  la  colonne  vertébrale  de  la  manière  suivante  :  Après 
avoir  plongé  une  bande  de  flanelle  dans  un  mélange  de  parties  égales 
d’ammoniaque  et  de  thérébenthine,  il  l’applique  sur  le  rachis  et  pro¬ 
mène  dessus  un  fer  à  repasser  très  chaud.  Deux  malades  ont  été,  eu 
quelque  sorte,  ressuscités  par  ce  moyen.  M.  Bouillaud  présente  un 
certain  nombre  de  pièces  d’anatomie  pathologique  appartenant  a  des 
cadavres  de  cholériques.  Ce  sont  des  estomacs  vivement  enflammes  ,  et 
des  intestins  présentant,  outre  de  la  rougeur  et  du  ramollissement,  une 
éruption  confluente  des  follicules  dé  Brunuer, 

La  séasce  est  levée  à  oini^  heures., 

CQRDESPONDANCE. 

Traitement  du  choiera  par  l’ipéeacuanha. 

M.  le  docteur  Lair,  qui  cro.’it  avoir  le  premier  indiqué 
l’ipécacuanha  en-France  contre  le  choiera,  nous  adresse  les  détails 
suivans  que  nos  lecteurs  liront  avec  iutérê.t. 

«Quelle  qu’ait  été  k  durée  de  la  maladie,  sile  malade  conserve  le  pouls 
et  de  la  chaleur,  je  prescris  de  quinze  à  trente  sangsues  à _1  épigastre, 
immédiatement  après  leur  chute,  et  pendant  quelles  saignent,  dix 
grains  d’ipécacuanha  et  un  grain  d’émétique  h  prendre  dans  un  verte 
d’eau;  celte  dose  est  répétée  de  demi-heure  en  dem^heure  ,  jusqu  .’i 
ce  que  le  malade  ait  largement  vomi.  Trois  doses  snffisent  ordinaire¬ 
ment  mais  il  en  faut  souvent  cinq,  six  et  quelquefois  plus.  Lorsque  lo 

malade  a  suffisamment  vomi,  il  est  mis  à  l  usage  de  leau  ®  J" 
froide  pour  toute  médication  intérieure  ;  et  si  .  au  bout  d  une  heure  . 
de  nouveaux  vomissemens  ou  de  nouvelles  selles  cholériques  se  mani-, 
feslent,  on  donne  une  nouvelle,  dose  de  vomitifs,  et  ainsi  de  suite,  jus- 
qu’à  ce  que  les  vomissemens  et  les  selles  cholériques  aient  lot.alement 
cessé.  On  continue  l’eau  de  tilleul  froide;  on  administre  en  mémo 
!  temps  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et.  si  les  forces  le  permettent, 
un  bain  général  à  sS  degrés,  dqnl  la 


Dans  le  cas  où  il  y  aurait  estrêaie  -prostration  des  forces,  on  àppti- 
querait,  avant  le  bain,  des  sinapismes  aux  Jambes. 

»Si  le  malade  est  froid  et  sans  pouls  :  après  l'avoir  sufSsammenl 
couvert  et  entouré  de  corps  chauds,  je  lui  administre  immédiatement 
le  vomitif,  dont  J’aiguise  les  premières  doses  avec  quatre  gros' d’alcool 
purgatif.  Aussitôt  que  la  chaleur  et  le  pouls  ont  reparu;  j’applique 
les  sangsues  et  continue  le  reste  du  traitement  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

•  Je  ihe  suis,  poursuit  M.  Laîr,  totalement  abstenu  d’opium  ,  scs 
effets  m’ayant  paru  contraires  au  traitement  que  j'indique,  et  nuisi¬ 
bles  aux  malades  lorsque  le  choiera  est  absolument  déclafé  ;  tandis 
qu'uni  aux  anti-spasmodiques,  il  réussit  comme  par  enchantement 
dans  les  prodromes  de  la  maladie,  spécialeipcnt  dans  lés  affections 
nerveuses  cholériques'  qui  attaquent  en  ce  moment  tant  de  personnes 
de  la  classe  aisée. 

«Voici  maintenant  les  effets  proddts  par  le  vomitif,  et  l’ordfe  dans 
lequel  je  les  ai  observés  : 

«La  respiration,  de  courte,  froide  et  presque  insensible,  dévient 
jii  ofonde  par  les  vives  contractions  qu’excite  le  vonàitif  dans  lé  dia¬ 
phragme. 

,  •  Le  pouls  se  rétablit  plus  ou  moins  vite,  ordinairement  aubout  d'Une 
henre  ou  deux,  et  pour  ne  plus  cesser  de  battre,  fl  donne  au  moins 
8o  pulsations  par  minute. 

«  L'air  expiré  de  la  poitrine  devient  chaud  ;  les  crampes  s’éloignent 
ou  cessent. 

•  La  chaleur  reparaît  successivement  :  d’abord  à  la  racine  des  che¬ 
veux,  puis  au  front,  au  reste  du  visage,  à  la  poitrine,  et  enfin  à  tout 
le  corps  ;  mais  le  nez  reste  long-temps  froid. 

•  Les  vomissemens  et  les  déjections  alvines  s’éloignent  de  plus  en 

plus,  puis  s’arrêlenl  totalement.  , 

«Le  malade  est  tourmenté  d’une  soif  vive.  - 

•  Enfin  la  peau  cesse  d’être  visqueuse  et  se  cOtiVre  d’uUe  suéüt  abon- 

»Ge  n’est  qu’au  bout  de  vîngt-'qùatrebeures  et  plus  que  lés  urines  re¬ 
paraissent,  que  le  timbre  de  la  voix  reprend  de  la  forcé,,  et  que  les 
envies  de  vomir  cessent  totalement.  » 

— -  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  ait  pas  permis  de 
publier  une  lettre  que  M.  le  docteur ^Courtis  d’Eauze  nous  a  adressée 
il  y  a  quelque  temps. 

M.  Gourtis  n’a  jamais  aperçu  dans  de  nombreuses  autopsies  de  cho¬ 
lériques  des  lésions  propres  à  expliquer  la  mort  ;^mais  on  a  négligé 
l’examen  de  l'appareil  musculaire  respiratoire  qui ,  selon  lui,  pourrait 
être  le  siège  de  la  malade.  H  fonde  son  idée  sur  les  efforts  doulou¬ 
reux  que  fait  le  cholérique  pdur  'respirer  par  le  diaphragme,  et  pose 
deux  questions  :  i»  peut^lre  une  asphyxie  lente  est-elle  le  résultat  du 
défaut  absolu  d’action  de  cet  organe,  cause  peut-être  de  la  maladie  i 
a°  de  quelle  nature  sciait  la  maladie  qui  rendrait  le  diaphragme  inha¬ 
bile  à  ses  fonctions  ?  Il  compare  l’effet  produit  sur  le  diaphragme  i 
celui  que  produit  un  rhumatisme  musculaire  sur  tel  ou  tel  muscle. 

—  M.  le  docteur  Berton,  chirurgien  aide  major  de  la  garde  munici¬ 
pale,  nous  avait  aussi  adressé  quelques  réflexions  fort  justes  sur  l’in- 
flucncc  épidémique  générale,  et  sur  le  modo  de  traitement  de  ce  qu’il 
appelle  le  pseudo-çAolera,  que  d  antres  ont  appelé  choüérine  et  oui  n’est 
guère  antre  chose  que  l’embaiTas  gastrique. 

Quand  l’atteinte  est  [légère,  boissons  adoucissantes, -fament.at!ons, 
lavemens  amilaccs,  diète  ;  si  la  maladie  est  plus  grave,  thé,  tillonl,  ; 
avec  eau  de  fleurs  d’oranger,  éther,  lanflanum,  etc,,  tel  est  en  résoiqé 
le  traitement  que  conseille  M.  Berlpn. 

Ge  chirurgien  n’a  pas  remarqué  que  les  exutoires  eussent  auéune  ; 
vertu  préservatrice  contre  le  choiera.  i 

—  M.  le  docteur  Lavétixon  ,  de  Grespi  (Oise),  nous  écrit  ce  qui  suit  i 
en  date  du  1 1  avril, 

•  Depuis  trente-six  heures  j'ai  vu  dans  notre  ville  beaucoup  de  per-  i 
sonnes  affectées  de  diarrhées,  d'étouffemens,  de  froid  aux  extrémités,  ! 
de  congestion  cérébrale  ou  de  douleur  vive  i  l’épigastre.  Les  saignées 
générales  ou  locales,  lès  sinapismes  aux  cuisses,  les  fomentations  et 
liuimens  anodins,  les  boissons  mucilagineuses,  la  limonade,  etc.,  ont  i 
calmé  les  accidens,  qui  pouvaient  faire  craindre  l’apparition  de  l'épi- 
démie.  Hier  matin  ,  entre  autres,  un  aubergiste  de  5o  ans  a  éprouvé 
spontanément  de  la  diarrhée,  des  hoquets,  des  nausées,  des  crampes, 
du  refroidissement  aux  extrémités  ;  ces  aocidCns  ont  cédé  au  traite¬ 
ment  que  je  viens'd'iudiquer.  » 


BULLETINS. 

Paris.  —  D’après  le  rapport  officiel,  il  y  avaiteu  le  14  avril 
depuis  l’invasion  del’épidémie  à  Paris,  7,63 1  décès. 

A  domicile,  déclarés  aux  mairies,  4)086 
Hôpitaux  civils,  3,o4o 

Hôpitaux  militaires,  5o5 

7,6^1  I 


j  Le  9  avril ,  jour  de  la  plus  forte  mortalité,  le  chiffre  a  été  de 
861  ;  jusque-là  la  mortalité  s’était  accrue  ;  elle  a  diminué  de¬ 
puis  lors  et  le  14  elle  était  de  69a.  —  En  outre  il  est  mort  de¬ 
puis  l’invasion,  mais  d’autres  maladies,  1,454  personnes,  en 
tout  8,987.  —  Le  choiera  diminue  à  Passy. 

1  Départmiens. — Rouen,  àa  i5  au  16,  i3  nouveaux  cas,  a  dé¬ 

cès  ;  le  16  au  soir,  a5  malades  dont  3,  décès. — Amiens,  i3  non- 
,  veaux,  aé  décès  du  14  au  iS  ;  en  tout  39,  dont  8  décès.  — . 

!  Seine  et  Oise,  jusqu’au  i5,  5o6  malades;  nouveaux  55  ;  total 
I  56 1  malades,  dont  q53  morts,  3o  guéris.  —  Seine  et  Marne, 
j  i4i  malades  dont  34  morts.  —  Oise,  i5i  rrtalades,  46  morts  ; 
Compiègne,  93  malades,  56  morts.  —  Aisne,  le  choiera  sévit 
avec  intensité. — Pas-de-Calais,  en  tout  62  malades;  décès  3o, 
guéris  10. 

Les  autres  départemens  qui  ont  présenté  quelques  faits 
épars  sont  :  î onne,  Eure  et  Loir,  Aube,'Eure,  Marne,  Orne.  Un 
cas  à  Draguignan,  et  3  à  Nantes. 

Hôtel-Dieu.  —  17  avril,  de  minuit  à  minuit  :  entrés  aS, 
sortis  23,  morts  3o;  total  en  traitement,  le  17,  343.  Total 
général  des  malade.s,  1794  sortis  367,  décès  1084.  Dans 
ce  nombre,  958  hommes,  820  femmes,  16  enfans;  morts 
594  hommes,  483  femmes,  5  garçons  et  2  filles.  Sortis  304 
hommes,  i55  femmes,  5  garçons;  3  filloS. 

Hôpital  delà  Charité.-^  18  avril.  Total  des  malades  depuis 
l’invasion,  83o.  Entrés  le  17,  26  nouveaux,  dont  16  hom¬ 
mes  et  1 0  femmes  ;  sortis  5  hommes  et  8  femmes ,  1 3.  Morts 
a  hommes  7  femmes,  9.  Aujourd’hui  à  6  heures,  entrés,  20. 

Hôpital  Ccchin.  —  18  avril  à  midi  ;  en  tout  112  malades; 
décès  62,  dont  33  hommes  et  29 femmes;  sortis  guéris  14,  9 
hommes  et  5  femmes  ;  convalescens  i3,  7  hommes  et  6  fem¬ 
mes  ;*en  traitement  23,  6  hommes,  17  femmes.  Dans  ce  nom¬ 
bre,  10  individus  ont  été  pris  du  choiera  dans  la  maison;  ü  y 
a  eu  1  seul  enfant  de  12  ans,  qui  a  été  pris  hier  à  midi  et  a 
succombé  aujourd’hui  18,  à  la  même  heure 
Hôpital  des  enfans. — Le  18  :  total  87  malades  depuis  l’inva¬ 
sion  ;  47  filles  et  40  garçons  ;  décès  23  filles  et  20  garçons. 

Restent  en  traitement  le  18  :  32  malades,  19  filles,  dont 
9  convalescentes  (leur  visage  n’a  conservé  aucun  aspect  cho¬ 
lérique),  et  i5  garçons,  dont  10  convalescens  j  sortis  13. 

Paris — ^Le  total  des  Souscriptions  pour  les  pauvres  mala¬ 
des  cholériques  s’élève  à  525,630  fr.  66  c. 

— -  La  Faculté  de  médecine  vient  de  faire  Une  perte  bien 
sensibles  M.  Dance,  agrégé,  connu,  quoique  jeune,  par  de 
nombreux  travaux,  et  .sru-tout  par  ses  recherche.s  sur  la  phlé¬ 
bite  (0,  et  qui  était  chargé  momentanément  à  la  Charité 
du  service  de  M.  Leroux  (ancien  Doyen,  mort  lui-même 
du  choiera),  a  succombé  à  cette  cruelle  maladie,  ce  ma¬ 
tin  18  avril,  à  quatre  heures  et  demie.  Les  obsèques  auront 
heu  le  20  à  deux  heures,  rue  des  Blancs-Manteaux,  n”  44. 

—  M.  le  docteur  AsseUn,  attaché  au  septième  arrondisse¬ 
ment,  est  mort  hier  17,  en  trois  heures,  du  choiera. 

Un  étudiant  en  médecine,  M.  Bédoin,  rue  Saint  Jacques, 
n»  59,  a  également  succombé  au  choiera. 

— Une  maison  dé  santé  a  été  établie  aux  écuries  du  roi  (Roule), 
dirigée  par  les  docteurs  Marc,  Paris  et  Paqiiier  fils. 

—Une  autre  à  Neuilly  ;  le  service  médical  estconfié  à  M.  Des- 
tpuches. 

Marseille.  Le  eonseil  de  santé  du  lazaret  a  voté  $00,000  fr. 
pour  les  dépenses  sanitaires. 


—  Le  14  avril  sèulcmeiit,  35  soldais  de  la  garde  municipale  élaien* 
tombés  malades  depuis  l'invasion.  Sur  ce  nombre  7  sont  morts  dans 
divers  hôpitaux,  et  a  à  la  barrière  d’Enfer.  8  étaient  sortis  guéris  de 
cet  bopîtat  et  plusieurs  étaient  en  voie  de  guérison. 

Le  trailement  suivi  dans  celte  ambulance  est  une  combinaison  des 
méthodes  adoptées  par  MM.  Alibcrl  et  Honoré. 

«  8  avril  au  soir.  —  Décroissance  peu  sensible  dans  la  mor¬ 
talité  à  domicile. 

Hôpitause— Entrées  291,  iSa  hommes  et  159  femmes.  Dé¬ 
cès  173,  85  hommes,  88  femmes  ;  guérisons  1 1 1,  65  hommes 
et  46  femmes.  Lits  vacans  1,707;  lits  occupés  2,806. 


1  .  A  une  monop: 

pour  la  sci’-  ^  d’espérer  que  cét  ouvrage 


pas  perdu 
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CHOLERA'MORBUS  CHEZ  LES  ENFANS. 

HOPITAL  DES  ENFANS. MALADES. 

Considérationf  générales  ;  traitement  de  MM.  Gueesekt,  Jadelot, 
BoesEAu,  'BArnELOCQup. 

L’ob-servation  faite  en  d’autres  pays,  sur  le  peu  de  fréquence 
du  cholera-morbus  chez  les  enfans,  est  parfaitement  confir¬ 
mée  par  ce  que  nous  avons  vu  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nombre  des  enfans  atteints  est  fort  peu  considérable, 
relativement  à  celui  des  autres  malades  ;  ainsi  nous  avons  vb 
Tjue  rHôtel-Dieu ,  qui  a  reçu  les  premiers.cholérjques,  on  les 
malades  de  tout  âge,  de  fout  sexe,  ont  été,  pendant  cinq  .on 
six  jours  au  moins,  indistinctement  apportés  ;  l’Hôtel-^DieU;, 
qui  a  reçu  en  tout  plus  de  1,800  malades,  n’a  offert  . à  noire 
observation  qne  16  enfans,  dont  10  garçons  et  6  filles;  et 
parmi  ces  malades,  3  seulement  n’éiaient  âgés  que  de  5  ou 
■6  ans.  * 

A  l’hôpital  des  Enfans,  où,  depuis  le  .1"  avril,  fout  était 
disposé  pour  les  recevoir,  ou  . n’en  avait  reç.u  encore  le  18, 
^ue  87,  dont  un  assez  grand  nombre  était  peu  gravement 
affecté. 

Mais  si  à  l’Hôtel-Dieu,  le  nombre  dss  garçons  a  dépassé 
de  près  du  double  celui  des  filles  ,  à  Ihopifril  des.enfan.s,  la 
proportion  a  été  tout-à-fait  différente  ;  ainsi  sur  87  malades, 
il  y  a  eu  47  filles  et  40  garçons.  ^ 

Le  chiffre  de  la  mortalité  serait  peu  rassurant ,  si  l’on  ne 
tenait  compte  des  circonstances  que  nous  allons  indiquer. 

En  effet,  sur  87  .malades,  43  ont  succombé,  à  peu  près  In 
moitié;  mais  dans  ce  nombre  se  trouvent  en  grande  par¬ 
tie  des  enfans  très  jeunes,  âgés  de  moins  de  4  ou  5  ans. 

A  cet  âge,  comme  dans  la  vieillesse,  les  forces  manquent  pour 
la  réaction,  et  beaucoup  de  malades  succombent  dans  da 
première  période  (période  d’asphyxiej  sans  avoir  pu  être  .ré¬ 
chauffés. 

Au-dessus  de  4  ou  cinq  ans,  les  chances  sont  bien  plus 
favorables.  Alors  la  réaction  s’établit  avec  plus  de  facilité,  et, 
bien  moins  que  chez  les  vieillards  et  surtout  que  chez  les 
adulte,  les  congestions  sont  à  craindre;  la  dégénérescence 
typhoïde  offre  moins  de  danger,  et  même,  contre  les  affec¬ 
tions  cérébrales  consécutives,  plus  fréquentes  depuis  les  pre¬ 
mières  chaleurs,  l’art  possèdedegrandes  ressources. 

L’âge  moyen  des  cholériques  admis  à  l’hôpital  des  Enfans, 
a  été  de  8  à  1  a  ans;  trois  ou  quatre  seulement  avaient  atteint 
i4  ou  16  ans. 

Or,  sur  ces  derniers  malades,  c’est-à-dire  sur  les  enfans 
de  6,.  8,  10,  12,  14  et  16  ans,  reçus  au  nombre  de  60  envi¬ 
ron,  un  calcul  approximatif  pirmettrait  de  ne  compter  que 
24  ou  25  décès,  un  peu  plus  du  tiers  seulement ,  et  sur  les 
5a  malades  qui  restent  en  traitement,  2  .seulement,  1  garçon 


et  1  fille,  sont  dans  un  danger  assez  imminent.  Les,^*)es, 
à  part  5  ou  4  qui  ont  encore  des  vomissetnens,  des  selles,  .RO 
peu  de  cyanose  aux  mains,  sont  en  pleine  convalescence.  La 
perte  sur  ces  derniers  sera  .donc  très  bornée,  et  en  rëswJtiàl 
général,  on  n’aura  à  regretter  qu’un  (peu  plus  du  tiers  des 
malades,  résultat  extrêmement  avantageux  si  pn  le  compare 
à  celui  qu’on  a  jusqu’à  ce  jour  obtenu  sur  les  adultes. 

Du  reste,  les, caractères  de  la  maladie  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  que  chez  les  adultes;  ainsi  plusieurs  ont  offert  la  cya¬ 
nose  de  la  face  et  des  mains,  l’excavation  des  yeux,  l’altéra¬ 
tion  des  traits,  le  refroidissement,  l’absence  du  pouls,  etc. 
Plusieurs  de  ces  derniers  ont  succombé,  mais  d’est  surtout, 
nous  le  répétons,  chez  les  enfans  au-desspus  de  cinq  ans  que 
lamortalité  a  été  plus  considérable;  la  jilupart  ont  péri  faute 
de  réaction.  * 

l'-La  réaction  elle-même,  depuis  les  premières  chaleurs, 
est,  avons-nous  dit  encore ,  fréquemment  suivie  d’aecidens 
cérébraux;  nous  avons  vu  dans  la  salle  Sainte-Catherine, 
une  jeune  fille  de  huit  ans  environ,  entrée  depuis  le  12, 
chez  laquelle  tous  les  .symptômes  cholériques  pnt  disparu, 
mais  qui  est  tombée  dans  un  état  de  prostration,  avec 
tendance  an  coma;  les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  inégale¬ 
ment  dilatées,  les  lèvres  à  demi  fuligineuses,  la  malade  est 
indifférente  pour  tout  ce  qui  l’entoure;  elle  présente,  en  un 
mot,  le  groupe  de  symptômes  qui  caractérise  la  période  du 
collapsus  de  la  méningite  aiguë,  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  l’intention  de  relever  les  forces,  et  de  produire  une  ré¬ 
vulsion  énergique,  M.  Guersent  a  prescrit  quelques  cuillerées 
de  vin  d' Alicante,  une  décçclion  de  quinquina,  et  un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  sinciput, 

3°  Dans  la  salle  Saint -Boch  est  un  petit  garçon  de  4  ans, 
entré  le  i4  avril,  dans  un  état  fort  grave.  La  chaleur  et  le 
pouls  sont  revenu.s,  la  face  e^t  pâle,  le  nez  elfllê,  11  pousse  de 
temps  à  autre  des  cris  aigus  qui  paraissent  arrachés  par  des 
douleurs  abdominales.  On  a  mis  deux  vésicatoires  aux  janAes, 
sangsues  d  l’épigastre,  eau  dé  riz  et  sirop  de  gomme,  cataplasmes 
laudanisés  sur  te  ventre  qui  est  rétracté  et  douloureux  à  la  près- 


ce  praticien,  sont  :  les  révulsifs  de  la  peau  et  les  excilans  à  l’inté¬ 
rieur  ;  ainsi,  frictions  alcoolo-camphries,  vésicatoire  sur  ta  région 
épigastrique,  sinapismes  sur  les  extrémités,  bains  chauds,  affusions 
à  vingt  degrés;  à  l’intérieur  : 

Julep  gommeux  Ç  vii). 

Ether  sulfurique  alcoolisé  a  gros. 

Acide  sulfurique  a  gros,  par  cuillerées. 

,Dans  la  période  de  réaction  :  sangsues  d  l’épigastre  ou  derrière 

les  oreilles,  saignées  générales,  cataplasmes  émo l liens ,  boissons 
adoucissantes. 

Quand  la  prostration  se  prolonge  après  la  réaction  ,  et  qu’il 
y  a  des  symptômes  typhoïdes,  M.  Guersent  emploie  avec  pru¬ 
dence  les  toniques,  tels  que  le  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux  ou 
d’Alicante,  etc. 

Traitement  de  M.  Jadelot. 

Dans  la  cyanose  :  frictions  avec  la  glace ,  ou  avec  un  Uni¬ 
ment  composé  de  : 

Huile  de  camphre  i  once. 

Teinture  de  cantharides  i  gros. 
demi  lavement  de  son  avec  addition  d’un  gros  de  vinaigre.  Pour 
boisson  :  eau  de  salep  froide. 

Dans  la  réaction  :  saignées  générales  ou  locales,  cataplasmes 
laudanisés  sur  l’abdomen,  boissons  adoucissantes  et  diurétiques  . 

Dans  la  période  de»  évacuations  :  ipêcacuanlia  à  la  dose  de 
34  grains  en  trois  fois,  lavemens  opiacés  ;  décoction  blanche. 

Traitement  de  M.  Baudeloqve. 

Dans  la  période  algide  :  bains  chauds,  frittions  avec  l’huile  de 
camomille  camphrée,  vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes;  pour 
boisson  :  camomille  avec  un  demi-gros  d’acétate  d’ammoniaque  par 
pinte. 

Dans  la  période  catarrhale  ;  calomel  d  la  dose  de  deux  grains 
d’heure  en  heure. 

Dans  la  réaction  :  saignées,  sangsues  d  l’épigastre. 

fTraitement  deM.'&ovste.À.v. 

1“  Bains  chauds  de  dix  minutes  avec  compresses  froides  sur  la 
tête ,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds  ;  i”  potion  gommeuse  avec 
un  gros  d’acide  borique;  lavemens  laudanisés,  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  le  ventre. 


HOPITAL  TEÜtlPORAlRE  DES  GRENIERS  D  ABONDANCE. 

L’épiàémie  fesait  d’effrayans  progrès  dans  les  premiers 
jours  d’avril ,  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires  étaient  en¬ 
combrés,  l’on  redoutait  le  typhus.  C’est  alors  que  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  d’accord  avec  le  conseil-général  deshospices  , 
s’empressa  d’organiser  plusieurs  hôpitaux  temporaires  exclu- 
•sivement  destinés  au  traitement  des  cholériques.  La  plupart 
de  ces  établissemens  sont  aujourd’hui  en  pleine  activité,  ce 
sont  :  1°  la  maison  des  Lazaristes,  rue  de  Sèvres;  3°  l’hospice 
des  Ménages  ;  5°  l’hôpital  temporaire  des  Bons-Hommes  ; 
4°  l’hospice  Leprince  au  Gros-Caillou  ;  5°  la  maison  de  con¬ 
valescence  à  Picpiis  ;  6°  la  maison  des  Orphelins,  rue  Saint- 
Antoine  ;  7°  la  maison  donnée  par  MM.  Mallet,  rue  de  Cli- 
chy;  8“  enfin  l’hôpital  temporaire  des  greniers  d'abondance. 
Dans  ce  dernier  établissement  sont  huit  salles  immenses  con¬ 
tenant  chacune  cent  lits  convenablement  espacés,  de  ma¬ 
nière  que  l’air  y  circule  en  toute  liberté.  Quoi  qu’improvisé 
pour  ainsi  dire  en  moins  d’une  semaine,  cet  établissement 
temporaire  n’a  rien  à  envier  aux  hôpitaux  permanens,  soit 
pour  la  régularité  du  service,  soit  pour  la  propreté  des  salles. 
Vingt-deux  médecins  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Rostan, 
Londe,  Roche,  Em.  Rousseau,  Alphonse  Sanson,  Huet-Des- 
prèsrDuval,  Pl  us,  Caillard  et  Piédagnel,  sont  chargés  des  dif- 
férens  services.  Les  premiers  malades  ont  été  admis  le  i3;  le 
tableau  suivant  présentera  le  nombre  des  entrans,  des  décès 
et  dessortans,  jusqu’au  18,  à  minuit. 

Entrés.  Sortis.  Décès. 

Le  1 3  avril,  27  o  1 

47  O  8 


Le  i5, 
Le  16, 
Le  1 7, 
Le  18, 


35 


i3 


Totaux.  279 


Jusqu’à  présent  le  nombre  des  décès  a  été  à  celui  des  gué¬ 
risons  comme  3  est  à  i .  La  plupart  des  malades  admis  ont  été 
,  assez  gravement  affectés,  ils  arrivent  presque  tous  du  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  où  le  fléau  parait  exercer  maintenant 
ses  ravages.  Le  traitement  qui  a  eu  le  plus  de  succès  est  celui 
deM.  Rostan. 

Traitement  de  M.  Rostan. 

Ce  savant  praticien  se  proposait  d’expérimenter  suceessive- 
ment  plusieurs  méthodes  curatives.  Après  avoir  essayé  des 
narco’tiques,  des  émétiques  et  des  purgatifs,  il  se  proposait 
d’employer  certaines  recettes  empiriques  qui  lui  avaient  été 
envoyée  de  l’île  Maurice,  où  le  choiera  a  long-temps  exercé, 
ses  ravages.  Comme  le  traitement  suivant  lui  a  constamment 
réussi,  il  a  jugé  inutile  de  recourir  à  tous  les  agens  thérapeu¬ 
tiques  précités.  Dans  l’intention  de  ramener  le  sang  du  cen¬ 
tre  à  la  périphérie,  et  de  prévenir  les  congestions  viscérales  et 
l’asphyxie,  il  fait  plonger  le  malade  dans  un  bain  à  3a  degrés 
de  Réaumur  ;  au  sortir  du  bain  la  peau  est  fortement  rougie, 
les  artères  radiales  battent  avec  force,  c’est  alors  qu’une  sai¬ 
gnée  du  bras  est  pratiquée,  que  des  sangsues  sont  appliquées 
sur  la  région  épigastrique;  sousl’inflnencede  cettemédication, 
la  circulation  se  ranime,  les  douleurs  épigastriques  se  cal¬ 
ment,  quelquefois  même  les  évacuations  et  les  crampes  dis¬ 
paraissent-  Il  prescrit  en  même  temps  une  infusion  aromati¬ 
que  de  mélisse  de  menthe,  ou  de  camomille.  Si  les  vomis.se- 
mens  persistent,  potion  avec 

Carbonate  de  magnésie,  2  gros. 

Acide  citrique,  demi  gros. 

Véhicule,  ?  iv 

Si  la  diarrhée  est  opiniâtre,  un  quart  de  lavement  mucila- 
gineux  avec  gomme  adragant,  extrait  deratanhia  et  laudanum, 
répétés  trois  fois. 

S’il  existe  des  crampes  violentes,  potion  avec  extrait  de  jusr 
quiasme,  deux  grains.  Dans  la  période  typhoïde  :  décoction  de 
quinquina,  eau  de  settz,  vésicatoires  aux  jambes. 

M.  Rostan  nous  a  affirmé  qu’il  avait  employé  cette  médica¬ 
tion  chez  environ  soixante  malades  en  ville,  et  qu’elle  lui 
avait  constamment  réussi.  Il  est  vrai  que  dans  le  nombre  se 
trouvent  plusieurs  malades  qui  n’avaient  qu’une  simple  cho¬ 
lérine,  d’autres  qui  n’avaient  qu’un  léger  trouble  des  voies 
digestives,  effet  d’un  écart  de  régime  ou  de  la  peur;  mais  plu¬ 
sieurs  étaient  gravement  affectés.  En  apprenant  ces  merveil¬ 
leux  résultats,  et  eu  les  cumpaiaut  auxrevers  dont  nous  avons 
été  témoins  dans  les  hôpitaux,  nous  avons  dû  suspendre  no¬ 
tre  jugement,  et  suivre  les  effets  de  cette  médication  chez 
quelques-uns  des  malades  tombés  dans  le  service  de  M.  Ros¬ 
tan.  Le  1 7,  nous  avons  surtout  fixé  notre  attention  sur  deux 
jeunes  garçons,  dont  l’un  âgé  de  13  ans,  au  n°  63  de  la  salle 
n*  3.  et  l’autre  âgé  de  1 5  ans,  au  n“  56  de  la  même  salle.  En¬ 
trés  l’un  dans  la  soirée  du  16  et  l’aulie  dans  la  matinée  du 
17,  ils  offraient  tous  les  deux,  à  la  visite  du  matin,  une  alté¬ 
ration  profonde  de  la  face,  les  yeux  étaient  très  excavés  et 
entourés  d’un  cercle  livide,  le  pouls  radial  était  à  peine  sen¬ 
sible,  les  urines  manquaient,  la  matière  des  vomisscmens  était 
blanchâtre.  Ils  restèrent  tous  les  deux  plongés  dans  un  bain 
à  32  degrés  pendant  dix  minutes  ;  ils  furent  saignés  à  la  .sor¬ 
tie  du  bain.  Nous  les  avons  revus  le  19,  les  vomissemens  et 
les  évacuations  avaient  cessé,  les  yeux  n’étaient  plus  excavés, 
la  face  ne  présentait  plus  d’altération  ;  il  s’était  opéré  chez 
eux  un  tel  changement,  qu’on  leur  a  prescrit  un  bouillon 
coupé.  Depuis  trois  jours  que  M.  Rostan  fait  le  service  du 
troisième  rang  de  la  salle  n°  3,  il  n’a  succombé  qu’un  .seul 
des  3o  malades  qui  lui  sont  confiés.  C’est  un  homme  qui  est 
entré  dans  la  nuit  du  18  au  19,  et  qui  a  succombé  avant  que 
ce  médecin  ait  pu  le  voir. 

Traitement  de  M.  Rousseae. 

1”  Demi-livre  de  glace  matin  et  soir;  2°  liniment  avec  six 
onces  d’alcool  et  six  gros  d’essence  de  térébenthine  ;  3”  sina¬ 
pismes  aux  quatre  membres;  4“  potion  avec. 

Eau  distillée  de  tilleul  Çiv. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  ÇB. 

Ether  sulfurique  demi  gros. 

Laudanum  de  S3'denham  demi  gros. 

1  Sirop  de  surce  Ej. 


Si  la  diarrhée  prédomine,  eau  de  riz  avec  sirop  de  coing, 
frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée, 
lavemens  laudanisés.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  ef¬ 
fets  de  cette  médication  et  les  traitemens  de  quelques-uns 
des  autres  médecins  de  cet  hôpital. 


HOPITAL  COCHÏN. 

Traitement  et  résultats  des  autopsies. 

Le  traitement  le  plus  généralement  suivi  est  le  traitement 
antiphlogistique;  sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’anus,  saignée 
suivant  les  cas,  boissons  glacées,  potions  légèrement  opiacées, 
lavemens  opiacés  et  astringens,  révulsifs  cutanés  externes, 
spécialement  les  sinapismes  appliqués  |  sur  les  membres  et 
même  sur  le  ventre  contre  les  vomissemens  ;  éloignemen  t  de 
tout  excitant,  glace  sur  la  tête  dans  la  période  de  réaction  et 
de  coma. 

Les  résultats  anatomiques  les  plus  constans,  obtenus  de 
l’ouverture  de  soixante  cadavres,  sont  :  1“  L’injection  vei¬ 
neuse  à  la  surface  tant  interne  qu’externe  des  intestins,  avec 
engorgement  des  veines  mésentériques.  Le  gros  intestin  a 
présenté  souvent  de  longues  bandes  d’une  couleur  violacée  ; 
la  lame  du  scalpel  promenée  à  leur  surface  se  recouvrait  de 
sang. 

2°  La  couleur  rosée,  le  pointillé  rouge,  l’injection  capilli- 
forme  de  la  muqueuse  intestinale,  jamais  d’épaississement 
bien  .sensible  de  cette  muqueuse. 

3“  Le  développement  des  follicules  isolés,  celui  des  plaques 
de  Peyer,  le  plus  souvent  blanches  à  leur  surface  et  à  leur 
pourtour,  assez  souvent  aussi  entourées  d’une  ponctuation 
très  vive,  se  remarquant  même  fréquemment  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’intestin. 

4°  Matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  liquides  et 
tantôt  roussâtre.s,  et  même  lie  de  vin,  comme  si  elles  étaient 
teintes  par  le  sang,  tantôt  blanchâtres  et  floconeuses,  ou 
visqueuses,  adhérentes  à  toute  la  ,surlâce  de  l’estomac,  par 
exemple,  d’autresfois  aune  grande  partie  de  l’intestin  et  sur¬ 
tout  au  pointillé  rouge.  Dans  ce  cas,  les  parois  de  l’intestin 
étaient  le  plus  souvent  rapprochées,  et  le  diamètre  du  tube 
digestif  diminué. 

Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  gastro-intestinale  n’of¬ 
frait  aucune  rougeur;  mais  de  nombreux  follicules  mu¬ 
queux  s’y  remarquaient  surtout  dans  le  gros  intestin. 

Vessie  le  plus  souvent  contractée. 

Parenchyme  des  poumons  sain  et  crépitant  à  la  partie  an¬ 
térieure,  un  peu  engoué  de  sang  veineux  à  la  partie  posté¬ 
rieure. 

Cavité  du  ventricule  gauche  du  cœur  un  peu  diminuée , 
caillots  fibrineux  et  .sang,  noir  caillebotté  dans  le  ventricule 
droit.  Gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  ordinairement  rem¬ 
plis  de  sang  noir. 

Méninges  et  sinus  gorgés  de  sang  veineux ,  sérosité  sous- 
arachnoïdienne.  Sablure  de  la  substance  cérébrale  qui  laisse 
transuder  le  sang  lors  de  la  section. 

Dans  dix  cas  où  les  plexus  solaires  ont  été  examinés,  ils 
ont  été  trouvés  sains. 

TRAITEMENT  DU  CHOLERA. 

Service  da  bureau  Je  secours  du  quai  des  orfèvres. 

JBulktin  des  objets  d  prendre  au  bureau  médical  pour  porter  chez 
le  malade  (1). 

1  lit  de  sangle,  2  couvertures  de  laiue,  savon,  une  mitaine  do  fla¬ 
nelle,  serviettes  ou  linges,  eau-de-vie  une  bouteille,  une  brosse,  fla¬ 
nelles  en  morceaux,  plus  que  moins;  farines  de  lia  2  livres,  et  de  mon_ 
larde  demi-livre,  étiquetées;  taffetas  ciré  une  aune,  liniment  volatil 
camphré,  2  larges  vésicatoires  camphrés  et  entourés  d’une  bandelette 
de  diacbilon,  bandes  roulées  do  flanelle  et  autres,  tilleul  ou  sureau,  si¬ 
rop  de  gomme. 


(0  M.  Amussat  nous  ayant  communiqué  cette  note  avec  l’indica¬ 
tion  du  traitement  qu’il  emploie,  nous  avons  cru  utile  de  la  publier 
avec  détail-,  clic  pourra  servir  de  guide  dans  les  départemens. 


Commander  en  arrivant  chez  le  malade  : 

I  ou  2  litres  d’eau  chaude,  9  briques  ou  fors  cliands  ,  infusion  de 
tilleul  ou  de  sureau,  cataplasme,  bassinoire,  chauffer  des;  serviettes,  les 
flanelles  et  la  couverture  qui  doit  envelopper  le  m'alade  avec  la  bassi- 

Administratlon  des  secours.  _ 

1°  Envelopper  le  malade  dans  une  couverture  et  lê.pjacpr  sjir  le  lit 
desangle.  (Faire  préparer  le  lit  qui  doit  le  recevoir. 

2°  Commencer  les  frictions  par  un  membre,  avec  le  sâvoh  légère¬ 
ment  mouillé  pour  en  emluire  toutes  les  parties  d’une  couché  épaisse  ; 
lavage  du  même  membre  avec  la  mitaine  légèrement  imbibée  d’eau 
chaude  afin  de  faire  mousser  et  pénétrer  le  savon;  essuyer  avec  des 
linges  chauds;  frictionner  avec  la  brosse  et  ensuite  avec  l’alcool  pur 
et  la  main  nue,  cl  enfin  frictionner  avec  le  liniment  volatil  camphré 
si  on  le  juge  convenable;  envelopper  le  membre  de  flanelles  chaudes; 
répéter  les  frictions  dans  le  même  ordre  sur  chaque  membre,  la  partie 
antérieure  et  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  laver' le  visage  avec  soin. 

3«  Mettre  le  malade  au  lit  daus  une  couverture  chaude  ;  placer  un 
cataplasme  sinapisé  sur  le  ventre,  le  recouvrir  d’une  ceinture  de  fla¬ 
nelle  et  do  taffetas  ciré  ;  agir  de  même  pour  les  mains  et  pour  les  pieds 
si  on  le  juge  convenable. 

S’il  y  a  prostration  2  vésicatoires  aux  cuisses.  Entourez  le  malade 
de  briques  ou  fers  chauds,  i  aux  pieds,  2  en  dehors  des  jambes  ,  2  en 
dehors  des  cuisses,  2  en  dehors  des  bras,  2  aux  flancs. 

4“  Boissons  chaudes. 

5»  Après  la  réaction  ,  saignée  générale  ou  locale  selon  l’indica- 

M.  Amussat  pense  qu’on  améliorerait  beaucoup  lejservice  des  bureaux 
de  secours,  si  chaque  médecin,  au.  lieu  de  deux  ou  quatre  heures  de 
garde,  faisait  un  jour  entier  ou  même  une  semaine,  avec  six  ou  dj  x 
élèves,  deux  pharmaciens,  deux  hommes  et  deux  femmes  de  peine. 

Le  médecin  organiserait  son  service  eu  arrivant ,  il  ferait  deux  on 
trois  stations  par  jour  et  visiterait^chaque  fois  les  malades  les  plus 
pressans.  Deux  élèves,  un  pharmaelen,  un  homme^el  une  femme  de 
peine  feraient  le  service  de  nuit. 

M.  Amussat  croit  pouvoir  assurer  que  de  cette  manière  les  malades 
qui  ne  veulent  pas  aller  à  l'hôpital  seraient  aussi  bien  soignés  que 
possible. 

Monsieur, 

C'est  par  erreur  que  dans  votre  numéro  du  19  avril,  vous  dites  que 
dans  mou  service  aux  Orphelins  je  n’ai  perdu  que  8  cliolériijues  sur  3ü. 

Je  n’ai  pas  été  loul-à-fait  aussi  heureux  ;;  c'est  8  sur  [22  ,  c'est-à-dire 
un  peu  plus  du  tiers. 

Ce  chiffre  est  encore  ,  je  crois,  le  plus  avantageux  de  ceux  qui  sont 
connus  (1). 

II  est  juste  de  noter  que  de  ces  8,  il  en  est  4  qui  sont  entrés  à  1  hô¬ 
pital  daus  un  état  si  grave  qu’ils  u'oiil  pu  être  soumis  à  un  traitement. 
Ainsi  le  u“  4,  entré  à  1  i  heures  du  malin,  est  mort  3780  soir. 

Le  u»  i  1,  entré  à  4  heures  du  soir,  est  mort  à  11  heures  le  même 

^  Le  n”  18,  entré  à  7  heures  et  demie  du  soir,  est  mort  à  t  heure  du 
malin  (  sans  avoir  passé  à  ma  visite).  ^ 

Le  n”  21,  enlrt  à  1 1  heures  et  demie  du  soir,  est  mort  à  4  heures  et 
ilemie  le  lendemain. 

C’est  élans  l’intérêt  de  la  méthode  que  ÿe  signale  ces  faits. 

J'ai  l’honneur,  etc.  Blake. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —Séance  du  16  avril. 

L’Acarlémie  reçoit  un  grand  nombre  de  lettres  et  mémoi¬ 
res  sur  le  cliolera-morbns,  qui  sont  renvoyées  à  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie. 

M.  Moreau  de  donnés  communique  les  conclusions  d’un 
mémoire  sur  le  choiera  que  M.  le  professeur  Hiifeland  vient 
de  publier  dans  la  Gazette  d'Aus'sbour^,  et  réclame  l’antério¬ 
rité  eu  s’apuyant  de  diverses  lectures  faites  devant  l’Acadé¬ 
mie,  notômment  le  16  avril  1821,  et  aussi  d’un  travail  qui 
devint  l’objet  d’un  rapport  au  conseil  de  santé,  le  1 1  dééem- 
brë  i8a3. 

M-  Lagasquie,  membre  de  la  commission  médicale  qui 
avait  été  envoyée  en  Egj'pte,  ayant  demandé  à  l’autorité  de 
faire  faire  dans  les  observatoires  des  grandes  villes  où  le  cho¬ 
iera  a  régné  le  relevé  des  observations météréologiques  ;  M.  le 
ministre  du  commerce  désire  savoir  si  dans  l’opinion  de  l’A¬ 
cadémie  ce  relevé  aurait  quelque  utilité. 

Le  commencement  de  la  séance  est  consacré  à  la  lecture 
de  travaux  étrangers  à  la  médecine. 

(i)  Celui  deM.  Fvoslan  (Voy.  plus  haut}  est  supérieur. 


—  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  partant  de  l’idée  qu3  les  in¬ 
dividus  employés  dans  les  fabriques  de  produits  mercuriels 
ont  en  général  été  exempts  du  choiera  et  de  toute  autre  af¬ 
fection  épidémique^,  conseille  et  a  employé  chez  les  choléri¬ 
ques,  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  déjà  usitées  dans 
l'Inde. 

Quoique  M.  Guérin  n’ait  encore  obtenu  aucun  résultat 
capable  de  faire  juger  la  valeur  de  cette  médication,  et  bien 
qu’à  notre  connaissance,  un  assez  grand  nombre  de  véné¬ 
riens  soumis  à  des  trailemens  mercuriels,  aient  été  frajrpés 
du  choiera  au  Gros-Gailloa,  nous  croyons  devoir  faire  con¬ 
naître  ce  traitement  auquel  il  est  indispensable,  selon  l’au¬ 
teur,  de  joindre  ripécacuanha. 

i"  Frictions  sèches,  chaudes  aromatiques;  X'omitif  avec 
l’ipécacuanha,  3o  grains,  et  plus. 

a”  Dès  la  réaction,  frictions  toutes  les  trois  heures  avec  un 
à  deux  gros  d’onguent  mercuriel  double  sur  l’épigastre,  le 
ventre,  la  partie  interne  des  cuisses.  A  rinlérieur,  une  infu¬ 
sion  de  menthe  à  la  glace,  édulcorée  avec  du  sirop  d’écorces 
d’orange.  S’il  y  a  des  crampes  très  fortes,  on  m  èle  à  l’on¬ 
guent  mercuriel  moitié  cérat  fortement  opiacé,  a5  grains 
d’extrait  d’opium  par  once  d’axonge,  pour  frictionner  les 
jambes.  ' 

Chez  une  fi  mme  atteinte  de  choiera  intense  sans  cyanose, 
mais  avec  crampes,  vomissemcns,  selles,  lividité,  etc,,  d’a¬ 
bord  l’ipécacuaoha,  et  ensuite  les  frictions  à  quatre  par  jour 
d’un  gros  à  un  gros  et  demi,  ont  produit  un  effet  avantageux. 
Sur  sept  autres  malades,  trois  sont  morts  et  4  guéris. 

— Dans  un  cas  de  choiera  au  premier  degré,  M.  Petigars  a 
employé  avec  succès,  comme  rubéfiant  presque  extemporané 
de  toute  l’habitude  du  corps,  le  bain  .sinapisé  avec  la  précaur^ 
tion  de  plonger  le  malade  dans  l’eau  à  afi  degrés,  et  de  le  ré¬ 
chauffer  progressivement  jusqu’à  3o,  dans  la  proportion  de 
deux  livres  de  poudre  de  moutarde  pour  une  baignoire.  La 
peau  du  malade  que  ni  frictions,  irritantes,  ni  applications  de 
corps  chauds  n’avaient  pu  rechauffer,  passa,  après  dix-huit  mi¬ 
nutes  de  son  immersion  dans  ce  bain  sinapisé  au  rouge  cerise, 
et  une  chaleur  vive  s’établit  presque  aussitôt  à  la  périphérie, 
sans  cependant  que  ni  réaction  fâcheuse,  ni  congestion  ait 
été  la  conséquence  de  cette  rubéfaction  générale. 

—  M.  le  docteur  Ruelle  jeune,  est  venu  à  Paris  étudier  le  cliolera- 
morhus  pour  en  faire  un  rapport  à  la  commission  de  salubrité  publi¬ 
que  de  Cambrai. 

—  MM.  les  docteurs  Lefeuvre,  d'Halancourt  et  le  professeur  Lau¬ 
gier  ont  succombé  au  choiera.  MM.  Angouard,  Deslandes,  Boucher 
Dugua  et  de  Villers  ont  été  atteints:  ils  sont  mieux. 

Londres  Le  choiera  décroît  d’une  manière  notable  ;  on  a  déjà  sup¬ 
primé  plusieurs  bureaux  .de  santé. 

Bulletin  officiel  sanitaire  de  Paris. 

Le  nombre  des  décès  a  sensiblement  diminué  depuis  hier  .  il  y  a  eu 
dans  les  hôpitaux  iSy  décès  et  3o8  à  domicile,  en  tout  443,  8o  de  di¬ 
minution. 

280  nouveaux  malades  ont  été  admis  dans  tous  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  temporaires  )  i5o  sont  sortis  guéris  ;  a,o58  lits  sont  vacans. 

Le  montant  des  eonscriptions  s’élève  à  541,300  fr, 

Départemens.  —  Quelques  nouveaux  cas  se  sont  offerts  danaTKona» 
et  le  Nord _ Sçine  et  Marne,  17  avril.  Total  général  dans  tout  le  dé¬ 

partement,  167  malades,  42  morts,  reste  le  17,  arrondissement  de  Me¬ 
lun,  12  malades  ;  à  Coulommiers  4,  Fontainebleau  i5,  Meaux  gS, 
Provins  2.  —  Total,  128.  —  Oise,  jgg  depuis  l’origine.  —  A  Pont-  '■ 
Sainte-Mawence  le  mal  se  développe  rapidement.  —  Compiégne, 
hier  17,  107  malades,  5i  morts.  —  Amiens,  62  malades  en  tout, 

18  morts.  —  Arras  et  Calais,  33  décès. 

Aisne,  24  malades,  6  décès.  —  Orléans,  1  mort.  — Rouen,  44  ma¬ 
lades,  16  décès ,  26  en  traitement.  —  JJure,- S'eas,  2  morts. — .Troues, 

7  malades,  2  morts. 

Seine  et  Oise.  197  nouveaux,  dont  124  »  Versailles  et  47  à  Nantes 
en  tout  758  malades,  325  morts,  dont  254  à  Versailles,  122  guéris. 

La  conimune  seule  d'Argenteuil  a  1 14  melèdos,  61  morts. — i  à  Tours, 

5  dans  la  Meuse. 

Hôpitaux  mitilaircs.  —  La  .situation  s'améliore  ;  4  cas  seulement  se 
sont  présentés  dans  les  hôpitaux  cl  la  garnison.  85  sont  guéris,  26  en 
jileiné  convalescence,  et  la  plupart  des  autres  bien. 

—  Nous  ne  savon.s  où  le  Moniteur  puise  ces  renseignemens 
sur  le  dépaitcment  de  Seine  et  Oise,  il  annonce  354  morfsà 


Versailles  ;  d’après  les  renseigncaiîeiiB'que  nous  «mons  rej^is, 
ilon’y  aurait  eu -encore  dans  l’bôpitaJ  de  eette  villeque  8  laa- 
lades  venant  de  Paris  ;  dans  la  viJIe  il  y  a  fort  peu  de  .malades 
et  peut-être  aucun  cholérique.  C’est  seulement  dan.s  la  canaT 
pagne  et  à  quelque  distance  que  le  choiera  s’est  déclaj^, 

A  Meudon  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  malade,  une  femme,  qui 
est  guérie  ;  à  Sèvres  il  yen  a  un  grand  nombre;  à  Saint- 
Germain  peu  de  malades,  au  Pecq  (sous  Saint-Germain) 
beaucoup.  Quelques  malades  à  Boulogne. 

Hôtel-Dieu,  iQ  avril  de  minuit  à  minuit.  —  Total  des  cholé¬ 
riques  reçus  depuis  l’ouverture  ;  i853,  dont  988  hommes, 
848  femmes,  13  garçons  et  5  filles  :  décédés  1134,  dont  6io 
hommes,  507  fcmme.s,  5  garçons  et  3  filles,  sortis  4^3,  dont 
334  hommes,  181  femmes,  5  garçons,  5  filles  ;  restent  en  Irai- 
tement  le  ig  au.soir,  3o6,  dont  j44  hommes,  160  femmes  et 
3  enfans. 

Le  30  avril  a  trois  heures  du  soir.  —  Total  des  malades  re¬ 
çus  1877,  morts  n3o,  .sortis  4'45  ;  restent  3oi  ;  6  morts,  dont 
4 hommes  et  3  femmes;  sortis  sS,  entrés  34. 

Hôpilal  de  la  Charité,  \gavril. — Reçus  18,  8  hommes  et  jo 
femme.  Morts  10,  3  hommes,  7  femmes.  Guéris  18,  5  hom¬ 
mes,  i3  femmes.  Re.stent  dans  les  salles  le  so  aujaatin,  a84 
malades.  Total  depuisd’invasion  8i5. 

Sur  l’ordre  de  M,  Jourdan,  administrateur,  on  alaisséen- 
trer  jeudi  le  public  dans  cet  hôpital. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  • — CoNootiBS  roua  .l’agrégatio». 

Voici  les  notas  des  concurrens  iascrits  i 

Section  de  médecine.  —  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Pigeaux,  Norgeu,Bar. 
thélcmy,  Hourmann,  Daniel,  Donné,  Mepière,  Montault,  Forgot,  Ses- 
lié,  Dcferinon. 

Section  de  chirurgie.' —  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Ricordj  Robert,  Jdo- 
nod  ,  llourmann,  Norgeo,  Malgaigac,  Delmas,  Guersent,  Eorget,  Da¬ 
niel  ,  Ilalma  Grand. 

Sciences  accessoires.  —  MM.  Norgen,  Périn,  Donné,  de  Snayltère, 
Person,  Bouchardat,  Galtier,  Bnssy,  Damas. 

— M.la  professeur  Alibert  ouvrira  son  cours  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale,  mardi  prochain,  17  avril,  à  quatre  heures  précises  du 
soir,  et  le  continuera  tous  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  mémeheure, 
dans  l’ampbîlhéàtre  de  l’école  de  médecine. 

Le  Cours  de  pharmacie  de  M.  Dejeux  commencera  le  mercredi  II 
avril  i832,  à  une  heure.' 

Cours  de  M.  Richerand,  le  17  avril,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  dix 
heures  et  demie. 

M.  le  Doyen  continuera  son  cours  de  chimie  pendant  le  lemestre 
d'été,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  parttr  du  lundi,  35  avril. 


Avisimpobtant. — MM.  les  médecins  et  élèves  en  médecine  qui  veu¬ 
lent  travailler  chez  eux,  sont  prévenus  que  M.  Trinquart,  rue  de  l’École 
de  Médecine,  n«  3,  a  un  grand  assortiment  de  livres  de  médecine  an¬ 
ciens  et  modernes,  ouvrages  à  planches,  squelettes,  et  qu’il  loue  au- 
dehors,  Il  lient  aussi  les  livres  de  littérature  et  Les  nouveautés. 


Traité  du  Choiera  oriental,  rédigé  d’après  les  documens  publiés  par  les 
médecins  allemands  et  contenant  la  marche  géographique  du  cho¬ 
iera,  ses  symptômes,  l’anatomie  pathologique,  l’analyse  chimique 
des  liquides,  la  nature  de  la  maladie,  ses  divers  hiodes  de  propaga¬ 
tion,  l’exposé  de  la  valeur  des  mesures  sanitaires,  la  prophylaxie,  eu-  | 
fin  les  diverses  méthodes  de  traitement,  etc.,  par  M.  Littbé,  -  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  i  vol.  in-8°  broché.  2  fr.  5o  c.  j 

Relation  historique  et  médicale  du  Ctiolera-Morbus  de  Pologne,  compre-  1 

nanl  l’apparition  du  choiera  en  Pologne,  scs  symptômes,  le  diagnos-  l 
lie,  le  pronostic  et  les  causes  occasionclles  prédisposantes,  le  mode  j 
de  propagation  de  la  maladie,  les  faits  relatifs  à  la  contagion  et  à  la 
non  contagion,  racclimatemcnt  et  l’intensité  du  choiera,  les  mesu-  ■ 
rcs  sanitaires  et  prophylactiques,  le  traitement  et  la  pratique  des 
médecins  polonais,  etc.  — i  vol.  iu-8“  avec  une  carte.  Prix  br.  5  fr.  - 
A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  me  de  l’École  de-Méde- 
cine.  II»  l3  {bis). 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  P'rance  et  à  Pétranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n“  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  afiranchies,  ■  * 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs  ;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  MILITAIRS  DU  VAL-DE-GRACE. 

Leçons  de  M.  Broussais  sur  le  Choiera. 

(iS  et  19  avril). 

M.  Broussais  indique  d’abord  en  peu  de  mots  la  marebe  du  cKolera, 
de  l'Inde  à  Paris,  et  l'identité  probable  de  la  peste  noire  du  la’  siècle 
avec  l'épidémie  qui  nous  ravage,  et  poursuit  ainsi 

c  La  maladie  a  été  précédée,  à  ce  que  l’oneroit,  dans  plusieurs  villes 
du  nord  et  de  l'est  de  l’Allemagne,  par  une  espèce  de  catarrhe  con¬ 
vulsif  auquel  on  donne  le  nom  de  grippé. 

«L’année  d’après,  le  fléau  s’est  manifesté  dans  les  endroits  où  la 
grippe  avait  paru.  Les  personnes  qui  calculent  la  marche  de  la  mala¬ 
die  et  ses  aniécodens,  et  qui  tiennent  compte  de  tout,  avaient  conclu 
de  ce  que  nous  éprouvions  la  grippe  l’année  dernière,  que  le  choie ra- 
'morbus  nous  arriverait  cette  année. 

•  Dans  cet  hôpital  militaire,  nous  avons  éprouvé  des  avant-coureui's 
de  cette  assertion',  nyù  pas  la  grippe  fear.  je  vous  avoue  que  noos 
y  avons  eu  l’aiinée  dernière  très  peu  de  catarrhes  convulsifs,  et  que 
même  je  croyais  à  peine  .à  rcxisleiice  de  cette  grippe,'  parce  qu’il  y  en 
avait  ici  fort  peu  d'exemples)  s  mais  nous  avons  vu  se  développer,  cinq 
semaines  environ  avantrapparitioii  du  choiera,  une  grande  susceptibi¬ 
lité  dans  l’appareil  dô  la  digestion  ;  nous  avons  été  forcés  de  retran¬ 
cher  beaucoup  d’a'imens.à  plusieurs  de  nos  couvalescens,  et  du  renon¬ 
cer  à  quelques  moyens  de  révulsions  internes  que  nous  opposions  aux. 
catarrhes  et  aux  péripneomonies. 

•  Nous  faitionsici  des  essais  sur  l’emploi  ilu  tartre  stibié  dans  la  péri¬ 
pneumonie,  et  nous  avions  obtenu  des  succès  assez  marquans  de  ces 
médicaiions  dans  le  fort  de  l'hiver  :  mais  tout-à  coup  nous  nous  som¬ 
mes  aperçus  qu’il  n’était  plus  possiljle  de  mettre  un  grain  de  Iprire 
stibié  dans  le  canal  digestif  de  certains  malades  sans  développer  des  ac- 
cidens  extrêmement  graves. 

•  Plusieurs  ont  rejeté  ce  tartre  stibié  cl"  ont  éprouvé  des  convulsions 
gastriques.  Quelques-uns,  et  deux  particulièrement,  ont  été  pendant 
seize  jours  presque  sans  pouls  :  ils  se  trouvaient  exactement  dans 
l’état  où  vous  voyez  nos  cholériques,  excepté  qu  ils  n’avaient  point 
perdu  complètement  le  pouls  ;  mais  ils  étaient  dans  un  extrême  état  dé 
stupidité  ;  ils  avalent  les  yeux  rouges,  les  extrémités  froides,  le  pouls 
fugitif  ;  ils  vomissaient ,  et  ils  avaient  des  selles  fréquentes. 

•  Cette  maladie,  traitée  par  les  anti  phlogistiques,  céda  aux  inédica- 
mens;  mais  les  malades  furent  long-temps  froids. 

•Je  vous  avouerai  que  cette  observation  n'a  pas  peu  servi  à  me  dé¬ 
cider  dans  le  traitement  de  l’épidémie,  lorsqu’elle  s’est  déclarée  brus¬ 
quement  dans  cet  hôpital. 

«Quelque  temps  après  on  nous  apporta  un  homme  presque  sans 
pouls  :  il  fut  saigné  abondamment,  et  nous  découvrîmes  alors  chez  lui 
une  péripneumonie  que  rien  ne  faisait  soupçonner,  lorsque  le  pouls 
était  dans  un  état  de  presque  immobilité.  Plusieurs  d'entre  vous  ont 
été  témoins  de  cette  observation. 

•Voilà  donc  quelques  prodrômes  qui  semblent  annoncer  que  l’irri- 
labllilé  des  organes  de  la  digestion  augmente. 

Pour  fce  qui  est  du  mode  do  propagation,  convaincu  que  la  maladie 
s'est  développée  chez  des  personnes  qui  n’avaient  point  été  en  contact 
avec  des  cholériques,  M.  Bronssai}  rejette  toute  idée  de  contagion  ;  il 


est  tenté  d'en  faire  autant  pour  l’infection,  en  voyant  les  ravages  de 
choiera  se  borner  dans  la  même  plaine  à  un  village  et  respecter  le  vil¬ 
lage  voisin,  et  ne  pas  se  transmettre  pour  les  hahitans  qui  vont  sans 
cesse  d  un  lieu  à  un  autre,  etc.  Passons  à  un  objet  plus  important. 
Prédispositions.  —  déterminations. 

Il  est  prouvé  par  tous  les  rapports  des  médecins  français  qui  ont  en  le 
courage  de  se  transporter  dans  les  pays  étrangers  pour  y  étudier  lechp- 
lcra,  que  tons  les  déraugemens  notables  du  système  gastrique  peuvent 
être  suivis  du  choiera,  lorsque  cette  mala'dic  règne  dans  le  pays.  Il  est 
d’observation  que  les  mêmes  excès  commis  à  de  petites  distances  le 
sont  impunément  lorsque  le  choiera  n’existe  pas. 

Mais  quels  sont  ces  dérangeinens  ?  il  faut  les  spécifier.  Les  princi¬ 
paux  sont  les  diarrhées  et  les  indigestions.  Tous  les  individus  qui,  en 
temps  de  choiera  sont  atteints  de  diarrhées,  peuvent  devenir  choléri¬ 
ques.  Cependant,  il  y  a  des  personnes,  eu  apparence  bien  portantes, 
qui  n’ont  aucun  dérangement  dans  le  système  gastrique,  qui  sont  pri¬ 
ses  'sans  ancuus  préliminaires  autres  que  les  symptômes  de  la  maladie 
elle  même  ;  mais  ces  cas  sont  fort  rares. 

Le  plus  communément  la  maladie  s’annoncé  par  de  petits  dévoie, 
mens  qui  no  sont  pas  précédés  de  symptômes  graves  lorsque  le  dévoie¬ 
ment  ordin.airc  a  existé,  le  dévoiement  cholérirpio  se  dessine  ensuite 
de  manière  à  ne  pas  s’y  méprendre.  Ainsi ,  les  premières  causes  pré¬ 
disposantes  sont  les  diarrhées  et  les  indigestions.  Les  irritations  chro¬ 
niques  du  système  gastrique  dont  on  peut  être  porteur  depuis  un  temps 
pluî  ou  moins  considérable  ;  mais  surtout  l'habitude  des  diarrhées; 
voilà  les  premières  prédispositions. 

Une  autre  prédisposition  c’est  la  terreur.  Elle  constitue  évidemment 
une  préxlisposllipn  des  plus  puissantes,  j’en  ai  cité  un  exemple  (i).  Il  y 
en  a'  nné  foule  d’autres. 

L’ivresse.  Des  hommes  qui  se  portaient  bien  s’étant  livrés  à  l’ivro- 
gnerio  ,  le  lendemain  ont  été  atteints  do  choiera  sans  indigestion 
préexistante  ;  il  faut  remarquer  cette  absence  de  l’indigestion,  sans 
cela  ces  cas  reutrer.iient  dans  la  première  série. 

Une  autre  prédisposition,  le  rapport  entre  les  deux  sexes.  Un  de  mes 
collègues  de  la  Faculté  ,  professeni-  Jane  oot  etaUliancaicnt ,  me  citait 
plusieurs  éludians  qui, sortant  d’une  maison  de  filles, ont  tous  été  atteints 
du  choiera.  Les  personnes  qui  ont  étudié  la  maladie  à  'Varsovie,  en 
Russie  et  dans  d'autres  endroits,  ont  aussi  rapporté  des  faits  sembla¬ 
bles.  Il  est  certain  qu'à  la  suite  de  ces  sortes  de  communications  on 
est  dans  une  prédisposition  cholérique. 

D’autres  prédispositions  sont  tirées  des  convalescences.  Los  personnes 
sur  le  point  d’entrer  en  convalescence,  ou  déjà  convalescentes  de  ma¬ 
ladies  appartenant  au  système  gastrique,  sont  toutes  exposées  an  cho¬ 
iera  -,  mais  nous  n’avons  pas  remarqué  que  cette  disposition  fût  des 
plus  puissantes,  ou  du  moins  noussomrnes  parvenus  à  l'éluder  en  sou¬ 
mettant  les  malades  à  un  régime  sévère.  Je  Crois  donc  qu’ils  n’y  sont 
exposés  qu’autaut  qu’ils  commettent  des  excès  ou  se  donnent  des  in¬ 
digestions,  ce  qui  arrive  trop  fréquemment. 

Nousajouteroasà  ces  prédispositions  celles  des  personnes  qui  ont  en 
depuis  on  certain  temps  des  maladies  graves  ;  et  nous  pouvons  nous 
prononcer,  car  il  nous  est  revenu  plusieurs  de  nos  anciens  malades  qui 
avaient  élé  parfaitement  guéris,  les  uns  de  fièvres  intermittentes,  les 
antres  de  gastro-entérites.  Nous  nous  sommes  informés  particuiière- 

(i)  C’est  un  personnage  qui  depuis  long-temps  suivait  avec  terreur 
sur  la  carte  la  marche  du  choléra  et  qui,  lorsqu’il  l’a  su  à  Paris,  s’est 
écrié  :  «  Maintenaut'je  suis  sûç  de  l’avoir  »  :  il  en  e^t  mort. 


ment  de  qnefles  makclies  ils  aVaieïil  été  affectés  d’abord  ,  et  presque 

oujours  nous  avons  trouvé  des  aCFecüousdu  système  gastrique. 

Nous  avons  remarqué  encore  plusieurs  personnes  Vcna'n^  d(t  r«irméè'> 
du  nord,  qui  avaient  passé  un  certain  temps  dans  les  hôpitaux,  où 
elles.avaient  pris  du  Sulfate  de  quinine  ,  quelques-unes  mêmede  très 
gran.des_domsi.;ct  q^i  sqiü  tombées  kqjfemenLdans.lo.  cliolera.  Nous- 
n’avons  j)u,  CQn,statér  si  lé  clioler^a  les  avait  .attaquées  sans  diarrhées- 
premijièiies,  ou.,s’il  y  .avait  eui  des,iù<bgr®.t*P''^'S‘^®ideptelles. 

Voilà  les  principales  prédispositions.  J'ajouterai  que  des  personnes 
qui  paraissaient  bien  portantes ,  qui  n’avaieut  aucune  des  causes  que 
j’ai  signalées,  ayant  été  attaquées  subitement,  j’ai  cherché,  à,  apiir»- 
fondir  la  question ,  sans  me  contenter  des  premièrs- détails  que  nre* 
donnaient  les  malades.  J’ai  observé  qu’ils  rendaient  des  vers  ,  j’ai  trou¬ 
vé  cher  ccu.v  qui  ont  succombé  une  grande  quantité  de  vers.  Je  crois 
que  nous  avoils  eu  sept'ou  huit  cas  dé  cetté  espèce  dé  malades  attaqués 
de,eboJéç3.,daJi^flqpijqmeoh'OÙ.  iUrSÇ-SîrfiiyitiaBl'bicBupiwtans.î  mais-  je  ! 
ne  p-éggrdeipasicoqimo.étant  eài.panfaitoi  sauléeunopersonne  qni  a  des  ■ 
verSi 

Invasion; 

Jç^i^^iflgÿç,  .iqiAa.  rQ,aipdie  en  p)-imiti,ve,et  secpndairPe 

Il  y  a  ,  comme  vous  le  savet ,  trois  grandes  sections  do  canal  diges¬ 
tif  :  la  section  supérieure  j  l’festomac  ,  dans  laquelle  se.  trouve  le  duo¬ 
dénum  ;  la  section  moyenne ,  dans  laquelle  se  trouvent  les  intestins 
grêles;  la  section  dernière  ou  inférieure,  dans  laquelle  se  trouvent  le 

colon,  le,  cœ.çuiq  elle,  récfum,,, 

■VousiSa.yçi  que  tputcs-.les  ,iull,amm.atiqns,lqte8liuales  prédominent, 
tanjèt  d^ns  l'une’’,  fantAtidans  l’gqtre.dè  ces  .sqcliuns,  Elt,i)if,n  1  lecho-, 
léra  n’est,  pas  affranchi, de.ces,  lois.  Nous,  avons, observé  des  débuts.de,. 
la  maladie  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  sections  du,  canal  digestif. 

Je  vous  'parlerai  d’abord  des  débuts  par  là  soctidn  -inférieure;  ces 
débpts.scint,  les  plus  Iréqqens.;  Les  malades  éprouvent,  de  petites  coli-: 
quesj, quelquefois  prêqtu  ilf  ,ue  ressentent  point  de  coliques,  seulement , 
un  Jégçr  mal  deve.ntre  qqi .précède  une sclle„  Plusieurs  sont  saisis,  tqut- 
à  -coup-  dejienvie  d’.allér  à  la  gardcrrqbe;  ils  j  ej,tçnt,en  quelque  sorte  leurs 
excpémçjjs, avec  .promptitude,  çans  douleur..  Le  egnabse  vide,  en.  un  in¬ 
stant.  Quelques  personnes  habituellement  constipées  se  félicitent  même 
de  çette.  .circ,oustauce  qui  leurg'^ndjle  ventre  libre.  Lorsque  l'intestin  est 
vidé,  arrivent  Jés  résultats,, caractériBliq.nes,  du  choléra.  La  matière  ex-, 
puUée  l’apparence  d’une  décoctïon.de  risj  de  gruau;, 

elle  fs,t  sqnv.qnt  teinte  de  bile,  et  on  y  remarque  censlammcnt  des 
flocons  de. mucosités  ;  viennent  ensuite  tous  les  symptômes  et  caractè¬ 
res  propres  à  la  maladie  que  je  viens  de.  développer.  Les  malades  reg,- 
senteUl  des  crampes,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  nausées,  les  ■ 
vomissemens  arrivent,  et  nous  avons  eu  dernièrement  l’expérience 
qu’ijs.^e.SuCcèdeut  avec  rapidité ,  pui,squ’uu  malade  qui,  au  commen- 
cem,(!nLde  la  visite  de.sarocdi  dernier,  n’éprouvait  que  de  légères  nau¬ 
sées,,  vomissait  nbondamnient  à  la  fin.de  la, visite.. 

Je, passe  au  .début.de.la  maladie  par  les  sections  moyennes ,  par  les 
iiileslinâgrêjes., 

Les  malade?  éprouvent  des  borborygmes,  des  mouvemens  violens  , 
brûlans  dans  les  intestins  pendant  plusieurs  jours  ;  ils  ont  de  pe¬ 
tites,  coliques.  qui, varient  déplacé  et  un  état  de  malaise  dont  ils  ne 
peuvent  pas  se  rendre  compte.  Ils  conservent  cependant  l’appélit.  Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  diarrhée  survient,  et  les  sym- 
plôqjps.déjà  signalés  dans  l’invasion  de  la  maladie  par  les  sections  in¬ 
férieures  viennent  à  se  manifester, 

L’jnjea4on  de,  la  maladie  par  les  sections  supérieures  est.  le  cas  le  plus 
rare  ;  les  malades  sont  con^ipés  ;  ils  éprouvent  dos.  nausées  ;  une  irri- 
tatjqq,ga«lriqtte.,Ils,  sont  forcés  do  vomir.  Ils  vomissent  d’abord  sans  . 
douleur,  à  moins, de  prédispositions  antérieures;  puis  ils  vomissent, 
avèq,  donlewj  les, crampes  arrivent  dans  les  extrémités  supirlenrop  , 
la  gqrge.sè,  sèche,  devient  chaude  ,  douloureuse:  ils  ont  même  des 
cr.mipfis  dans  les  muscles  de  la  mâchoire.  Viennent  ensuite  les  autres 
symptôme?  de  choléra  que  j’ai  déjà  décrits. 

li  y  a  encore  un  autre  genre  d’invasion  do  la  maladie  ;  celle-là  a 
lieu. par  les  qen.lrcs  nerveux.  Il  n’y  a  pas  alors  de  dérangement  dans  le 
canal  digestif  ;  les  malades  éprouvent  des  tournoiemens  de  tête  et  lom-.  . 
bent  sans  ponnaissaiice.  Plusieurs  soldats  ont  présenté  ces  débuts  ;  on 
les  ?  remarqués  aussi  parmi  les  geps  du  monde;  les  malades  sont  tom¬ 
bés  en  quelque.  so'’le  comme  foudroyés  ;  dans  un  grand  nombre  de 

cas  CCS  début?  ont  été  mortels. 

Mainleuanl  je  me  fais  une  question  :  csirce  bien  le  système  nerveux 
qui  a  l'initiative  ici  i  N’y  avait-il  pas  d'abord  une  irritation  générale 
dan?  le  canal  digestif  qui  réagit  sur  le  système  nerveuxf  Je  penche- 
pour..cc  dernier  avis. 

Mais  il  est  .toujours  certain  qu’il  y  a  des  malades  qui  éprouvent  pour 
premici  ?  ,q'mpiômos  des  tournoieipens  dansla  tête,  une  perte  subito  de 
force?,  uncRésolutiou., soudaine  du  système  musculaire,  cl  qui  tom¬ 
bent- Revenus  de  cette. première  attaque,  ils  sont  pris  de  vomisse- 
mens;  car  c’est  par  là  que.  le  mal  50  signale  d’abord,  et  ils  éprouvent 
des  ooliques  très.violenles, 

Voi^à  les  débuts. quc  i’-ii  pu  constater. jusqu’ici. 


Lorsque  la  maladie  e-^t  secondaire,  elle  se  déclare  ou  à  la  suite  d’une 
inflammaliou  aiguë  qui  est  sur  le  point  de  se  terminer,  ou  bien  chezun 
'>  oo^valésceaif.'  Cbez/le  malade  attaqué  d’une  maladie  aiguë,  c’est  ordi¬ 
nairement  par  des  diarrhées  qu’elle  prend  un  c.iractére  de  choiera,  et 
vous  voyez  ensuite  se  manifester  les  autres  symptômes  dont  je  vais 

'  Le  pouls  baisse;  le  réstctdé  fièvre  qui  parai^ib  devoir  s’étéindre  eas» 
J  deux  .ou.  trois  jours  s’éteint  sur-le-champ,  le  malàdeîse  réfrdMit,  ctlleS* 
symptômes  du  choiera  deviennent  si  évldens,  qu’il  n’est  plus  possible 
de  les  méeonnaîjre.  Quant  anx  convalescens,  ils  sont  ordinairement 
-  altaquésparla  section  intérieure  et  le  dévoiement,  et  comme  ils  n’ont 
"  point  de  fiè'vrè,  ils'  tombent  encore  plus  vite  dans  le  ralentissement  de 
pouls  elle  relroidissemcnt  exlérjeur. 

Quant  aux  maladies  inflammatoires  dn  .poumon,  .elles  sembleut.nne. 
sorte  de  préservatif.  On  a  remarqué  que  les  phtliy^ques  ne  tombent 
pas..dan8  .le.clmlcra  ;  uepcudaub'ihno  faudi'ail'pas's’ÿ'  fliri  cafily-a. 
J.  dos-phthysiqUes  quiont  dds  'espèèés ‘dé'  dfe'i'rhiîd?,'  el  Vils  éfàîént'daiià 
cette  prédisppsifiou  en  temps  de  «baiera,  je  ne  dénie,'  p;is  qq’ils' nen' 
'  pussent  être  aitèints. 

Ainsi,  le?  plus  piédjsppsés ,  de.ton?.sout  ceux  quL.viivénl.'aveo.uné 
gastrite  chronique  ou  une  iléocolitc.ckcOBiqqc;?. 

Symptômes.- 

Pour  bien  exposer  les  symptômes  et  les  caractères  de  la  maladie  ,  je- 
Ics  partage  en  trois  séries. 

Les  uns  parvienaenl-à  noir*  camwissmï8e-p.w  la-dé«lnvalion  même 
des  malades  ;  nOüs  tirônsle's  autres  de'  ràspëcl'exlériènr  dés  malades  ;. 
enfin  viennent  ceux  qui  résultent  de  la  nature. des  évacuations. 

Première- sérk.-Lks  malades  qui  penvéHt' peindre  leurétat,"néusr  ren¬ 
dent  compte  parfaiteuicul  de  ce  qui  se  passe  en  eux-  :  ils-  éprouvent 
tons  un  bouleversemeul  dans  le  bàs-ventre,- un  sentiment 'd’ardeur  et 
de  feu  très  violent  concentré  vers  l'épigastre.  Ceux  qui  sont  médecins 
disent  qu’ils  seutent  tout  leur  sang  se  porter  à  l’intérieur  du  ventre  ; 
ce  sont  leurs  expressions,  D’autres  eroienl. éprouver  des  étincelles  élec-. 
triques  très  douloureuses  à  la  suite  desquelles  se  développe  une  cha¬ 
leur  extraordinaire. 

Ensuite  vient  un  accabtementcxcessif ,  nue  Liiblesse  musculaîrb'lclle 
que  lés  mala'des  ne, peuvent  jslus  se  mouvoir.  .Si  on  excepte  l’apoplexie 
complète  ,  il  n’cîdsle  pas  d.3  maladie  qui  rende  le  corps  aussi  lourd  , 
aussi  passif  que  chez  les  cholériques  ;  ils  ne  peuvent  plqs  se  mouvoir;  if 
leur  semble  être  une  masse  de.  plomb  ou  de  pierre;  ils  ne  peuvent 
agiter  que  les  pieds  et  les  mains,  mais  ils  ne  peuvent  soulever  le  torse. 

Cela  se  conçoit  facilement,  car  le  principal  point  de  l’irrilalion  est 
dans  la  longueur  du  canal  digestif,  et  doit  réagir  sur  la  moëlle  épinière 
et  les  muscles  du  torse. 

Les  selles  ne  sont  pas  Irès-doulourenscs  ;  elles  se  font ,  non  pas  avec 
ténesme,  comme  dans  la  dy.ssenterie  ordinaire,  mais  facilement  et, 
penr  ainsi  dire,  à  l’insu  du  malade.  Les  coliques  n’en  cxistcut  pas 
moins  ;  mais  ce  ne  sont  pas  toujours  les  coliques  qui  expulsent,  les 
selles  :  il  arrive  même  qu’il  n’y  a  pas  de  coliques.  Avec  les  selles  et  les 
coliques  se  rencontrent  presque  toujours  les  crampes. 

Ces  crampes  sont  très-douloui-euses.  C’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  fatiguant 
pour  les  malades,  ce  qu’ils  redoutent  de  plus.  On  en  voit  auxquels  la 
violence  delà  douleur  arrache  des  hurlements.  Ces  crampes  n’affeefent 
pas  seulement  les  membres',  elles  se  manifestent  aussi  dans  les  muscles 
longsdorsaux  qui  sont  couchés  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  l,e 
malade  cçuse  toujours  une  irritation  considérable  à'  la  régipn  du.', 
l’estomac,  à  l’épigastre.  Ces  douleni's  l’oecopenl  plusqueles  collique^•.;• 
ces  douleurs  l’oppressent,  l'étouffent,  l'empêchenl- de  respirer;  il 
demande  qu’on  le  redresse  en  mettant  sous  lui  un  coussin  qui. fasse  ' 
saillir  sa  poitrine,  en  la  portant  en  avant.  Une  forte  co-nlractioa  se. 
manifeste  dans  la  face. 

Les  vomissemens  soulagent  ces  mabdes  ;  plusieurs  d’entre  eux  1rs  ’ 
désirent,  les  qrovoquent.  Bientôt  les  vomissemens  vont  toujours; crois*  ■ 

•  sans,  avec  cette  compression  de  l'épigastre  ,  celte  difficulté  de  respkor,' 
CO  besoin  d’air  qui  accompagne  toujours  cet  état.  C’est  avec  ces  symp- 
lômes-là,  disons -nous,  qu’on  voit  arriver  les  crampes  des  memiirocj  de» 
mâchoires  ,  quelquefois  des  muselés  des  yeux. 

La  connaissance  de  la  plupartde  cessympipmesest  due  à  fa  dénlaratîon 
des  malades  :  voyons  maintenant  les  symptômes  tont-à-fail  extérieurs. 

Vous  observez  cusuilo  des  signes  dont  les  malades  ne  parlent  pas. 
Les  muscles  sont  de.ssinés  sous  la  peau;  les  yeux  sont  excavé.»,  rétré¬ 
cis,  secs,  atrophiés.  Au  bout  de  quelques  heures  l’œil  est  réduit  d’uu 
quart,  quelquclois  de  moitié.  Il  semble  que  la  graisse  du  globe  do  l’œil 
se  fonde  ,  se  ré.solve.  On  diraitque  les  yen.v  sont  retirés  vers  la  nuque 
et  dansrintérieur  de  crâne  à  l’aide  d’un  fil.  L’aspect  du  malade  est  hi¬ 
deux;  la  face  du  ni.al.jde  maigrit  avec  une  grande  promptitude,  la 
face  est  gi-lppée  d'une  manière  spéciale  à  des  affections  ;  mais  oc  que 
Ion  remarque  avec  lopins  d'étonnement,  c’est  la  couleur  livide  dotil 
celte  face  s’imp.règne,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Les' 
extrémités  se  refiei  lissent,  la  buguo  est  d’ordinaire  pâle,  froide, 
iarge;,  plate;  la  respiration  froide  ;  le  pouls  faihlo;  les  paroles  parais. 


séiit'ptiltôt  soiïfiîics  que  prononcées.  Les  malades  se  tiennent  dans 
uné’attîtndè  1111111101)116'  sur  lé  dos.  Si  vous  les  forcez  à  se  mettre  sur 
lÿcBféVWéilfôtils  n'y ‘peuvent  plus  tenir;  ils  supplient  qu’on  leur  per- 
niWté^d'^  ‘  sd‘  cbtfctfél-'sirle  tlds',  et  dé  manière  que  leur  poitrine  soit 

soilWrté'én'alàilt.'  i  . 

Tàiidiü'ifaé  le ‘trope ’èsf  'ainsilminobile, ils  agitent  leurs  membres,  se 
dddoüvrent  la  poîtrià'e','  sè‘plaîgnenl  d’un  feu  intérieur  qui  les  oblige  ii 
celâ.'Il^EÜlè'téfit  Ics’clifaplasmes.'  les  corps  chauds  qu'on  leur  a  placés 
sul-'l'é|)i^stfe'.  ni' se' portent  aussi' d'iin  côté  et  de  l’autre  eu  so  re- 
mtiàttï’:  ’iùitià ifs  n'è  pellvè'nt  sè  soulever. 

La  couleur  devient  de  plus  en  plus  brùhe;  elle  passe  bientôt  an  li- 
vide.)  Cesepuleurs  Tarioiit  suivant  les  peaux.  Les  peauX.  briiiles  oht  la 
cyanose-,  deviennent  noires,  bleuâtres.  Les  peaux  transparentes ’lytn-' 
phatiques  deviennent  jaunes  ;  elles  prennent  une  couleur  dé  mauvais 
doré. 

Vient  ensuite  la  cessation  du'  poUlS-,  qiie  ■J'appéllèraî  asphyxie.  Lfa 
pouls  faiblit  promptement,  et  on  a  vu  quelquefois  dés'  malades  fOù-' 
droyés  en  trois  heures  ,  et  quelquefois  en  moins. 

Lorsque  le  pouls  commence  h  faiblir,  le  malade  tombe  'dans  t'accai- 
bleuienl,  dans  l’immobilité  dont  j’ai  parlé.  Cependant  le  pouls  est" 
quelquefois  nul,  et  le  malade  co'nserve  encore  de  la  force  ;  ou  en  voit'  ‘ 
même  se  lever  et.se  porter  d’un  endroit  à  l’autre  ;  mais  cette  force  s’a  ‘ 
bat  bientôt  ;  on  voit  ces  malheûreu'x  retomber  l’instant  après. 

Après  la  cessation  du  pouls,  la  cyanose^se  manifeste  aVec  une  célé.  ‘ 
rité  différente,  quelquefois  an  bout  de  trois  heures,  quelquefois  e;i‘* 
moins  de  temps!.  Cela'  dépend  dè-  la!  ptomplitudb  avec  laquelle  la  cié-' 
culation  cesse.  Lorsqu’on  explore  avec  le  Sléloscûpé  le  coeüt'  des  pèr- 
sonucs  atteintes  de'la  cyaUOSe  ,  on  ■  seiit  un  léi^r^frélrilstenient;  séiit- 
blable  à  celui  qui  sé  fait  Temaitjuer"  dâùs' “uU  agénisblit  ’ou'  daiis  ’uiie’ 
personne  enceinte, 

^  Voilà  les  caractères  auxqnels'oU  recô'Unà'it  réffefetiôn'. 

Lorsqu’un  mkladé  uo  'vdmiÉ’  que  'déS  '  aliinenS','  vous  ne  pouVez  "pas'' 
dire  que  ce  vomissefnent  soit  choléHqne.  Lorsque  pàr'’le#'Voics' infé¬ 
rieures  il  ne.  rend  que  delà  niatîère  fécalè ,'dl  u’y  a  là  aucun  signe  de 
choléra.  Mais  lorsqu’après  ces  symptômes  vous  voyez  paraître  les  ma. 
tières  dont  je  vous  ai  parlé ,  voirs  no  pôuYez'  pas  'doitttèï'  de" l’exislcncé 
du  choléra,  quelles  que  soient 'd’aMIenrs  les  souffrances  qué  le  malade 
éprouve  :  j'insiste-  sur  ce  point.  Ces  matières  exhalent  Une  odeur  plus 
félide  à  la  fia  de  la  maladie  qu’au  commencement.  Dans  la  progression 
dül 'a  maladie,  cette  matière  change  de  caractère  :  elle  s’épaissit  quand 
la  maladie  dure  long-temps;  elle  est  aü 'contraire  extrém'omeul  liquide" 
au  commencement  de  l'invasion. 

On  l’eulend  faire  du  hruil  dans  les 'intesliris  ;  elle 'sort  avec  une 
grande  )-apidité ,  et  d’abord  avec  une  teinte  de  bile.  Dans  quelques 
sujets, fa  bile  persiste  jjusqu’à  la  Gn.  Il  est  impnrtaut  d'y  faire  atten¬ 
tion  pour  ne  pas  prendre  le  change.  Vous  rei  ônnaitrez  toujours  le 
choiera  à  la' présence  do  flocons  gélaliueUx  alhumiîïeux  dans  les  dé¬ 
jections. 

11' faut  faire  attention  aux  affeclloiis  plutôt  qu’aux  douleurs,  parce  que 
rien  ii’ést  plus'variàble,  en  général  et  en  particulier,  qnq  la  sensibilité 
de  nos  organéà'iiilérîeufs.  Il  y  à  dcs'pér.soiines  qui  sonlfrenl  beaucoup 
de  la  plo's  légèrè'pblbgin'aslelHln  en  voit  d'autres  éproufer  des  désordres 
très.-graves  prctcfne's'alis  son’ffrîr. 

Parmi' les  cboléri'qltoS;’ les  iiiYs  parcoàiirèHl’pi'çsquti  'saris  ïloûlëurs’  ies 
difforeül'es' périodes  de  la  tn.alâdio'.  Les  àutrés'V.fgitmit,‘sc  loé'éii'éiitbni, 
souffrent  coosidélaiblcriieut  dans  les  membres',  '  ont  des  crànlpés’  très- 
doulourcusi'S.-  / 

Ladoulour  desciampes  varie  aussi  stiivanl  la’scnslbililé  dcrfiodividif:  ' 
quelques  sujets  sont  attaqués  sans  froncer  le  solircil;  d’autres  poussent 
d’ho'rril)1és  burlémens.  De  là  rimportaiice  de  s’altacber  aux  èaractèros 
fondàmèni'auxV 

En  résôniéj  'leé  c'afàclèrcè  fondamentaux  ne  doivent  pus  se  tirer  de  la 
sensibilité:  Affalblil-ytaciit '  de' la‘circnTa‘iiôn',  di.sparilion  du^  Ppp's, 
froideur  des  extrémités,  cyanose  de’la  fade",' 'voîlS  lés  càriicières  au.v- 
quelsll  est  impés'sililè'de  Sb  mÉpr&dréV  Voilà  l'e6'symptôiiie.s  aux'qiiels 
il  faut  s’altacbcr.  Lorsqu’appelé  près  d’un  malade Vob’s  Vcriiaiqucz  des  ^ 
selles  blanfches  oVriric  ttiminrilioH  daris'là'tSrCülaiiob  ,  c'est  un  cboléia 
commencé.  ' 

Dàmle  prochain  fi°’nauS  '’dorfaebéns  ‘iw  pints'prihcipkàa;  de  ‘  la  seehude 
leçon,' ■ 


HOPITAL  BEAUJON. 

Sei'vice  de  M.  '  MÀrtin-Solon. 

(  Thérapéulitiue.î 

Les  médecins  de  l’hôpital  Beau jon  ont,  ainsi  que  nous  l'a¬ 
vons  dit  ,  à  quelques  modifications  près,  adopté  définitive¬ 
ment  nn  traitement  anti-plilogi.stîque.  M.  Renauldin  a  exposé 
le  sien  dans  l’avant-dermère  séance  de  l'Académie  ;  celui  de 
M.  Marjolin  n’en  diffère  pas;  M.  Martin-^S'olôn  émploié  'aussi 


j  les  mêmes  moyens;  m.iis,  dans  son  service  ,  quelques  essai;s 
:  ont  été  tentés  avec  d’autres  médicâmens;  nous  d'évôns  lés 
;  faire  connaître. 

!  Ainsi  contre  les  crampes  et  les  accideiis  nerveux  en  gëné- 
'  ral,  riiydrocMorale  de  morphine  a  et 5  mis  eu  usage  avec 
;  succès  de  la  manière  suivante  : 

i  L’épine  dorsale  a  été  recouverte  dans  toute  sa  longueur, 

:  depuis  la  partie  inférieure  du  col  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  sacrum,  de  deux  bandelettes  de  dyachilon  laissant  entre 
elles  lin  inter.valle  de  trois  quarts  de  pouce  environ.  On  a 
produit  ensuite  la  vésication  au  moyen  de  rammouiaque  li¬ 
quide  dans  l’espace  circonscrit  entre  les  deux  bandelettes  ; 
l’épiderme  a  été  soulevé ,  et  on  a  saupoudré  les  parties  mises 
à  nu  avèc  de  l’hydrochloraté  dé  morphine  à  la  doke  d’un 
grain  ou  d’un  grain  et  demi.  Dans  l’un  des  deux  cas  où  on  l’a 
employé,  on  a  obtenu  la  cessation  presque  subite  des  cram¬ 
pes,  et  dans  l’autre  un  amendement  notable. 

Pareil  moyen  a  été  mis  en  usage  dans  quelques  autres  cas, 
dans  les  lieux  où  les  nerfs  sont  le  plus  saillans,  au  creux  du 
jarret,  au  pli  de  l’aisselle,  vers  le  plexus  brachial,  etc  . 

On  a  aussi  employé  avec  beaucoup  de  succès  ,  contre  le.** 
mômes  accidens  nerveux,  les  fomentations  avec  la  belladone, 
les  bataplàsmes  belladonisés,  et  contré  lés  crâmpbs  cii  parti¬ 
culier,  les  sinapismes  chauds  aux  jambes. 

Dans  la  période  de  froid,  cè  médecin  donne  des  boissons 
chaudes,' et  des' béissôris  froides  dans  la  période  de  réaction. 

Quand  la  douleur  ne  prédomine  pas  dans  l’abdomen,  in¬ 
fusion  légèréniént  excitante  de  camomille,  de  menthe,  et  s’il 
y  a  des  douleurs  assez  vives,  infusion  de  'violette  ou  de  til¬ 
leul,  etc, 

M.  Martin  n’ayant  pas  obtenu  de  bons  effets  des  affusions 
froides  pour  amener  la  réaction,  y  a  renoncé. 

Quand  les  selles  sont  difficiles,  calomel  à  dosés  fraction¬ 
nées; 

L’ipécacuanlia  a  été  employé  avec  avantage  dans  les  cas 
de  vomîssemens  très  fréqnens;  dans  les  deux  périodes  de  cya¬ 
nosé  et  de  réaction,  la  glacé  et  les  boissons  glacées  ont  é(é 
au.ssî  fréquemment  et  avantageusement  prescrites. 

Daiis  la  période  de  début,  saignées  générales  ou  locales  ; 
mêmes  moyens  dans  la  période  de  réaction  pour  combattre 
les  congestions. 


CHOLÈRÀ-MÔïtBÜS  &RAVE 


Quel  que  soit  te  jugement  que  nos  lecteurs  portent  sur  le  c.iraclèi  o 
de  la  maladie  de  M.  Charpciilier,  nous  avons  cru  devoir  insérer, 
comme  fort  curieux,  les  détails  que  noire  confrère  a  bien  voulu  nous 
comnumiquer  ;  ces  détails  contiennent  des  observations  très  suivies  sur 
lui-mfeme ,  et  ne  pcuv'cnt  que  présenter  de  l’intérêt. 

A  Monsieur  ie  rédafctèur  en  chef  de  la  Lancé'ite  françaisè  ^ 
Monsieur  et  tiès  honoré  confrère,  ' 

Après  avoir  lu  dans  votre'  Gfnzétféjàinsi  que  dans  différens  journaux 
politiqùés,  l’aiiilüriCé’ de  succès 'rpiri'pori'és' .-iu  moyeu  Je  substàupes  vp- 
mitlVes  dans  16  Iraîtemént  du  cbolcra-mdrbus ,  dans  l'Inde  ,  eu  Russie, 
eu  Prusse  et  tout  récemment  a  Paris,  je  regarde  comme  un  devoir  de 
conscièn'ce' de  rappeler  èt  'de  publier  de  nouveau  le  résultat  presque 
merveilleux  que,  ^daiis  le  ‘mois  d'août  i8a8',  j’ai  retiré  de  l’emploi  du 
tarirale  d’autimdine’  et  de  potasse,  pour  moi-m^ine,  daus  un  cas  dé¬ 
sespéré  de  cett'e'cruelle  affééiiun.  . 

11  y  àvàlrij  beurés  que'la  maladie  s’était  déclarée  d’une  manière 
bien  'car’àciérîÉtique,  etparliculièrement  dès  l’origine  par  nue  succes¬ 
sion  extrêmement -rapide 'de  déjeclidns  toujours  très  copieuses  d’un  li¬ 
quide  semblable  à  ûne  forte  décbcliou  dégommé  arabique.  Ce  ne  fut 
qu’à  la  quatrième  heure  de  la  maladie,  qu’une  réunion  de  signes  des 
plus  àlarmaus,  tels  qu’une  exlrêmè  anxiété  et  une  suite  de  hoquets  et 
d’énictatiohsV  etc.,  marqua  le  fâcheux  début  d'uifvomissemeut  de 
matières  à  peu  près  analogues  à  celles  des  déjeclîons,  vomissement 
dont' chacun’ des  accès  très  fréquens  continua  a  s’accompagnei- d  an. 
goissesTnexprimàbles,  et  d'o'ccasîouner  des  efforts  inouïs  et  eu  même 
temps  les  crampes  les  plus  douloureuses  dans  le  bras’ gaûcbc,  ajiisî 
que  dans  toute  rétendue  du  mèmbre'abdomihal  du  mémo  côté. 

Des  potions  compofées  d’eau  de  menlbe  ,  d’étbpr  et  de  laudauiim, 
par  doses  graduellement  augmentées,  m'ont  d'abord  procuré  quelques 
courts  iustans  de  repos  et  de  sommeil ,  et  en  même  temps  quelque 
villeilé  de  rclQUV  de  l’a  chaleur  à  U  peau,  mais,  en  défluilivc,  là  ma- 


e  mcuaçail  d'imo  promiile  des- 


ladie  suivait  sa  marche  funeste,  cl 
Iruction. 

La  potion  de  Rivière  suspendit  le  voinîssenient  pendant  dis  k  douze 
tiiiuutes  !  mais  l’elfct  de  cette  suppression  momentanée  fut  plus  nui¬ 
sible  qu’utile,  et  la  reprise  des  efforts  et  des  voiuisscmcus  cïpulseurs 
lot  d’autant  plus  violente  que  l'évacuation  avait  été  plus  relai-dée. 

Des  frictions  très  rudes  sur  l’épigastre,  en  y  appuyant  fortement 
la  main  ,  en  opérant  une  sorte  de  massage  ,  diminuaient  momenta¬ 
nément  les  douleurs. 

J'étais  dans  une  prostration  evtrèmc,  ma  voix  était  éteinte;  le  froid 
glacial  de  ma  peau  était  celui  d’un  cadavre.  Les  personnes  qui  m’en¬ 
touraient  étaient  prolondéineut  consternées  de  l’altération  déjà  si  mar¬ 
quée  de  mes  traits.  Mon  pouls  était  extrêmement  concentré,  presque 
imperceptible  ,  mais  sa  résistance  et  sa  régularité  soutenaient  mon  es¬ 
poir.  Mes  facultés  intellectuelles  acquéraient  cependant  une  lucidité 
nouvelle  ;  j’étais  tranquille  bien  que  je  connusse  l’extrémité  do  danger  ; 
jamais  je  ne  m’étais  senti  l’esprit  plus  fort  ;  le  jugement  plus  assuré. 

La  diminution  des  douleurs  par  les  frictions  cl  le  massage  m’avait 
mis  sur  la  voie  du  moyen  curatif;  c’était  une  première  expérience.  En 
explorant  attcnliveraeut  mon  ventre  au  dehors  pendant  la  plus  grande 
violence  des  vomissemeus,le  mode  de  cette  action  convulsive  me  deve¬ 
nait  de  plus'enplus  évident;  je  sentais  parfaitement  que  l’estomac  était 
non  seulement  dans  une  distension  extrême,  mais  qu'il  était  comme 
divisé  en  plusieurs  portions  par  des  élranglemens  spasmodiques,  que 
CCS  divisions  formaient  des  lobes  distincts,  extrêmement  distendus  par 
1«  fluide,  et  qu'à  chaque  secousse  de  vomissement  il  n'y  avait  que  le 
premier  ou  tout  au  plus  les  deux  premiers  de  ces  lobes  qui  se  vidaient. 
Je  roiicluais  que  c’était  en  grande  partie  celle  évacuation  incomplète 
de  l’estomac  çuî  donnait  lieu  aux  angoisses  et  aux  crampes  si  doulou¬ 
reuses.  J'observai  de  plus ,  en  explorant  ainsi  mou  ventre»  que  la  per- 
.  sistauce  convulsive  de  cette  saillie  coraqie  bosselée  de  l'épigastre,  qui 
indiquait  que  l’estomac  restait  inégalement  et  en  partie  distendu  par 
le  fluidei'après  et  malgré  des  vomissomens  si  réitérés,  contrastait  avec 
la  dépression  actuelle  du  reste  de  l’abdomen,  et  par  conséquent  avec 
l’état  de  vacuité  complète  (i)  du  canal  intestinal,  vacuité  opérée  par 
le  dévoiement  qurvenait  de  cesser  faute  de  matières  à  évacuer.  De 
celle  remarque  je  devais  déduire  que  l’affection  se  trouvait  alors  limi¬ 
tée  à  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire,  et  que  les  élrangle- 
mens  spasmodiques  de  cette  partie  avaient  fermé  sa  communication 
avec  la  portion  inférieure  ,  et  cette  occlusion  du  canal  alimentaire  me 
sembla  d’une  gravité  tellement  fâcheuse  qu’il  était  de  la  dernière  ri¬ 
gueur  de  la  faire  cesser.  Dès  lors  je  vis  dans  l'émétique  ma  seule  ancre 
de  salut;  et  je  me  déterminai  à  l’employer  aussitôt  sans  écouler  aucune 
objection, 

Maispouf^queco  remède  exerçât  une  action  complète,  il  était  bien 
essentiel  qu’il  ne  fût  pas  rejeté.  Je  devais  chercher,  par  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  ,  à  suspendre  le  vomissement  morbide  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  le  médicament  pût  être  absorbé.  Dans  celte 
intention,  j’exerçai  sur  l’airière  bouche  des  tilillalidns  répétées  avec 
une  plume  pour  exciter  .sur  le  champ  le  vomissement  le  plus  copieux, 
et  vider  complètement  au  moins  les  premiers  lobes.  Dans  la  même  vue 
de  suspendre  le  vomissement  en  engourdissant  en  quelque  sorte  l’esto- 
inao,  je  pris  ensuite  deux  grains  d'opium.  G’est  par  la  même  raison 
que  je  ne  fis  employer  qu’une  très  petite  quantité  d’eau  pour  dissoudre 
Vcméüque  que  je  portai  toutefois  à  la  dose  A' un  grain  et  demi,  dose 
très  forte  pour  moi  qui  n’ai  ordinairement  besoin  que  d’un  demi 
grain  pour  vomir  abondamment.  Je  me  reçouchai  le  plus  chaudement 
possible,  je  fis  tous  mes  efforts  pour  conserver  l’immobilité,  et  sur¬ 
tout  pour  résister  aux  envies  de  vomir.  Un  premier  avantage  fut  pour 
mol  do  dormir  pendant  près  d’un  quart  d’heure.  A  mon  révejl,  je  re- 
jiris  encore  un  graii;  d’opium  ;  et,  tout  eu  me  retenant  de  tous  mes 
forces  pour  ne  point  vomir,  je  m’endormis  encore  pendant  huit  à  di:v 
minutes.  Je  jugeai  alors  que  l’émétique  avait  eu  le  temps  d’être  intro¬ 
duit  dans  les  voies  de  la  circulation,  d’exercer  sur  l’organisme  toute 
son  action  naturelle,  ut  que  je  pouvais  dès-lors  m’abandonner  à  son 
effet,  que  j’attendis  tr.mquillemènl  en  me  faisant  asseoir  sur  mon  séant. 

Au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  je  vomis  tout  d'un  coup  comme  un 
bloc  de  matières  seroso-muqueuscs  en  quantité  extrêmement  considé¬ 
rable  ,  comparée  à  celle  des  votqisscmens  précédées;  je  vomis,  coptme 
je  viens  de  le  dire,  tout  d'un  coup,  et  surtout  sans  ressentir  les  angoisses 
si  redoutables  ,  les  nausées  si  fatigantes  ,  les  crampes  si  terribles.  Je 
trouvai  à  ce  vomissement  par  l’émétique  un  mode  si  nouveau,  si  diffé¬ 
rent  du  vomissement  morbide,  j’en  ressentis  un  changement  si  singulier, 
unejcieolution  si  étonnante,  que  j’étais  dans  une  sorte  de  béatitude.  Les 
dernières  secousses  de  ce  vopiisscment  expulsèrent  des  matières  de 
même  nature,  mais  plus  consisiantes  :  il  sembjail  que  c’çtait  le  fond 

fi)  Dans  l’étal  de  santé ,  le  canal  intestinal  n’est  jamais  complète¬ 
ment  vide  ;  cl,  chez  moi  en  particulier,  il  contient  toujours  beaucoup 
de  üàtuosilés. 


du  vase!  Je  ne  sentis  plus  les  lobes  que  j’avais  attribués  à  l’étrangle- 
ment  convulsif;  l’épigastre  était  affaissé  et  applati  ;  te  fatal  spasme  était  ' 
résolu;  une  détente  générale  s’opéra  aussitôt;  toute  la  périphérie  dn 
COI  ps  se  couvrit  d  une  sueur  qui  n’élail  plus  visqueuse  et  froide  comme 
la  précédente  :  je  m’endormis  bien  tranquillement  pendant  un  quart 
d  heuie.  En  me  réveilbint,  je  sentis  quelques  nouvelles  nausées  qui 
in  eng.agèreut  à  reprendre  une  seconde  dose  d’émétique  et  d’opium  ;  et 
après  i effet  de  ce  vomitif,  je  m’occupai  à  assurer  et  compléter  ma 
cure  en  rétablissant  les  communications  de  toute  l’étendue  du  canal 
digestif  ,  en  excitant  le  mouvement  péristaltique  par  l’émétique  en 
gi<ind  lavage  dans  l’infusion  do  tilleul,  et  par  deslavemens  rendusirri- 
tans  par  le  sulfate  de  soude.  Peu  de  temps  après  ,  la  perception  bien 
manifeste  de  gaz  que  je  sentis  circuler  dans  les  circonvolutions  in¬ 
testinales,  me  donna  l’intime  conviction  que  mes  intentions  théra¬ 
peutiques  étaient  parfaitement  rempUcs.  La  peau  reprit  et  conserva  une 
chaleur  modérée. 

La  maladie  avait  disparu.  Un  régime  le  mieux  approprié  sous  tous 
les  rapports,  et  surtout  avec  la  plus  grande  sévérité,  conduisit  eu  quel¬ 
ques  jours  ma  convalescence  à  son  terme. 

Une  remarque  que  je  trouve  digne  d’être  indiquée  ici  sous  le  rapport 
du  caractère  de  la  maladie  léguante,  c’est  que  les  urines  ne  reparu' 
rent  chez  moi  que  le  troisième  jour  de  la  convalescence  et  d’abord  en 
très  petite  quantité.  Ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  que  se  compléta 
cette  sécrétion  dont  la  suppression  totale  et  le  tardif  rétablissement 
démontrent  par  quelle  perversion  de  la  vie  organique  se  caractérise  le 
cliolcra-moibus.-Gc  caractère  particulier  se  trouvait  d’autant  plus  sail¬ 
lant  ici,  que  chez  moi  1  émission  de  l’urine  est  babiioellemcnt  extrê¬ 
mement  fréquente  et  abondante. 

Je  termine  ici  cette  lettre  que  je  trouve  déjà  plus  longue  que  je  ne 
l’aurais  voulu,  et  qui  n’a  d’autre  but  que  de  signaler  de  quel  précieux 
avantage  peut  être  l’émétique  dans  certains  cas  de  cholera-morbus, 
dans  certain  temps  de  la  maladie,  cas  et  temps  qui  ne  peuvent  être  bien 
déterminés  que  par  uu  médecm  praticien  doué  d’un  bon  jugement. 

Agréez  ,  etc.  Chabpentier  de  Joigny, 

médecin  entretenu  de  la  marine  royale. 

Bulletin  sanitaire  officiel  de  Paris,  aa  avril.  —  Amélioration, 
la  maladie  continue  à  décroître  d’intensité. 

Décès  dans  les  hôpitaux  te  hospices  temporaires,  ,  j3o 
Id.  à  domicile,  aaA 


Diminution  de  i6  sur  le  chiffre  de  la  veille, 
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Admis  dans  les  hôpitaux  et  hospices  temporaires,  207 
Sortis  dans  la  journée,  guéris, 

Lits  vacans,  aSgS 

Déparlements.  —  Aube,  a5  cas  ,  g  morts  :  à  Troyes,  4  , 
5  mors. — Côte-d’Or,  1  cas  à  Saulicn  venant  de  Paris  — Eure, 
\  1  malades,  5  morls.— Indre-et-Loire,  point.  —  Loire-et-Cher, 
2  cas  ,  1  décès.  —  Loire-Inferieure  ,  à  Ntinles  ,  le  20  avril,  26 
malades  ,  i5  décès.  - —  Loiret ,  4  nouveaux  cas  à  Orléans  ;  t 
mort  dans  l’arrondissement  de  Montargis.  —  Marne ,  a  cas  à 
Rheims.  ■ —  Nord  ,  1  nouveau  cas  à  Thun  ;  pas  à  Douai.  — 
Oise,  à  Vertu ,  le  19  ,  162  malades;  2  cas  désespérés  à  Beau¬ 
vais  ;  à  Compiègne,  1 24  cas  ,  dont  65  morts  ;  Sg  à  Pont-Ste- 
Maxence;  à  'Senlis,  3.5  cas,  i3  Aécks.— Pas-de-Calais ,  1  fem¬ 
me  à  Bapaume. —  Rhône,  pas.  —  Sarthe,  90  cas  au  Mans  et 
autres  communes.  — ■  Seine  -  Inférieure  ,  arrondissement  de 
Rouen,  au  20 ,  17  cas  ,  4  morts  ;  arrondiss.  du  Hâvre,  a  cas  , 
1  mort. —  Somme,  arrondiss.  d’Amiens,  du  20  au  21,  16  nou¬ 
veaux  cas  ,  i3  décès,  total:  108  cas,  47  morts;  arrondiss. 
d’Abbeville,  en  tout  4  cas  ;  Dont- Remy,  6  cas,  4  morts;  Mont- 
didier  et  Malpart,  5  nouveaux  cas. 

Nous  remarquons  que  le  Moniteur  ne  dit  rien  du  départe¬ 
ment  de  S^eine-et-Oise, 

Bâte f  Dieu.  —  32  avril  ,  de  minuit  à  minuit ,  entrés  a4  ,  sortis  i5 
décédés  12,  restans  le  soir  a8i.  En  tout  1,926  malades  n,oi9  hom¬ 
mes,  887  femmes,  i5  garçons,  5  filles.  Sortis  484  ;  271  hommes  2o5 
femmes,  7  garçons ,  3  filles.  Décédés  1,161  :  652  hommes,  622  fem¬ 
mes,  59  garçons,  2  filles. 

Hôpital  temporaire  de  ta  Réserve  (Greniers  d’Abondance) _ _  avril 

a  minuit,  i4  malades  ont  été  admis,  11  ont  succombé,  12  sont  sortis 
guéris.  Total  depuis  le  i3  :  entrés  402  ,  sortis  61  ,  morts  i33.  Le  23 
avril  à  6  heures  ,  22  avaient  été  admis.  La  mortalité  est  considérable  ; 
mais  il  faut  remarquer  que  tous  les  malades  arrivent  du  faubourg 
St-Antoine,  où  l’épidémie  exerce  ses  ravages  en  ce  mpment. 

—  M.  Neuville ,  docteur  en  médecine,  de  la  ville  de  Bcrnay  (Eure  ) , 
se  rtrouve  en  ce  moment  à  Paris  peur  élndier  le  cholera-morbus. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  B^l’HUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


JECPÏ  2G  AVRIL  I0Ô2. 


(S“'  ANNÉE.) 


N"  26.  —  TOME  Vî, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  dés  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger, 

■On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
one  les  lettres  afifranchies.  -  * 


Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  un 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAI.  SAIFÎT-LODIS. 

Clinique  de  M.  Ltjgoi,. 

Compte  rendu  ji.ir  Al.  J.  Leubert,  interne. 

.  M.  Lngol  pense  que  le  choiera  reconnaît  pour  cause  pre¬ 
mière  l’influence  d’un  agent  impondérable  et  délétère  qui 
entre  accidentellement  dans  la  constitution  atmosphérique. 
Cet  agent  a  pour  premier  effet  son  mélange  avec  le  sang  qu’il 
hydrogénise  ;’ce  liquide  n’ayant  plus  alors  la  propriété  d’exciter 
le  .sy.stème  nerveux ,  qu’il  stupéfie,  la  circulation  qui  est  sous 
.sa  dépendance  immédiate,  .se  ralentit  et  puis  cesse  complète¬ 
ment,  d’où  l’engorgement  du  système  veineux,  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’asphyxie  et  la  mort. 

L’opinion  de  M.  Lugol  est  confirmée  par  toutes  les  autop¬ 
sies  cadavériques  qu’il  a  eu  l’occasion ,  de  pratiquer.  Dans 
tous  les  cas,  il  a  trouvé  les  organes  d’une  flaccidité  et  d’une 
mollesse  remarquable,  toutes  les  veines  gorgées  d’un  sang  noir 
.  et  liquide,  la  substance  cérébra)e|piquetée;  dans  les  cas  où  il  a 
examiné  la  moëlle  épinière,  il  a  constaté  que  la  substance  grise 
était  le  siège  d’une  injection  sanguine  très  prononcée,  tandis 
que  ta  substance  blanche  était  presque  exsangue.il  est  inutile 
de  dire  qu’il  n’a  jamais  observé  le  ramollissement  des  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  et  qu’il  n’a  rencontré  de  traces  de  phleg.  . 
masie  gastro-intestinale,  que  chez  certains  individus  qui 
avaient  présenté  des  symptômes  propres  à  ce  genre  d’affec¬ 
tion  long-temps  avant  l’invasion  du  choiera.  Ces  phénomènes 
cadavériques,  rapprochés  des  phénomènes  morbides,  ont 
confirmé  M.  Lugol  dans  l’opinion  d’un  empoisonnement 
miasmatique  qui  trouve  son  analogue  dans  la  fièvre  adyna- 
miqiie,  et  même  dans  le  .scorbut. 

Traitement, 

Voici  au  resté  le  traitement  adopté  par  ce  praticien  :  Quand 
un  malade  arrive,  on  le  réchauffe  au  moyen  de  la  chaleur 
convenablement  dirigée.  A  cet  effet,  il  est  entouré  de  draps 
chauds,  des  briques  chaudes  sont  placées  à'  ses  pieds,  en 
même  temps  on  couvre  ses  pieds  et  ses  mains  de  cataplasmes 
sinap, ses,  très  chauds,  faits  avec  parties  égales  de  fariné  dé 
graines  de  lin  et  farine  de  graines  de  moulairdé,  d’eau'  et  de 
vinaigre;  ces  moyens  ont  conslamment  sulli  pour  rappè'lèr'la 
chaleur.  On  a,  dès  le  principe,  renoncé  aux  frieüons  qui  sont 
fatigantes  pour  les  maladc.s,  et  occupent  sans  fruit  un  grand 
nombre  de  gens  de  service  dont  le  zèle  peut  être  plus  utile¬ 
ment  employé.  On  a  dû  pareillement  abandonner  l’usags  des 
sinapismes  faits  avec  la  farine  de  graines  de  moutarde  et  le 
vinaigre  .seul.  On  leur  a  reconnu  l’inconvénient  gr.ave  d’exci¬ 
ter  trop  vivement  la  peau,  et  de  produire  quelquefois  des  es- 
carjc.s  gangréneuses,  nécessairement  mortelles. 


36  francs. — Pour  les  Dcpartemeiis  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  fi  ancs. 


On  administre  de  deux  heures  en  deux  heures  deux  fortes 
cuillerées  h  bouche  de  la  potion  suivante  : 


Pr.  Eau  distillée  de  tilleul  4jv. 

Sirop  d’oeillet  |ij. 

Esprit  de  mendérérus  ?j. 

Laudanum  de  Sydenham  □iv. 
Ether  sulfurique  gjv. 


On  peut  remarquer  qùh  dans  cette  potion,  le  laudanum  de 
Sydenham  entre  dans  une  forte  proportion  ;  il  agit  surtout 
comme  diaphorélique. 

Cette  proportion  est  quelquefois  cependant  insuffisante. 
Dans  les  cas  où  les  malades  éprouvent  des  crampes  très  ai¬ 
guës  dans  les  membres  et  dans  les  voies  digestives,  on  par¬ 
vient  alors  aies  calmer  avec  des  pilules  d’pn  quart  de  grain 
d’acétate  de  morphine,  on  administre  jusqu’à  deux  de  ces  pi¬ 
lules  aux  malades  les  plus  souffrants. 

Nous  observerons  ici  en  passant  que  l'acétate  de  morphine 
est  de  toutes  les  préparations  opiacées,  celle  dont  l’effet  est  le 
plus  constant  et  le  plus  certain.  C’est  du  moins  ce  que  con¬ 
firme  l’expérience  personnelle  de  M,.  Lugol  non-seulement 
dans  le  choiera,  mais  encore  dans  le  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  que  la  médecine  combat  par  les  préparations  opiacées. 

M.  Lugol  fait  modifier  la  potion  pour  les  malades  qui  en¬ 
trent  en  convalescence  ;  l’eau  de  tilleul  et  le  sirop  d’œillet 
sont  donnés  à  la  même  dose,  mais  on  réduit  de  moitié  celle 
de  l’esprit  de  mendérérus,  du  laudanum  de.  Sydenham  et  de 
l’Ether  sulfurique. 

On  donne  aux  malades  pour  boisson  habituelle  du  thé  fort 
et  bien  sucré  auquel  on  ajoute  un  citron  et  une  cuillerée  à 
bouche  d’alcool  acétiflé  par  pinte.  La  quantité  d’alcool  à 
ajouter  au  thé  n’est  pas  toujours  la  même.  On  l’administre  à 
dose  décroissante,  à  mesure  que  la  réaction  se  développe,  et 
on  la  supprime  tont-à-fait  quand  elle  est  bien  établie  ;  car 
aut.ant  fadministration  opportune  des  toniques  peut  avoir 
d’avantage,  autant  leur  emploi  inconsidéré  peut  être  suivi 
d’accidens,  et  particulièrement  de  débilité,  car  l’abus  des  to¬ 
niques  débilite  nécessairement.  La  quantité  d’alcool  dont  le 
thé  est  additionné  n’a  jamais  été  appliquée  d’une  manière 
générale.  M.  Lugol  m’avait  imposé  la  tâche  de  la  déterminer 
pour  la  plupart  des  malades. 

Cette  méthode  générale  de  traitement  ne  pouvait,  comme 
tonte  méthode  thérapeutique,  convenir  à  tous  les  choléri¬ 
ques;  on  n’a  pas  tardé  à  renepotrer  plusieurs  cas  qui,  d'a¬ 
vance,  ont  paru  devoir  être  réfractaires  aux  toniques;  mais, 
toujours  pénétré  de  la  spécificité  de  la  maladie,  M.  Lugol  s’est  _ 
bien  gardé  d’adopter  une  méthode  contraire  à  la  méthode  gé4^ 
nérale.  Les  anxiétés,  les  nausées  qu’éprouvent  certains  mal/1- 
des,  lui  ont  paru  devoir  être  combattues  spécialement  par  uiie 
médication  qui  est  acquise  à  l’art  depuis  le  temps  de  Rivièi'p,- 
et  qu’il  a  formulée  sous  le  nom  d’eau  gazeuse  de  scllz.  CeftV 
■exception  àli  méthode  générale  a  eu  les  applications  les  plus’ 
heureuses;  des  malades,  chez  lesquels  l’aiixiété  épigastrique 


et  l’aspliyxie  capillaire  pouvaient  faire  craindre  l’issue  la  plus 
funeste,  ont  été  guéris  par  l’usage  de  l’fau  gazeuse  de  sellz 
et  des  pilules  d’acétate  de  morphine.  L’eau  do  seltz  est  acfiui- . 
nistrée  tantôt  seule  et  sucrée,  d’autres  fois  on  la  coupe  avec 
un  tiers  de  vin.  Cette  boisson,  qui  est  très  salutaire,  est  en 
outre,  fort  agréable  aux  malades,  deux  conditions  que  la 
thérapeutique  réunit  rarement  à  un  degié  aussi  marqué. 

La  plupart  des  malades  oiitpris  deux  ou  trois  bouillons  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Ce  fait  très  général  dans  les  salles  de 
M.  Lugol,  trouvera  facilement  son  explication  non-seulement 
dans  ce  qui  précède,  mais  encore  si  l’on  considère  que  la 
plupart  des  malades  qui  arrivent  dans  les  hôpitaux  ont  langui 
dans  la  misère  'la  plus  affreuse,  et  que  leur  constitution  est 
profondément  altérée. 

On  s’est  toujours  bien  trouvé  des  lavemens  alors  que  les 
urines  étaient  supprimées  ;  on  a  eu  recours  au  même  moyen 
dans  les  cas  de  coustipatiqn,  pt  ce  dernier  symptôme  a  quel¬ 
quefois  été  combattu  avec  avantage  par  l’addition  du  miel 
mercuriale  ou  du  calliolicon  double.  On  s’est  encore  servi  de 
la  même  voie  pour  introduire  des  médicamens  actifs,  le 
camplu'e  a  été  donnéen  lavemens  à  la  dose  d’un  gros  dans  les 
cas  de  prostration  extrême.  Une  seule  fois  l’abondance  des 
évacuations  franchement  bilieuses  a  été  combattue  par  l’ipé- 
cacuanlia,  mais  l’essai  de  eette  médication  n’a  pas  été  heu¬ 
reux. 

Nous  en  dirons  autant  des  applications  de  sangsues  faites 
dans  la  période  de  réaction  ;  trois  fois  ce  moyen  a  été  em¬ 
ployé  sans  plus  de  succès;  d’ailleurs'  M.  Lugol  est  loin  de  leur 
attribuer  l’issue  funeste  de  la  maladie. 

C’est  avec  plus  de  bonheur  que  l’on  a  eu  recours  à  l’emploi 
de  larges  vésicatoires  aux  cuisses  chez  les  individus  plongés 
dans  ce  profond  assoupissement  qui  est  trop  souvent  l’avant 
coureur  de  la  mort. 


HOSPICE  DES  ENFANS  TROUVÉS. 

Service  de  M.  Biaoir. 

Dans  un  de  nos  derniersnuméros  en  publiant  le  résultat  de 
nos  observations  à  riiôpital  des  Enfans-Malades,  nous  avons 
dit  que  cette  maladie  peu  fréquente  chez  les  enfans  en  géné¬ 
ral,  était  rare,  mais  presque  toujours  mortel'e  chez  les  en- 
faiis  au-dessous  de  5  ans  ;  çe  que  nous  avons  vu  dans  l’hospice 
des  Enfans  trouvés  est  venu  confirrner  cette  opinion. 

En  effet,  eette  mai.son  où  l’on  reçoit  annuellement  de 

à  6  mille  enfans,  dont  la  mortalité  annuelle  est  de  2000,  le 
tiers  environ  n’a  offert  depuis  l'invasion  de  répitlémie  que 
quatre  cas  de  cholera-morbus,  dont  uu  seul  s’est  déclaré  dans 
la  maison. 

Ces  enfan.s,  2  fiUes  et  2  garçons,  ont  succoDibé,  l’un  âgé  de 
8  mois,  huit  heures  après  son, arrivée  ;  un  autre,  âgé  de  2  ans 
environ,  a  vécu  trois  jours;  un  troisième,  de  iSinois,  est  mort 
après  vingt-quatre  heures,  et  ce  dernier  enfin,  arrivé  à  l’âge 
de  26  mois  (c’est  une  fille!,  est  restée  deux  jours  malade  ; 
elle  a  été  apportée  de  la  ville,  affectée  du  choiera,  et  son 
père  et  sa  mère  y  ayant  déjà  succombé. 

Les  symptômes  ont  offert  peu  de  particularités  à  noter;  le 
refroidissement  u’a  été  considérable  que  chez  un  des  4 
est  arrivé  les  yeux  caves  et  enfoneés,  le  pouls  nul,  les  jambes 
infiltrées  et  violettes  ;  on  l’a  réchauifé  par  des  moyens  exté¬ 
rieurs,  on  lui  a  donné  de  l’eau  de  riz  avec  du  sirop  de  gomme. 
Chez  les  enfans  à  cet  âge,  les  traits  offrent  une  altération 
moins  prononcéa  que  chez  les  adultes  ;  on  n’a  ob.<^ervé  au¬ 
cune  dilatation  anormale  des  pupilles  qui  étaient  parfaite¬ 
ment  égales  :  les  yomi.ssemens  et  les  déjections  étaient  blan¬ 
châtres  et  floconneux  ;  ils  paraiss.aient  souffrir  des  crampes 
autant  du  moins  qu’on  a  pu  en  juger  par  les  cris  qu’ils  pous¬ 
saient  quand  on  pressait  légèrement  leurs  jambes  ou  leurs 
cuisses. 

La  mort  est  arrivée  par  dcs  convulsiou.s. 

Les  lé.sions  anatomiques  n’ont  offert  non  plus  rien  de  bien 
extraordinaire. 

Les  inlestiiis  étaient  chez  deux  fortement  injectés,  et  con- 
tcuviieut  une  ma'.i.ra  anaJogue  aux  vomissemens,  jniuiàlve 


dans  les  gros  intestins,  blanchâtre  et  floconneuse  dans  les  in¬ 
testins  grêles.  L’estomac  a  été  trouvé  une  fois  très  ramolli; 
dqns  tous  les  càs,  la  membrane  interne  s’enlevait  avec  la 
plus  grande  facilité.  Il  en  était  de  même  dans  les  intestins. 
Nous  avons  vu  chez  la  dernière,  les  intestins  pâles,  blanchâ¬ 
tres,  n’offrir  à  l’intérieur  de  l’injection  par  zones  que  vers  le 
rectum;  quelques  glandes  de  Peyer,  quelques  follicules  étaient 
saillans  çà  et  là.  La  membrane  interne  s’enlevait  facilement 
avec  l’ongle  ;  un  liquide  blanchâtre  et  floconneux  remplissait 
tout  le  canal  intestinal;  les  voies  aériennes  étaient  saines,  le 
cerveau  en  général  injecté  à  sa  surface  et  piqueté,  la  moelle 
offrant  peu  d’injection  dans  ses  membranes,  et  d’un  tissu 
blanc  e,t  sain,  mais  tçèsfe.rme,  élastique,  et  revenant  promp¬ 
tement  sur  elle-mêiue  quand  on  l’avait  distendue;  le  foje 
grasj  la  bile  normale  ;  le  coeur,  vide  du  çôté  droit,  était  plein 
à  gauche  d’un  sang  noir  et  liquide. 

Une  seule  nourrice  a  été  pri.se  du  choiera  dans  la  maison^ 
on  l’a  transportée  à  riiôpital  Necker;  elle  est  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant. 

Une  femme  de  charge  a  eu  des  vomissemens;  des  déjections, 
bilieuses  avec  crampes,  mais  sans  refroidissement  ;  elle  est 
guérie. 

Voilà  les  seuls  malades  qu’ait  présentés  la  population  de 
l’hospice  des  Enfans  trouvés- 

Traitement  de  M.  Bakon. 

Chez  les  enfans,  M.  Baron  a  employé  l’eau  de  ria  tiède  avec- 
le  sirop  dé  gommé,  quelques  moyens  extérieurs  de  chaleur 
aux  pieds,  des  cataplasmes  sinapisés,  quelques  sangsues  à 
l’estomac  ou  à  l’anus.. 

Eu  ville,  et  sur  les  grandes  personnes,.ce  praticien  emploie 
les  boissons  froides  en  petite  quantité,  la  glace  en  substance, 
les  saignées  avec  modération  au  début  plus  tard;  des  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales  selon  les  cas. 

Il  y  joint  l’opium  en  potion  et  en  lavement  avec  l’amidon 
(4j  5  ou  six  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham),  les  sinapis¬ 
mes  aux  pieds. 

Depuis  quelques  jours,  il  a  observé  quelques  cas  graves  de 
choiera  sur  des  enfans- de  2  ou  3  ans;  il  n’en  a  encore  perdir 
aucun. 


AFFECTION  HYSTERIQUE  SIMULANT  LE  GHOLERY. 

Lss  femmes,  qui  à  l’invasion  de  l’épidémie  régnante  ne  fi- 
girraient  que  pour  un  tiers  au  plus  sur  le  chiffre  des  malades, 
sont  depuis  quinze  jours  atteintes  en  grand  nombre  d’une  af¬ 
fection  qui  s’annonce  le  plus  ordinairement  par  un  malaise 
général,  douleurs  lombaires,  plénitude  d’estomac  diarrhée, 
épreintes  légères  tantôt  dans  les  petits,  tantôt  dans  le.s  gros 
intestins.  Tout-à-coup  le  mal  prend  im  caractère  plus  alar¬ 
mant,  la  femme  se  plaint  d’une  suffocation  excessive,  d’un 
sentiment  de  pesanteur  à  la  partie  gauche  de  l’épigastre,  et  de 
constriction  vere  la  partie  inférieure  du  col;  elle -peut  à 
peine  articuler  une  parole;  il  y  a  convulsion  des  membres  , 
les  mains  et  les  pieds  deviennent  froids;  les  doigts  sont  roi- 
des,  effilés,  ils  prennent  une  couleur  gri.sâtre;  les  yeux  sont 
fixes,  comme  enchâssés  dans  le.s  paupières,  le  front  par  fois  se 
couvre  d’une  sueur  abondante  et  froide,  etc.  Tous  ces  symp¬ 
tômes,  qui  jettent  ordinairementrépouvanle  parmi  les  person¬ 
nes  qui  eu  sont  les  témoins,  disparaissent  presque  .spontané¬ 
ment  par  une  application  de  vingt  s.angsnes  au  siège  et  deux 
calaplasmes  faits  avec  les  farines  de  graine  de  lin  et  de  mou¬ 
tarde,  cette  dernière  dans  la  proportion  d’un  quart,  mis  bien 
chauds  sur  les  coudes-pieds  aussitôt  après  la  chute  des  sang¬ 
sues  ;  et  pour  tisanne,  du  tilleul  gommeux  édulcoré  avec  le 
sirop  de  pavot  blanc. 

Si  le  mal  se  di.ssipe  en  grande  partie  sous  l’infliience  de 
cette  médication,  il  est  sujet  à  des  retours  périodiques  foutes 
les  13,  les  24  et  môme  les  36  heures,  ce  qni  force  le  plus  sr.n- 
vent  d’avoir  recours  aux  mêmes  moyens,  et  la  convalescence 
n’est  assurée  que  lorsque  le  flux  menstruel  se  manifeste  pins 
on  moins  abondamment. 

Si  lions  réfléchissons  que  les  fonctions  men.snellcs  de  l’ii- 
térus  ont  été  retaidée.s,  ou  bien  n’ont  eu  lieu  qu’imparfaite- 


ment,  peut-être  parce  que  dans  les  temps  d’épidémie  l’air  est 
moins  vif  et  sans  doute  moins  pur;  que  l’effroi  surprend  à 
chaque  instant  les  êtres  faibles  par  la  rencontre  de  ces  voi¬ 
lures  chargées  de  cadavres  qui  circulent  dans  les  rues  à  toute 
heure  du  jour;  si  l’on  songe  à  l’inquiétude  que  l’imagination 
des  femmes,  si  facilement  impressionnable,  doit  ressentir  en 
contemplant  un  fléau  qui  frappe  avec  un  aveuglement  brutal 
l’indigence  ou  la  richesse,  le  vice  ou  la  vertu,  nous  aurons 
en  partie  trouvé  les  causes  de  l’affection  hystério-eholérique 
dont  nous  venons  de  parler. 


Quelques  cas  (le  Cholera-Morbas  obsercès  en  i83î,  parM.  Tbeilie, 
médecin  des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

Le  3  août  i83i,  dfx-sept  sapeurs-pompiers,  casernés  rue 
du  Vieux-Colombier,  à  Paris,  furent  en  quelques  heures  at¬ 
teints  de  crampes  d’estomac,  de  coliques,  de  vertiges,  de  vo- 
missemens  de  matières  floconneuses  et  de  selles  aboudautes! 
dont  il  me  fut  impossible  de  constater  la  nature. 

Ne  pouvant  reconnaître  à  celte  invasion  soudaine  de  dix- 
sept  affections  à  forme  cholérique  aucune  cause  appréciable 
à  nos  sens  (excepté  rencombrement  de  de«x]eompagnies  dans 
un  même  local),  je  dus  l’attribuer  à  une  cause  générale,  ré¬ 
sidant  dans  l’atmosphère,  et  qui  a  échappé  jusqu’à  ee  Jour 
aux  investigations  des  observateurs. 

Le  traitement  adopté  fut  le  suivant  : 

i”  Frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 

2°  Bain  général  chaud  ; 

3°  Trois  demi-lavemens  d’eau  froide  dans  la  journée,  et  un 
quatrième,  le  soir,,  composé  avec  trois  onces  d’eau  tiède  et 
cinq  gouttes  de  teinture  de  Rousseau  ; 

4”  De  temps  en  temps  (luelques  moreeaux  de  glace  à  tenir- 
dans  la  bouche,  de  manière  à  ne  la  faire  pénétrer  dans  l’esto¬ 
mac  que  fondue  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  ayant  ainsi 
reçu  la  température  du  corps  du  malade', 

5“  La  diète  absolue. 

Les  bons  effets  de  ce  traitement  simple  ne  se-  firent  pas 
long-temps  attendre  :  les  dix-sept  malades  purent  reprendre 
leur  service  le  quatrième  jour.  1,1,  est  vrai  de  dire,  et  je  me 
hâte  de  le  proclamer,  qu’aucun  d’eux  n’avait  présenté  des 
symptômes  vraiment  alarmans. 

Le  4  septembre  1 83 1,- vingt-deux  sapeurs-porapiei-s  de  la 
môme  caserne  furent  atteintsen  quelques  heures  de  symptô¬ 
mes  analogues  à  ceux  des  malades,  du  mois  d’août,  mais  à  un 
degré  beaucoup  plus  inten.se  ;  L’histoire  d’un  seul  cas. 
i'era  comprendre  à  quelles  souffrances  furent  en.  proie  ces 
vingt-deux  malades. 

Un  sapeur  âgé  de  trente-deux  à  trente-trois  ans,  bnm,  de¬ 
là  taille  de  cinq  pieds  trois  pouces  environ,  largement  consti¬ 
tué,  fortement  musclé,  et  a-yant  un.  embonpoint  passable, 
homme  sobre  et  observateur-  sévère-  de  ses.  devoirs,  mililaire.s, 
partit  de-  la  caserne  à  onze  heures,  du  malin,  pour  se  rendre 
â  un  poste  qui  lui  était  assigné  dans  la  ville.  A  soit  départ,  ce 
soldat  ne  ressentait  aucun  malaise  ;  il  était  très  bien  portant. 
A  peine  arrivé  à  son  poste,  il  est  pris  de  vertiges  et  de  dou¬ 
leurs  atroces  à  l’estomac.  On  le  reconduisit  aussitôt  à  la  ca¬ 
serne,  et  à  midi,  j’observai,  conjointement  avee-  mon  excel¬ 
lent  collaborateur,  M.  le  docteur  Arbel,  ce  qui  suit  r 

Les  yeux  étalent  caves,  enfoncés  dans  les  orbites,  et  en¬ 
tourés  d’une  espèce  de  plaque  circulaire  noirâtre,  d’environ 
six  lignes  de  largeur;,  les  pupilles  étaient  dilatées  ;  le  regard 
était  immobile  et  présentait  l’aspect  de  celui  d’un  liomme  q.ui 
meurt  dans  Une  agonie  lente  et  sans  tumulte  ;  la  peau  de  la 
face  était  contractée  et  comme  fortement  appliquée  si\r  les 
os,  ce  qui  pouvait  faire  croire  que  le  malade  était  prodigieu¬ 
sement  maigri,  et  une  pâleur  terreuse  se  répandait  sur  tout  le 
visage  ;  la  langue  pâle  et  très  blanche,  je  ne  puis  dire  si  elle 
était  froide.  Le  pouls  battait,  mais  lentement.  La  chaleur  des 
extrémités  était  considérablement  diminuée,  mais  n’avait  pas 
complètement  disparu  ;  sous  les  aisselles  elle  était  à  peu  près 
dans  l’état  normal.  Ce  soldat  chancelait  sur  ses  jambes  ;  je 
le  fis  asseoir  ;  je  le  questionnai.  Ses  réponses  furent  :  Tous 
les  objets  parai.ssent  tourner  autour  de  moi  ;  ma  vue  est 
'rouble;  j’éprouve  ime  douleur  extrême  à  Tcstomac  comme 


si  l’on  me  tordait  celte.parlie  du  corps.'  La  voix  de  ce  .malade 
était  éteinte,  ses  paroles  s’échappaient  par  monosyllabe'-'. 

J’ordonnai  qu’on  lui  ôtât  l’uniforme  et  qu’on  le  conduisît 
au  bain.  Il  fut  à  l’instant  déshabillé,  mais  aussitôt  on  vint 
me  dire  qu’il  était  impossible  qu’il  fût  mis  an  bain.  Je  me 
transportai  vers  lui  ;  il  était  debout,  son  aspect  annonçait  que 
les  symptômes,  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  avaient  pris 
une  grande  et  profonde  intensité.  Il  ne  pouvait  pre.'ique  plu.s 
laisser  échapper  une  parole,  il  chancelait  plus  fort,  et  fout-à- 
coup  il  tombe  à  mes  pieds,  non  pas  dans,  un  état  convulsif  , 
mais  comme  tomberait  un  homme  ivre. 

Le  traitement  prescrit  le  4  août  fut  ordonné  à  ces  non  veaux 
vingt-deux  malades.  Mais  l’homme  qui  fait  le  sujet  spécial  do, 
cette  observation,  an  lien  de  s’y  soumettre,  prit  du  thé  et  du 
vin  chaud.  Il  vomit  tonte  la  journée,  il  eut  des  coliques  et 
des  déjections  abondantes.  Dans  lasoirée,  il  était  dans  la  ga.s- 
tro-entéro-cülite  aignë.  Je  le  soumis  au  traitement  que  ré¬ 
clame  cette- maladie,  qui  ne  fut  dissipée  qu’après quinze  jours 
de  souffrances,  qui  elles-mêmes  furent  suivies,  pendant  quel¬ 
ques  .semaines,  d’un  état  valétudinaire.  Il  se  rétablit  enfin,, 
et  reprit  sou  service.  Ses  camarades,  quoique  atteints  avec 
une  égale  violence,  mais  observateurs  fidèles  du  traitement 
prescrit,  purent  reprendre  leur  service  le  ciaquièove  jour. 

Je  dois  déclarer  que  la  nature  des  matières  rendues  par  les, 
vomissemens  et  parles  selles' ne  put  être  exactement  consta¬ 
tée  à  cause  du  défaut  de  vases  pour  les  recueillir.. 

Le  4  octobre  i83i,  à  huit  heures  du  soir,  accompagné  (Fu 
MM.  les  docteurs  Ledescombes,  de  Liège,  Pajol  et  C-asimir 
Brou.ssais,  je  me  rendis  à  la  même  caserne.  En  y  entrant, 
nous  trouvâmes  plusieurs  sapeurs  agités  par  des  douleurs; 
quelques-un.s  convulsivement.  Pendant  que  noos  nous  li¬ 
vrions  à  l’examen  de  ces  malades,  plusieurs  de  levirs  camara  - 
des  furent  tont-à-conp  saisis,  en  notre  présence,  des  mêmes 
symptômes.  Le  mal  se  généralisa  au  point  qu’eu  mnins  d-j 
deux  heures  quarante-trois  hommes  avaient  été  frappés.. 

La  décomposition  des  traits,  la  couleur  de  la  peau;,  caracté- 
rLstique  de  la  maladie,  le  froid  glacial  des-  extrémités,  la  len¬ 
teur  QU  la  presque  cessation  du  pouls,  régnaient  pendantdetix 
à  trois  heures.. Ensuite  la  circulation  reprenait  de  l’énergie  et, 
le,  pouls  se-développait  peu  à  peu.  La  réaction  fébrile  avait 
lieu  ;  la  chaleur  se  généralisait  ;  la  soif  devenait  ardente,  tan¬ 
dis  que  dans  la  première  période  de  Pattaque  les  malades  n’é-. 
prouvaient  aucun  besoin  de  boire. 

Deux  faits,  l’un  pris  au  moment  de  la  première  période,, 
l’antre  à  cçlui  de  la  réaction,  feront  connaître  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  série  du  4  octobre.  Un  pompier,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  blond  et  maigre,  et  néanmoins  d’une  complexion 
régulièrement  développée,  homme  de  bonne  conduite,  fut 
saisi,  étant  de  service  dans  un  poste  de  la  ville,  de  .symptômes 
semblables  à  ceux  des  malades  du  4.  septembre.  Il  moula 
dansnn  fiacre  pour  se  rendre  à  la  easerne  ;  mais  le  cahot 
de  la  voiture  lui  oecasiouait  de  telles  angoisses  qu’on,  fut 
obligé  de  le  descendre,  et  de  le  transporter  sur  un  brancard.. 
Déposé  dans  son  lit,  mes  confrères  et  moi  le  vîmes  une  hein-o- 
après  l’attaque.  Nous  observâmes  les  mêmes  pliénumèiies; 
morbides,  mais  à  un  degré  plus  intense  que  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  et  en  outre  le  malade  étant  couché  sûr  le 
dos ,  en  le  découvrant  nous  vîmes  l’abdomen  présenler  ce- 
phénomène  singulier  ::  les  intestins  semblaient  aggloméré.s 
autour  du  nombril.  Ils  se  contractaient  en  soxrlevant  les  mus¬ 
elés  abdominaux  d’une  façon  qui  peut  être  justement  compa¬ 
rée  au  saut  d’un  petit  animal  qui  bondit  dans  une  pièce  do- 
toile  où  il  est  enfermé.  Cc-pbénomène  de  contraction  d’orga¬ 
nes  si  peu  mobiles  fixait  toute  notre  attention,  lorsqu’elle  fut 
détournée  par  les  plaintes  du  malade,  qui  s’écria  je  souffre 
bien  pins  de  la  cuisse  que  du  ventre  (u’est-ce  pas  là  la  cram¬ 
pe  ?)  ;  et  tont-à-conp  ce  malheureux,  par  un  mouvement  con¬ 
vulsif,  jette  sa  tête  en  arrière,  pon.sse  nn  cri  aigu,  et  vomit 
des  matières  abondantes  dont  la  couleur  ne  put  être  rcconniio- 
parce  qu’elles  étaient  répandues-  .sm-le  sol,  et  qu’cl'ei  ne  fu¬ 
rent  examinées  qu’à  la  chandelle.  Aussitôt  apres  ce  vomisse¬ 
ment,  je  lui  fis  prendre  une  potion  légèrement  opiacée,  cl: 
rien  autre  à  boire.  Le  traitement  que  j’ai  di’-jà  .signalé  lui  fut 
assigné. 

Un  an ti'C  sapeur,  fort  et  vigourcax,  et  âgé  de  tr  utc-dcti.x 
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a:is,  élan!  dans  la  seconde  période  de  l’atlacpic,  avait  li 
i  cspiraiioîi  slertoi  euse  et  bruyante.,  la  circulatioa  fort  accélé¬ 
rée;  la  face,  au  lieu  d'élre  blême,  était  rouge,  animée  et  tu¬ 
méfiée;  la  langue  était  également  rouge,  la  bouebe  brûlante 
et  la  soif  ardente  :  il  vomissait  avec  effort. 

A  eelui-la,  la  potion  ne  fut  pas  donnée.  Sa  soif  fut  étan- 
eliée  |iar  de  petites  gorgées'  d’eau  froide  et  par  de  la  glace 
dans  la  bouche.  II  fut  soumis,  d’ailleurs.,  au  traitement  que 
j’avais  adopté  («oy.  plus  haut). 

Le  sixième  jour  il  était  guéri,  ainsi  que  tous  ses  camarades 
qui  furent  traités  :  ceux  de  la  première  période  par  quelques 
légers  narcotiques,  ceux  de  la  seconde  par  les  réfrigérans. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Sé,incc  du  17  avril. 

Sommaire  :  Correspondance,  lellre  ministérielle,  nominalion  d’une 
commission  de  sept  membres  pour  rédiger  une  instruction  sur  le 
traitement  du  clialeraêpidémique,  communications  de  MM.  Ro-: 
chouec.  Castel  et  Londe;  mort  de  MM.  Laugier  et  Prost. 
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vaut  !  sur  45 
relative. 


M.  Londe  annonce  qu  une  épizootie  exerce  en  ce  moment  ses  rava¬ 
ges  à  Çhoisy  parmi  les  gallinacées.  Pluriours  poules  ont  été  ouvertes  à 
Alfort  et  elles  oal  présenté  les  lésions  que  l’on  Ironvc  dans 'les  intes- 
tins  des  cliblériqnes.  M.  Marc  annonce  qu’on  a  observé  une  épiîoolie 
de  ce  genre  au  Bourget  et  à  Bercy. 

M.  Petit  lit  une  note  sur  les  malades  qu’il  a  UMiés  à  l’H^tel-Dieu  . 
nous  la  eommnnjqueroris  un  de  ces  jours.  ’ 

On  procède  au  dépouillement  du  scrutin,  qui  amène  le  résultat  sui- 
^otans,  3  ont  obtenu  la  majorité  absolue  et  4  la  majorité 

MM.  Guenoau  de  Mussj,  3o  voix. 

Cbomel,  25 

liusson,  24- 

Double,  22 

Andrallils,  18 

Bielt,  J  5 

Bouilland,  i5  * 

Mardi,  jour  de  la  fête  du  Roi,  une  députation  de  l’Académie  se 
lendra  au  château  des  rmlenes.  La  prochaine  séance  d’après  une  dé¬ 
cision  de  1  Académie  est  reiivoyée'ii  mercredi  prochain  2  mai. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  dquloureuse  quelle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Laugier,  professeur  de  chimie 
au  Jardin  du  Roi  ,  qui,  huit  jours  auparavant,  plein  de  santé  et  de  yie, 
]ircnail  part  aux  délibérations  de  l'Académie.' 

M.  Scgalas  annonce  en  même  temps  la  mort  de  M.  Prost,  antèiir  de 
'■  la  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  du  corps,  et  d'un  ouvrage  sur  le  ciio- 

M.  Keraudpen  est  alleint  du  cliolera  ;  M.  le  président  charge 
WM.  Marc,  Reuauldiu  et  Louycr-Villcjmé  dp  le  visiter  au  npm  de 
l’Académie. 

La  corresppndaiice  minisiériclle  cpmpreiid  ,  outre  plnsieiir.a  lettres 
.avec  envoi  de  prétendus  inédicameiis  préservatifs  et  curatifs  du  çhor 
lera,  une  lellre  de  M.  Barlhc,  qui  invite  l’Académie  à  nommer  une 
(  ûmmission  pour  rédiger  une  iustruclion  sommaire  sur  le  traitement 
du  cliolera-morbus.  ' 

M.  le  président  propose  que-la  commission  soit  composée  de  cinq 
membres.  M.  Louyer-Villermé  demande  que  l’on  nomme  deux  mem- 
I  res  suppléraenlaircs  pour  remplacer  ceux  qui  ne  pourraient  assister 
ans  léunions  de  la  cpmiqission.  Plusieurs  membres  demandent  que 
tous  süicut  élus  au  même  litre. 

M,  Rochopx  présente  quelques  roiisidprations  sur  l’anatomie  pplhpr 
logique  du  choiera.  Le  sang  et  la  bile  offrent,  se]on  lui,  des  altérations 
C'cnsl.mtcs  ;  le  sang  est  noirâlre,  épais  et  comme  vernissé;  la  bile  est 
épaisse  et  a  uiie  consistance  sirupeuse,  Les  altérations  des  solides  ne 
Sont  pas  moins  constantes.  Les  séreuses,  telles  que  le  péritoine  et  la 
plèvre,  offrenl  un  aspect  luisant,  elles  sont  privée.»  de  tonte  humidité; 
le  poumon  Conlreiil  peu  de  sang,  il  perd  son  élasticité  ;  on  éprouve  en 
le  touchant  sensation  qu’pn  ressent  eij  touchant  la  peau  de  chi}- 
lèois  GU  la  pâte  de  guirnauve;  le  foie  et  la  rqle  sont  flétris  et  ne  cpii- 
tienncnl  pas  de  sang  liquide  ;  l’axe  cérébro-spinal  c^t  nolablenaent  iu- 
jecié  ;  la  muqueuse  intestinale  présente  constamment  celle  teinte  hoç- 
lensici,  qui  a  été  signalée  par  M.  Broussais;  chez  les  vieillards,  la 
muqueuse  gastrique  est  nolablomcnt'ramollic.  C’est  celle  altération  des 
liquides  qui  rend  Ipqs  les  Irailemens  infructueux.  Si  l’on  observe  an- 
jou-d  hui  heaucoup  de  guérisons  ,  c’est  que  la  maladie  a  perdu  de  sa 
mafiguilé. 

M.  Londe  pense  qn’on  a  tort  de  dire  que  tous  les  traitemens  échouent. 
On  observe  ,  il  est  vrai,  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Réserve,  un 
assez  grand  nombre  de  convalescens. 

M.  Bouiilaud  soutient  que  les  lésions  de  l’appareil  digestif  se  relrou- 
'  ont  sur  tons  les  cadavres.  Il  invile  les  médecins-  qui  disent  ri'eii  .avoir 
pas  rencontré,  .à  apporter  les  pièces  aiialpraiques  à  l’Académie,  afin 
qu’on  puisse  juger  de  la  valeur  de  ces  cas  iiéga  lifs.. 

M.  Gueneau  do  Mussy  fait  remarquer  qu’uue  des  lésions  qu’il  a 
eonstamraent  renconlréos  dans  le  canal  intestinal,  c’est  le  développe¬ 
ment  des  follicules,  soit  agminés,  soit  isolés. 

M.  Carlel  donne  lecture  de  l’observation,  d'une  malade  qui  a  pré- 
stiUé  dos  Tomissomens  et  des  déjections  blanchâtres,  l'insensibilité  du 
jioijls,  le  refroidisssnicntdes  exiréraités,  la  suppression  des  urines,  etc.,' 
ete.,  et  qu’il  a  guérie  eu  se  bornant  à  rexpeclalion.  Il  n’a  employé  que 
la  tisane  de  tilleul  cl  l'eau  de  gomme.  Il  dit  pourquoi  l'on  doit  s’abste¬ 
nir  des  saignées,  dos  narcoliqncs,  etc.;  mais  MM.  Bouilland  et  Gne, 
ncaudo  Mussy  font  remarquer  avec  rai.son  que  la  méthode  oxpeciante 
a  élé  oxliêmcraoiit  funoste  aux  m.ahules  admis  dans  les  hôpitaux  peu. 
d.ant  ics  premiers  jours  de  l’invasion  de  l’épidémie.  Ils  arrivaient  tous 


F  acuité  de  Médecine  de  Pçtris. 

Par  décision  du  conseil  royal  de  rinslruclion  publique  du  24  avril 
le  concours  pour  l’agrégation  qui  devait  s’ouvrir  le  2  ipai  prochain 
est  remis  au  i5  juin  suivant,  afin  de  ne  pas  distraire  les  candidats 
des  soins  qn  ils  donnent  aux  pe. sonnes  altoiules  par  l’épidémie;  et  Je 
registre  d  inscriptions  restera  ouvert  jusqu’aq  3i  xnai  inclusivement, 


L'nn  des  gardes  placés  à  la  porte  de  rBôtel-Dieu  a  élé  pris  du 
choiera  la  nuit  dernière,  il  est  fort  mal  ce  soir.  * 

Nous  saisissons  celte  occasion  pour  engager  radmlnistralibn  à  amé¬ 
lioré  le  sort  de  ces  hommes  utiles.  Dans  les  autres  hôpitaux  les  portiers 
se  tiennent  dans  une  loge  fermée  et  chauffée;  .à  rHôtel-Dieu,  quelque 
temps  qu’il  fasse,  ils  sont  exposés  une  nuit  entière  devant  une  porte 
grillée  à  toutes  les  intempéries  de  l’air  ;  le  jour  ils  ont  à  résister 
aux  exigences  du  peuple;  le  découragement  les  gagnerait  s’ils 
voient  mourir  leur  ciompaghon  et  n’épronveiit  aucqu  adoucissement 
dans  leur  position.  Qn’on  ajoute  à  cola  qu’ils  ne  sont  que  trois  sur- 
veillans,  et  on  concevra  qu’il  est  peu  de  métier  aussi  fatiguant  et  aussi 
insalubre  que  celui-là. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  23,  de  minuit  à  minuit,  24  entrés,  3 1  sortis,  17 
morts,  restons  2S7.  Le  24,  14  entrés,  36  sortis,  6  morts  Total  î’nfiâ 
malades,  55i  sortis,  :ii85  morts,  ®  * 

Hospice  des  Enfans  trouvés.  —  Le  25,  il  y  a  eu  en  tout  4  eufans  ma¬ 
lades,  4  décès. 

Hôpital  temporaire  des  Greniers  cCabondance. _  Du  23  ai 

nuit,  entrés  38,  sortis  4o,  morts  18  ;  total  458,  restent  i 


1  24,àn: 


Hôpital  Beaujon.  a4  avril.  —  402  entrées,  ii5  sorties,  igS 
morts  ;  92  restent  en  traitement,  dont  plus  des  trois  quarts 
en  voie  de  guérison  ;  total  402  ;  dans  ce  nombre  sont  i85 
femmes  et  217  hommes. 


—  Le  bulletin  officiel  du  24  porte  le  nombre  des  décès  à  domicile 
4  176,  ceux  dans  les  hôpitaux  à  ip5,  en  tout  281  ;  diminution  de  i4 
sur  le  chiffre  de  la  veille. 

-r- L’épidémie  continue  à  s’étendre  dan?  les  départemens. 

--  Bulletin  du  a5.  Décès  dans  les  hôpitaux  81,  à  domicile  i63  ;  di¬ 
minution,  56,  Admis  179,  guéris  i3o. 

—  MM.  Emery  et  Réraudren  ,  membres.de  l’Académie  de 
médecine,  ont  éprouvé  des  apcideus  ebolériques;  .M.  Emery 
est  dans  un  état  satisfaisant. 

—  Les  docteurs  Prost  et  Deville  sont  morts  du  choiera. 

—  Madame  Pelletan,  épouse  du  professeur  de  physique,  a’  ég.ale-  ’ 
mcnl  succombé  le  24 ,  à  dix  heures  du  mplin  .à  celle  maladie. 

— M.  Em.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  au  jar¬ 
din  des  Plantes,  nous  prie  de  faire  connaîlre'qiie  ce  n’est  p  u 
lui  qui  est  chargé  d’un  service  médical  aux  Greniers  d’abon¬ 
dance.  C’est  en  effet  un  autre  médecin  qui  porte  le  môme 
nom. 

Nous  donnerons  la  deuxième  leçon  deM.  Broussais  dans  le 
prochain  numéro. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DEjBIÏTilL'NE,  RLE  PALATINE,  N"  5. 


SAMEDI  28  AVRIL  18S2. 


(3”'  ANKÉEO 


rf”  2R.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 

On  p„b,l,  ....  1..  .vi.  ,un.«™na  „i»..  «  le  corp. 

inonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  i  eniis  au  Bureau ,  aun  ae 

1  France  et  à  l’étranger.  ^  ^  ^ ^  l’Odéon ,  n»  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  desPostes.—  Onneredoit 

mois  i8  francs  ;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  unan  4o  francs. 
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annonce  ...  - 

en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal, 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans  :  si 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Mêmoiie  sur  le  cholera-morbus,  par  MM.  Serres  e^NoSAT(I). 

MM.  Serres  et  Nonat  considèrent  le  choiera  comme  prin¬ 
cipalement  caractérisé  p>ar  une  éruption  granuleuse  des  in¬ 
testins,  et  qu’ils  appellent,  à  cause  de  cette  éruption,  psoren- 

^**11  Y  a  pl«s  de  vingt  ans  queM.  Serres  découvrit,  oonjointe- 
ment  avec  M.  Petit,  que  les  fièvres  diles  putrides-lyphoides 
consistaient  principalement  dans  une  éruption  pustuleuse 
des  intestins,  formée  par  le  développemeut  des  glandes  de 
Peyer.  Depuis  cette  époque,  tous  les  médecins  se  sont  accor¬ 
dés  à  reconnaître  dans  cette  émption  le  caractère  fondamen¬ 
tal  de  la  fièvre  eniero-mésentèr  que,  quoiqu’ils  lui  aient  sou¬ 
vent  donné  une  autre  dénomination.  Quelquefois,  dans  cette 
maladie,  on  observe  à  côté  des  pustules  formées  par  les  glan¬ 
des  de  Peyer  des  cryptes  granuleux  connus  sous  le  “«m 
glandules  de  Brunner.  Or  ces  glandules  forment  dans  le  cho¬ 
iera  de  Paris  le  caractère  dominant.  ,  ■  v 

Ces  glandules,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d  u 
pointe  d’épingle  jusqu’à  un  très  petit  pois,  sont  si  nombi  eu  , 
si  rapprochés  chez  les  sujets  morts  du  choiera,  que  toute  1 
membrane  muqueuse  «emble  avoir  éprouvé  cette 
mation,  et  que,  quand  on  a  regardé  a  contre-jour  1  intestin 

lavé,  il  paraH  granulé  comme  l’est  la  peau  chez  les  ‘«dividus 
affectés^delagale.  C’est  la  comparaison  8*^^  ®  ^ 

tous  ceux  à  qui  M.  Serres  a  fait  voir  cette  éruption,  et  c  est  en 
partie  pour  hi  rappeler  qu’il  a  donné-  à.  cette  maladie  le  nom 

^^'Ces  boulons,  dont  les  caractères  anatomiques  diffèrent  és- 
sentfellement  L  ceux  de  Brunner,  occupent  exclusivem  r^t 
le  tissu  même  de  la  membrane  muqueuse  du 
nal,  et  se  remarquent  indistinctement  sur  toute  la  pénphéne 

“tette  éruption  granuleuse  co-existe,  clans  rüéon  «n 
développement  des  pustules  de  Peyer,  qui,  comme  on  le  .ait, 

ne^arquejamLquesurlafigneder^^^^^^^^^^^^ 

leur  bord  mésentérique.  Cette  coïncidence,  qui  déjà  s  observe 
'  sîu  le  tiers  des  sujets  qui  meurent  du  choiera,  semble  a 
M  Serres  importante  en  ceci  surtout  quelle  confirme  en  que 
“ùSe  la  .endance,  d-anleu..  indi,a& 

Extérieurs,  qu’a  en  ce  moment  le  cholera-moibus  a  se  trans 
former  eu  fièvre  eutero-mésentérique  ou  typhoïde,  ce  qui  n 
peut,  dans  les  circonstances  actuelles,  être  considéré  que 
comme  un 

Partant  de  ces  données,  M.  Serres  établit  que  le  choiera 
neut  exister  avec  ou  sans  inflammati ,  avec  ou  sans  m- 
e'ir—ire  de  .. 

nale.  Sans  inflammation ,  c’est  le  choiera  bleu  caractérisé 

(0  Ce  mémoire  a  été  lu  k  l’Aeadémie  dans  la  séance  du  *3  avril 

i852.  ' 


par  l’inaction  de  tous  les  organes  ,  moinà  le  tube  diges¬ 
tif;  par  la  couleur  bleue  ou  bronzée  de  là  peau,  le  froid 
glacial  de  tout  l’extérieur  et  de  la  langue ,  1  affaissément 
de  l’abdomen  ,  le  retrait  des  traits  ,  l’enfoncement  des 
yeux,  l’insensibilité  du  pouls  radial,  l’absence  presque  com¬ 
plète  de  douleur  dans  l’intervalle  des  crampes;  par  là  sup¬ 
pression  de  l’urine;  enfin  par  la  couleur  blanche  des  d^éjec- 
tions,  dont  la  répétition  affaiblit  rapidement  et  bientôt  éteint 
le  malade.  Dans  ce  cas,  la  membrane  muqueuse  est  pâle,  les 
granulations  papilleuses  sont  blanches,  les  plaques  de  Peyer, 
en  petit  nombre,  sont  décolorées  et  affaissées,  le  canal  intes¬ 
tinal  contient  souvent  une  grande  quantité  de  liquide  seu^ 
blable  à  celui  qui  était  rendu  pendant  la  vie.  Au-dessus,  et 
adhérent  assez  fortement  à  la  surface  de  ce  mucus,  est  une 
couche  gélatineuse  qui,  enlevée  par 

avec  le  dos  du  scalpel,  laisse  voir  les  granulation  papilleuses. 
Cette  forme  de  choiera  a  principalement  affecté  les  peysoji-  , 
lies  de  l’âge  de  5o  à  70  ans,  dont  la  constitutions  avait  été 
épuisée  ou  par  les  privations,  ou  par  des  travaux  forcés,  ou 
pLdesexcL.  Presque  tous  ces  individus  éta;ent  maigres  et 
déjà  plus  ou  moins  affaiblis  avant  d’être  atteints  par  la  ma- 

choiera  violacé  au  contraire  s’est  particulièrement  mon¬ 
tré  chez  les  malades  de  20  à  26  ans,  qui  presque 
au  moment  de  l’invasion,  en  meilleur  état  que  les  P^cédeuS» 
avaient  moins  souffert  de  privations,  de 
Chez  ces  malades,  la  couleur  bleue  ne  se  montre  qu  aux  pieds 
et  aux  mains;  la  face,  quand  elle  ^œ;  ^esi 

tôt  violacée  ou  même  d’un  aspect  érysipélateux,  1  œd  est 
moins  entoncé,  moins  terne,  la  surface  du  cori»  est  encore 
Se,  mai.  le  malade  ne  se  sent  pl».  glacl 
Le  poids,  réduit,  est  presque  toujours 

nulsations  du  cœur  sont  appréciables  par  1  application  de  la 
^  -n  nn  dè  l’oreille  sur  k  poitrine.  (Dansle  choiera  bleu,  les 
mSuvemens  reconnus  par  ce  moyen  étaient  plus  oscillatoires 
icnfîfs  1  a  lani'ue,  chez  presque  tous,  est  encore  froid», 
mMs^n’est  pli  amoindrie  ;  chez  quelques-uns  môme  elle  est 
fiède  chez^d’autres  chaude.  Tantôt  sèche,  tantôt  huunde, 
elle  e’st  presque  constamment  couverte  d’un  enduit  jaunâtre, 
la  so  f  est  vive  et  n’est  pas  étanchée  par  les  bo.xsons,  même 
î;^-sque  l’estomac  du  malade  peut  les  conserver  Les  vom.sse- 

mens,  du  reste,  sont  plus  fréquens,  plus  abondans  que  dans 

le  choiera  bleu,  les  selles  moindres  au  contraire  Chez  cer¬ 
tains  sujets  qui  ont  succombé,  les  déjections  alvines  étaient 
roussâtres  ou  sanguignolontes  ;  chez  d’autres  elles  ont  été 
ou  verdâtres.  L’abdomen  est  en  général  douloureux  a 
la  pression  et  sous-pression;  les  crampes  souvent  continues 
et  ^rès  fatigantes.  Quand  les  malades  succombaient,  on  pou- 
fait  suivant  quelesvomissemens  ou  les  seUes  avaient  pré¬ 
dominé  ou  existé  concurremment  à  un  haut  ^ 

nue  le  siège  des  granulations  était  à  la  partie  superi 

?:„,ï.ï, îla  pa«io  infériaare  .»  d.» 

1  Les  douleurs  abdominales  correspondaient  egalement  d  une 


! 
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manière  plus  particulière  à  la  région  vers  laquelle  existaient 
prineipalement  les  granulations  papilleuses.  Ce  qui  est  à  re¬ 
marquer,  c’est  que  jamais  l’esiomae  n’en  a  été  lé  si^ge,  quoi¬ 
que  cet  organe  ait  été  trouvé  dans  tous  les  degrés  d’inflamma¬ 
tion. 

L’ouverture  des  cadavres  a  montré,  comme  dans  la  pso- 
rentérite,  toute  la  membrane  muqueuse  intestinale  parsemée 
de  granulations  papilleuses  rougeâtres  ,  et  ressemblant  aux 
boutons  charnus  d’un  vésicatoire  récemment  en  suppuration. 
Avec  ces  glanulations  co-existaient  des  glandules  de  Bruner, 
dont  la  pâleur  contrastait  avec  les  précéderites  ;  les  plaques  de 
Peyer,  plus  nombreuses  et  surtout  plus  étendues,  offraient 
également  divers.degrés  d’inflammation,  mais  aucune  n’était 
ulcéréé. 

Les  granulations  psorentérites  étaient  moins  nombreuses 
vis-à-vis  des  points  qu’occupaienï  les  plaques  de  Peyer. 

Les  ganglions  mésentériques,  bien  moins  développés  que 
dans  la  fièvre  entéro-mésinférjque  simple,  étaient  pâles  dans 
les  cas  de  choiera  bleu  (psorentérie),  et  quelquefois  violâtres 
dans  le  choiera  violacé  (psorentérite). 

Les  autres  organes  rie  présentaient  aucune  altération  con¬ 
stante  et  qui  pût  être  considérée  comme  propre  à  la  maladie. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  voit  que  le  choiera  s’est 
présenté  à  l’auteur  du  Mémoire  sous  deux  formes  très  diffé¬ 
rentes  :  1°  sotis  la  forme  inflammatoire-;  î"  sous  ta  forme  non 
inflammatoire.  On  conçoit  que  ces  deux  états  exigent  des  trai- 
temens  bien  difféiens. 

Dans  le  choiera  non  inflammatoire  (psorentérie  propre- 
mentdite),  les  toniques  diffusibles,  le  laudanum  ajouté  dans 
les  potions  et  dans  les  lavemens  oiit  eu-  des  avantages  mar¬ 
qués,  surtout  dans  la  période  algide.- Ces  moyens  ont  toujours 
été  efficacement  combinés  avec  l’application  delà  chaleur  à 
la  peau. 

Dans  le  choiera  inflammatoire  (psorentérite),  l’application 
des  sangsues  sur  les  diverses  régions  de  l’abdomen  ou  au 
,  siège,  une  petite  saignée  pratiquée  quelquefois  dès  le  début  de 
la  maladie,  ont  eu  des  succès  plus  marqués;  encore  en  les  as¬ 
sociant- aux  potions  gommmeuses  anti-spasmodiques  et  anti¬ 
émétiques  de  Rivière. 

L’action  de  la  glace  et  de  l’eau  gazeuse  ont  paru  surtout 
agir  efficacement  contre  les  vpmissemens.  Les  lavemens  ami- 
donés  et  laudanisés  ont  modéré  le  dévoiement  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Une  remarque  assez  générale,  c’est  que,  dans  les  cas  où  la 
psorentérie  a  eu  une  terminaison  heureuse,  elle  s’est  trans¬ 
formée  en  psorentérite,  c’est-à-dire  que,  sous  l’influence  des 
moyens  de  réaction  développée  par  les  toniques,  le  choiera 
inflammatoire  a  succédé  au  choiera  non  inflammatoire.  Nous 
n’avons  pas  vu,  dit  M.  Serres,  un  seul  malade  gnéêir  sans 
que  ce  passage  n’eût  lieu.  Il  résulte  de  là  que  le  choiera  in¬ 
flammatoire  offre  beaucou  plus  de  chances  de  guérison  que 
1  autre,  et  il  eu  résulte  encore  que  les  chances  de  guérison 
sont  en  raison  de  l’âge. 

M.  Serres  termine  en  annonçant  que  ces  observations  sur 
le  choiera  lui  sont  communes  avec  M.  le  docteur  Nonat,  in¬ 
terne  de  sa  division.  Dans  un  prochain  mémoire  les  deux  au¬ 
teurs  compareront  le  choiera  aux  épidémies  de  Goettingue 
et  de  Naples,  décrites  par  Rœderer,  Wagner  et  Sarcone,  ainsi 
qu’aux  épidémies  qui,  à  diverses  époques,  ont  régné  à  Paris. 

Deux  dessins  coloriés  représentant  les  altérations  patholo¬ 
giques  décrites  ci-dessus  accompagnent  le  Mémoire. 


ques-uns,  dans  la  même  intention,  ont  été  soumis  à  des  dou¬ 
ches  de  vapeur,  à  une  fumigation  aromatique.  2“Tgusont  reçu 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  deux  ou  trois  longs  vésica¬ 
toires,  un  au  cou,  un  au  dos,  un  au  commencement  des  lom¬ 
bes,  pour  agir  par  révulsion  sur  la  moelle  épinière  et  l’origine 
des  nerfs,  depuis  celle  des  nerfs  des  poumons,  et  pour  réveil¬ 
ler  la  circulation,  la  respiration  et  combattre  les  crampes. 
3"  A  tous  on  a  couvert  les  jambes  et  les  avant-bras  de  sina¬ 
pismes,  pour  réchauffer  les  extrémités  et  mieux  combattre  les 
crampes  par  révulsion.  4°  Presque  tous  ont  reçu  un  large 
sinapisme  d’un  pied  carré  sur  l’épigastre  et  le  ventre  pour 
combattre  les  vomissemens,  le  dévoiement,  et  surtout  les 
douleurs  épigastriques.  5°  Tous  ont  pris  une  ..potion  anti-émé¬ 
tique  de  six  onces  d'eau  de  Seltz  avee  six  gouttes  de  lauda¬ 
num,  ou  bien  six  gros  de  sirop  de  diacorle,  eu  bien,  en  place 
de  la  potion,  et  quelquefois  en  même  temps,  deux  à  quatre 
pilules  d’un  grain  de  camphre  chacune  pour  arrêter  les  vo¬ 
missemens.  Tous  ont  pris  des  demi-lavemens  d’amidon  avee 
huit  ou  dix  gouttes  de  laudanum,  et  quatre  fois  six  ou  huit 
grains  de  camphre  pour  combattre  le  dévoiement.  6“  La  plu¬ 
part  ont  été  frictionnés  avec  la  teinture  de  scille,  et  ont  reçu 
quatre  grains  de  scilie  en  poudre  sur  les  vésicatoires,  pour  ré¬ 
tablir  la  sécrétion  urinaire,  y”  Chez  quelques-uns  le  sina¬ 
pisme  dû  ventre  a  été  remplacé  ou  suivi  par  un  vésicatoire  à 
’épigasfre.  8’ Quelques-uns  ont  été  saignés  pour  combattre 
des  symptêmes  de  congestion  sanguine  à  la  tête  pu  ailleurs. 
9“  Tous  ont  bu  à  leur  choix  de  la  tisane  pectorale,  de  la  li¬ 
monade  ou  de  l’eau  de  Seltz  sucrée  avec  du  sirop.  Tels  sont 
les  moyens  mis  en  usage  parM.  Gerdy.  Voici  le  mouvement 
du  service  de  ce  médecin.  Du  6  avril  au  i4,  même  mois,  io3 
malades  sont  entrés  dans  son  service;  ao  ont  succombé  au 
bout  de  quelques  heures  ;  ont  succombé  après  un  ouquel- 
ques  jours  de  traitement;  aS  sont  sortis  guéris.  44  sont  en¬ 
core  à  l’hôpital,  dont  quelques-uns  sont  en  convalescence. 
M.  Gerdy  considère  le  choiera -morbus  comme  une  asphyxie 
produite  par  une  affection  du  système  nerveux. 

—Dans  la  période  de  froid,  MM.  Jobert  et  Richerand enve¬ 
loppent  de  sinapismes  les  bras,  les  avant-bras,  les  cuisses  et 
les  jambes  chez  tous  les  malades,  et  dès  leur  entrée;  ce  moyen 
a,  disent-ils  pour  effet  constant  d’enlever  ou  de  diminuer  les 
crampes.  On  les  laisse  appliqués  pendant  une  demi  heure, 
une  heure,  une  heure  et  demie,  suivant  l’effet  qu’ils  produi¬ 
sent,  et  de  manière  à  ne  pas  produire  de  vésication. 

M.  Jobert  préfère  qu’on  les  applique  froids.  Si  les  douleurs 
sont  vives  et  que  quelques  accidens  nerveux  se  manifestent, 
on  peut  soulager  les  malades  en  appliquant  sur  la  peau  enflam¬ 
mée,  des  compresses  imbibées  d’acétate  deplomb étendu  dans 
de  l’eau  de  source.  Ces  épithèmes  employés  généralement, 
forment  la  base  du  traitement  de  M.  Jobert  et  n’ont  été  em¬ 
ployés  par  aucun  autre  médecin  sur  des  surfaces  aussi  éten¬ 
dues. 

Le  laudanum  de  Rousseau  à  la  dose  de  8,  lo  ou  la  gouttes 
et  une  décoction  de  têtes  de  pavots  sont  les  moyens  que  M.  Ri¬ 
cherand  met  en  usage  contre  le  dévoiement,  en  les  faisant 
pi-écéder  quelquefois  de  l’application  de  quelques  sangsues  à 

Si  les  vomissemens  sont  très  violens,  très  répétés,  M.  Jo¬ 
bert  supprime  toute  boisson  ;  l’eau  de  Seltz  lui  a  paru 
utile.  , 

Les  saignées  sont  nuisibles  dans  cette  période,  selon  ce  pra¬ 
ticien  ;  elles  lui  paraissent  utiles  au  contraire  dans  la  réac¬ 
tion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Traitement  de  MM.  Geiidy,  Jobert  et  Richerakd. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  traitemens  employés  dans  cet 
hôpital  par  MM.  Alibert,  Biett  et  Lugol.  Il  nous  reste,  pour 
compléter  notre  travail  sur  cette  maison,  à  faire  connaître 
ceux  adoptés  par  MM.  Gerdy,  Jobert  et  Richerand  ;  nous  al¬ 
lons  le  faire  en  peu  de  mots  ;  voici  en  quoi  ils  consistent  ; 

M.  Gerdy  qui  appelle  sa  méthode  thérapeutique,  une  mé¬ 
thode  raisonnée  : 

l'Fait  frictionner  les  malades  avecunliniment  ammoniacal 
seulement  irritant  et  non  yésicant  pour  les  réchauffer.  Quel¬ 


MAISON  ROYALE  DE  SANTÉ. 

Traitement  de  M.  Dtjmhril. 

Dans  la  période  algide,  si  les  membres  ne  sont  pas  trop  re¬ 
froidis,  M.  Duméril  emploie  l’ipécacuanha  à  doses  répétées 
de  i5  à  i8  grains  ;  il  y  joint  les  boissons  froides. 

,  Apres  les  vomissemens  produits  parle  médicament  et  qui 
sont  bilieux,  la  température  du  corps  s’élève;  il  y  a  disposi¬ 
tion  à  transpirer  ;  les  malades  sont  tenus  chaudement  au  lit. 

Contre  les  crampes,  ce  praticien  s’est  servi  du  liniment 
suivant  ;  frictions  soit  sur  les  membres,  soit  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 


Pr.  Alcool  de  mélisse,  3  onces. 

Éther  acétique,  i  once. 

Ammoniaque,  i  gros. 

Laudanum,  '  i/agros.  : 

Il  a  fait  aussi  appliquer  des  vésicatoires  sur  le  rachis  et  de 
larges  sinapismes  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Lorsque  ripécacuanha  ne  peut  être  employé,  et  que  le  re¬ 
froidissement  persiste,  voici  les  moyens  qu’il  emploie  : 

I»  Infusion  de  menthe  et  de  mélisse  chaude¬ 
au  Potion  avec 

Pr.  Eau  de  canelle  orgée ,  i/a  once. 

Eau  de  menthe,  itl. 

Sirop  d’éther,  i  once. 

Laudan.  de  Rousseau,  i  scrupule. 

3”  Frictions  avec  le  Uniment. 

4»  Fumigations  alcooliques,  en  faisapt  placer  sous  les  cou¬ 
vertures  deux  cerceaux  sous  lesquels  on  place  entre  les  jam 
bes  du  malade,  une  assiette  avec  une  petite  coquille  contc- 
nantüne  demi-once  d’alcool  ;  on  y  met  le  feu,  on  abaisse  les 
couvertures,  et  on  ne  l’éteint  qui  si  les  malades  se  plaignent 
d’une  trop  granile  chaleur. 

HOPITAL  MILITAÏRE  DO  VAL-DE-GBACS. 

Seconde  leçon  de  M.  Broussais  sur  le  Cholelra. 

(i 9  avril). 

Maintenant,  dit  M.  Broussais,  nous  demanderons  si,  dans  lacas  où 
choiera  serait  àrrêlé  dans  son  début  par  une  médiçalion  appropriée 
bien  convenable,  on  serait  en  droit,  d'api  ts.les  règles  de  la  bonne  lo 
gique,  de  faire  une  maladie  particulière  de  ces  sortes  de  cas. 

Je  ne  le  crois  point,  et  voici  mes  raisons  :  ... 

Par  exemple,  si  quelqu’un  est  en  route  pour  se  jeter  à  la  rivière,  cl 
qu’uii  ami  l'arrêtant  au  passage,  fasse  disparaître  la  cause  de  son  cha¬ 
grin,  écrirez-vous  que  cet  homme  a  été  retiré  de  la  rivière  î  Non,  sam 
doute,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  sans  l’intervention  bienvea 
lante  de  son  ami,  il  se  serait  noyé.  C’est  précisément  le  cas  des  choit 
riques  dont  on  arrête  la  maladie.  Ils  se  précipitaient  vers  la  morl,  e 
vous  les  avez  arrêtés  ;  mais  la  marche  vers  la  morl  était  déjà  com 
mencée.  _  .  «  ,  . 

Nous  avons  donc  à  examiner  i»  la  marche  de^ces  affections,  2  la  ne- 
croscopie,  3“  les  pronostics,  4°  h  traitement. 

Marche  de  la  maladie. 

Je  ne  saurais  reconnaître  une  marche  absolue,  indépendante,  Qdele, 
au  choiera.  .  r 

D’ab'ord  il  est  d’observation  que  le  choiera  spontané  est  toujours  fu- 

"Î'oravier,  médecin  du  roi  à  Pondichéry,  est  le  premier  sorti  de 
l'École  physiologiste  qui  ait  appliqué  les  données  de  cetlc,  école  à  1  é- 
tude  du  choiera  ;  il' l’a  observé  à  Galcdtta.  M.  Gravier  a  gémi  du  mau¬ 
vais  résultat  des  Iraitemcns  slimulans  composés  de  poivre  ,  eau-cle-vic 
de  canelle,  de  musc,  de  gingembre,  qu’on  opposait  à  célte  maladie  ;  il 
a  constaté  qu’on  pouvait  obtenir  un  plus  grand  nombre  de  guérisons 

en  traitant  les  malades  par  l'eau  de  riz  après  les  avoir  saign  s.  •  n  a 

vaifà  sa'disposition  ni  sangsues,  ni  glace,  ni  tous  les  moyens^que  vous 
nous  voyez  employer,  et  d'ailleur.s  la  maladie  se  montrait  sui  des  mil¬ 
liers  d’individus,  de  telle  sorte  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  que  deux  ou 
trois  moyens  généraux  à  opposer  à  ce  fléau  dévastateur  _  ^ 

Ces  embarras  se  reproduisent  constamment  toutes  les  fois  qu  il  y  a 
une  grande  épidémie.  .  ,i  .  .  j  i  i 

Il  est  donc  évident  que  par  ce  traitement  anli-phlogistique,  dont  a 
base  était  des  saignées  copieuses,  en  adoptant  l’eau  de  m  poiii  ois- 
son  au  lieu  de  l’eau-dé-vie  et  des  cxcilans.^M.  Gravier  guérissait  plus  de 
la  moitié  des  malades,  tandis  que  parla  méthode  employée  jusque  la, 

*  Et  cependant  M.  Gravier  est  convenu,  avec  une  bonne  loi  extrême¬ 
ment  louable,  qu’il  valait  encore  mieux  traiter  mal  celle  maladie  que 
do  l’abandonner  à  elle-même,  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’exemple  qu  un 
cas  de  cholera  morbus  abandonné  à  lui-même  se  fût  termine  par  la 

^  Voilà  l’observation  de  M.  Gravier,  elle  est  conforme  à  l  expencnce. 
Cette  maladie  terrible,  abandonnée  à  élle-roêrae,  est  constamment 
mortelle,  tandis  qu’elle  est  curable  à  différens  degrés  suivant  les  trai- 
emens  et  suivant  les  condllioiis  par  lesquelles  elle  peut  être  moditiee 
et  traitée. 

Je  résume  à  trois  les  espèces  de  traltemens  qu’on  peut  lui  opposer  : 
1°  Le  Irailemcnl  stimulant  pur  ; 

2»  Le  traitement  stimulant  et  débilitant,  soit  simultanément,  soit 
alternativement  ; 


5°  le  Iraitcment  physiologique. 

La  maladie  abandonnée  d;abord  à  clle-même  est  toujours  mortelle, 
et  voici  avec  quels  symptômes  :  ,  .  ,  i 

Lorsque  l’affection  a  revêtu  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  les 
malades  continuent  de  vomir  et  d’aller  beaucoup  à  la  selle  ;  cependant, 
le  poids  aussi  persiste  à  se  présenter  de  plus  en  plus  faible,  et  Cnit  par 
disparaître. 

Quand  ie  pouls  a  disparu,  la  couleur  bleue  se  mani^ste  ;  elle  mar¬ 
che  des  extrémités  au  centre,  les  évacuations  cessent,  l’irritabihté  s  ë- 
teint  partout;  les  facultés  intellecluellcs,  qui  s’étalent  maintenues 
d’une  manière  admirable  pendant  long-temps  et  malgré  1  extrême  af¬ 
faissement  des  malades,  s’évanouissent.  Parmi  ces  infortunés,  les  uns 
périssent  dans  une  espèce  d’agonie  de  courte  durée,  qui  est  annoncée 
par  une  respiration  étrange,  que  j’appellerais  plutôt  un  soulèvement  la¬ 
borieux  de  l’estomac  ;  les  autres  s’éteignent  tout-à-coup  eu  voulant 
faire  un  mouvement,  ou  lorsqu'on  se  dispose,  soit  à  les  plaoer  sur  lo 
siège,  soit  à  les  soulever  pour  les  ehanger  déposition.  Telle  est  la  Icr- 
minaison  de  la  maladie. 

Quant  à  la  durée,  le  terme  varie  un  peu,  mais  pas  beaucoup  ;  car 
celle  maladie  est  ciroouscrile  dans  des  limites  vraiment  élroiles.  On  ne 
la  voit  guère  aller  au-delà  de  trois  jours  quand  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  et  souvent  elle  est  mortelle  eu  deux  ou  trois  heures,  c’est, 
à-dire  que  les  phénomènes  de  vomissemens,  de  selles,  de  ralentisse¬ 
ment  dn  pouls,  de  refroidissement  extérieur,  de  cyanose  et  d’agonie, 
marchent  tantôt  très  vite,  et  tantôt  avec  une  lenteur  qui  est  à  peu  près 
circonscrite  dans  lo  terme  do  trois  jours. 

La  maladie  est  modiüée  d’abord  par  les  slimulans  purs.  Je  prends 
celle  méthode  la  première  parce  que  c’est  celle  qui  lui  a  été  opposée 
dansTIiide,  à  Calcutta,  dans  les  comptoirs  dos  Anglais  et  les  posses¬ 
sions  anglaises,  et  cela  par  une  raison  bien  simple,  parce  que  le  sys¬ 
tème  de  Brown  avait  envahi  toute  la  médecine  anglaise,  et  que  les  mé¬ 
decins  partis  dé  l’Angleterre  ont  dû  nécessairement  appliquer  leur 
théorie  aux  malades  qu'ils  ont  eu  à  traiter  dans  tous  les  pays  possibles  ; 
mais  celle  méthode  était  plus  nuisible  encore  dans  les  pays  chauds  que 
partout  ailleurs. 

Celte  méthode,  purement  stimulante,  eonsisle à  donner  des  liqueurs 
spii'ilueuses,  comme  de  l'eau  de-vie,  du  rhum,  dn  genièvre,  uon-seule- 
meiit  jiurs  ,  mais  encore  imprégnés  et  saturés  de  substances  aromati¬ 
ques  irritantes,  comme  la  canelle,  la  muscade,  le  gérofle,  etc.  ^ 

On  emploie  surtout  lo  vin  de  Madère  qui  se  transporte  par  terre, 
qui  est  excessivement  vigoureux,  comme  le  savent  les  chimistes,  parce 
qu’il  u’a  pas  terminé  sa  fermentation  et  qu’il  y  reste  beaucoup  de  ma¬ 
tière  sucrée  ;  on  le  trouve  d’ailleurs  dans  tous  les  pays  du  monde. 

Ou  joiut  ’à  c.ela  quelques  narcotiques:  mais  toujours  on  a  chargé  le 
via  de  Madère  ainsi  que  Teau-de-vic  de  Substances  aromatiques,  telles 
que  le  musc,  le  poivre,  le  gérofle,  le  gingembre. 

La  mortalité  est  effrayante  sous  l’influeuce  de  cette  méthode  ;  ce¬ 
pendant  quelques  exemples  de  crises  heureuses  se  présonlenl.  Telles 

sont  les  ressources  de  la  nature  humaine,  que  ce  qui  semblerait  devoir 
exterminer  un  homme,  fait  quelquefois  son  salut,  et  cela  par  la  voie 
des  révulsions.  ,  ^  . 

Il  faut  convenir  toutefois  que  sur  ce  phénomène  des  révulsions  1  en¬ 
seignement  est  beaucoup  trop  stérile,  parce  que  les  révulsions  sont  su¬ 
bordonnées  aux  sympathies,  aux  synergies  qui  existent  entre  les  orga¬ 
nes,  et  qu’on  a  abandonné  cette  élude  pour  se  livrer  exclusivement- 
aux  expérimentations.  ,  ,  .  t  • 

En  cela  il  n’ÿ  a  rien  qui  doive  vous  étonner  :  tel  est  Tcsprit  humain. 
Tontes  les  fois  qn-^nne  nouvelle  méthode  est  vantée  et  célébrée,  alors 
des  hommes  éminens,  des  hommes  appartenant  à  des  corps  savans,  il¬ 
lustres,  ou  d'une  grande  réputation,  ou  d’un  grand  titre  dans  le 
monde,  se  précipitent  dans  ces  expériences  ;  il  faut  qu’on  s  en  sature 
avant  qu’on  puisse  apercevoir  les  inconvénieiis  qui  en. résultent.  _ 

C’est  ici  que  le  système  de  Brow  a  dû  faire  de  nombreuses  victimes- 
avant  que  Ton  reconnût  les  dangers  qui  y  sont  attachés.  _ 

Il  eît  donc  constaté  que  ces  malheureux,  excessivement  stimulés, 

,, cuvent  énrouver  des  crises  salutaires  :  ees  crises  onllieii  jiarles  sueurs-, 
ce  sont  particulièrement  des  sueurs  délcrmiiiées  par  le  vin,  le  punch, 
les  liqueurs  spirilueuses  et  1  eau-de-vie  qui  sauvent  ees  malades  de  la 

™  Voilà  t’avantage  ;  voici  les  înconvciiious.  Lo  premier  inconvériient  est 
que  si  celle  méthode  est  comparée  à  une  autre  dont  nous  allous  parler, 
elle  doit  être  trouvée  iiiSulmcut  plus  vicieuse,  parce  qu’il  y  a  beaucoup 
plus  de  morts.  L’autre  inconvénient  est  que  ceux  qui  oat  été  guéris  par 
ces  méthodes  stimulantes  conservent  souvent  un  état  morbide  du  ca¬ 
nal  digestif,  et  même  de  toute  l’économie,  et  cet  état  morbide  persé¬ 
vère  pondant  toute  la  vie. 

La  méthode  eccTectlque  mixte  est  conseillée  par  des  pei-sonnes  ént- 
dites,  mais  pusillanimes  et  timides  :  c’est  la  méthode  en  général  de  la 
masse  des  médecins,  parce  que  les  idées  né  sont  pas  encore  sulhsam- 
menl  arrêtées  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Celle  méthode  consiste  d’abord  à  saigner  les  malades,  ensnile  à  pro¬ 
voquer  des  évacuations,  tantôt  par  eu  haut,  au  moyen  de  Tipéoacuaiilia 


(  io6  ) 


ou  du  tartre  stiblé,  tantôt  par  le  bas  avec  du  calomelas  et  quelques, 
autres  drastiques,  et  à  tenter  ensuite  les  dôveloppemens  de  la  sueur  par 
l’administration  des  sudorifiques,  par  les  bains  extérieurs,  par  ta  cha¬ 
leur  appliquée  à  l'intérieur. 

On  administre  ensuite  des  narcotiques  qui  paraissent  appropriés  aux 
douleurs  et  aux  mouveinens  nerveux  ;  mais  on  les  administre  sans 
avoir  préalablement  assez  réduit  l'état  inflammatoire. 

Cette  méthode  a  des  résultats  meilleurs  que  ceux  de  la  précédente  ; 
c’est  celle  qui  prédomine  maintenant  à  Paris  parmi  les  médecins  qui  ne 
sont  point  sortis  de  l’école  physiologique,  qui  ne  sont  point  habitués, 
comme  nous  le  faisons  dans  celte  école,  à  toujours  comparer  l’effet  des' 
modificalions  dans  les  différentes  maladies  avec  la  marche  des  symp¬ 
tômes  et  les  résultats  cadavériques. 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  plus  grands  délails  surcette  méthode,  elle  est 
beaucoup  employée,  et  il  suffit  de  la  .«ignaler  ;  et  je  dois  vous  dire  que 
ses  ré.sultats  sont  plus  avantageux  que  ceux  de  la  première  méthode. 
Je  ne  sais  pas  même  si  l’on  peut  établir  ici  une  comparaison  f  car  les 
résultats  de  la  première  méthode  sont  très  peu  avantageux.'  Les  résub 
tais  de  la  premièrb  méthode  ne  sont  avantageux  que  si  on  les  compare 
à  la  marche  spontanée,  puisqu’il  est  reconnu  que  le  choiera  spontané  . 
est  constamment  mortel. 

Il  vaut  mieux,  en  effet,  exposer  le  malade  à  une  stimulation  outrée, 
plutôt  que  de  le  laisserpérir  ;  mais  il  vaut  mieux,  avant  de  le  stimuler, 
l'affaiblir  par  des  S3ignée.s,  etc.  Les  malades  dans  ce  traitement  meu¬ 
rent  un  peu  plus  tard  que  dans  la  précédente  méthode. 

ta  méthode  physiologique,  celle  qui  consiste  dans  l’emploi  des 
moyens  émolliens,  adoucissans,  rafraîchissans  à  l’intérieur,  et  dans 
l’emploi  des  cxcilans  à  l’extérieur  proportionnés  è  la  susceptibilité  des 
malades,  cette  méthode  nous  paraît  jjréférable  et  nous  vous  décrirons 
les  règles  de  son  application. 

Ici,  Messieurs,  remarquez-le  bien,  je,  ne  parle  poinf  du  traitement, 
mais  seulement  de  la  marche  de  la  mahidie  ;  je  veux  seulement  vous 
faire  voir  que  la  marche  de  cette  maladie  diffère  beaucoup,  qu’elle  est 
subordonnée  aux  modificateurs,  que  le  cholérique  abandonné  à  lui- 
même  n’a  pas  le  même  soi-t  que  le  cholérique  traité,  et  que  le  cholé¬ 
rique  traité  par  des  méthodes  diverses  subit  un  sort  différent.  Voilà 
sur  quoi  je  veux  fixer  votre  attention  'sans  prétendre  aller  plus  biin 
dans  les  détails,  parce  que  vous  avez  tous  comme  moi  les  yeux  ouverts 
•  sur  la  maladie,  et  que  vous  pourrez  vérifier. 

Nécroscopie. 

Lorsque  les  malades  succombent  à  ces  affections,  il  est  tout  naturel 
de  procéder  à  l’ouverlurc  de  leur  corps,  afin  de  chercher  si  ce  n’est 
pas  la  cause  première,  au  moins  une  cause  secondaire  de  la  maladie, 
qui  a  terminé  les  jours  du  cholérique. 

Je  distingue  ici  la  nécroscopie  des  malades  qui  n’ont  point  été  trai¬ 
tés,  et  la  nécroscopie  des  malades  qui  ont  été  traités  de  manière  à  éloi¬ 
gner  un  peu  la  mort,  mais  non  pas  à  l’empêcher. 

Lorsque  nous  faisons  la  nécroscopie  des  personnes  qui  ont  suc¬ 
combé  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  du  cholera-morbu.s,  il  y  a 
nécessité  de  tenir  compte  des  maladies  antérieures,  des  traces  qu’elles 
ont  pu  laisser  dans  les  organes. 

Kous  possédousici,  comme  dans  tous leshôpitaux,  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  malades  qu’on  apporte  vivans  encore,  mais  qui  ont  succombé 
avant  d’avoir  pu  être  soumis  au  traitement.  Ces  malades  se  présentent 
d’abord  noirs,  et  presque  toujours  complètement  noirs. 

Ces  cadavres  sont  ensuite  bien  musclés,  et  dans  un  étal  de  contrac¬ 
tion  comme  un  athlète  qui  ferait  un  effort  pour  se  redresser  de  terre  ; 
c  est  ainsi  qu'on  les  a  décrits  avec  beaucoup  de  justesse  dans  un  ou¬ 
vrage  qui  vient  d’être  publié. 

Quand  on  les  a  ouverts  on  trouve  au  cerveau  une  injection  considé¬ 
rable  dans  les  ménynges.  L’injection  de  la  substance  cérébrale  n'est 
pas  proportionnée  en  général  à  celle  des  ménynges,  c’est-à-dire  des 
membranes  qui  enveloppent  le  cerveau. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  qu  il  y  a  de  remarquable  dans  le  cerveau  ;  il 
existe  toutefois  un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  du  ce  viscère,  mais  en 
général  les  sérosités  n'abondent  pas  j  au  lieu  qu’on  les  trouve  en  assez 
grande  quantité  chez  ceux  qui  ont  été  traités  pendant  un  cert-ain  temps, 
et  qui  ont  été  saignés.  On  remarque  aussi  à  la  gorge  des  symptô¬ 
mes  graves,  surtout  quand  il  s’est  fait  des  congestions  cérébrales  ;  on  y 
voit  une  roideur,  une  sécheresse,  et  quelquefois  engorgement  des 
ganglions.  Il  n’y  a  d’ailleurs  ni  ramollissement,  ni  dissolution  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  ou  de  l’œsophage. 

L’estomac  est  d’ordinaire  extrêmement  malade,  tantôt  noir,  tantôt  I 
brunâtre,  tanfût  rougeâtre  ;  scs  vaisseaux  extrêmement  développés  pré¬ 
sentent  des  ramifications  noires,  et  entre  ces  vaisseaux  la  membrane 
muqueuse  est  ramolie  et  diflluenle. 

Cependant,  il  faut  toujours  faire  la  part  des  maladies  antérieures. 

Nous  avons  remarqué  que  les  buveurs,  et  ccuxVjui  ont  l'habitude  des 
excès  gastronomiques,  présentent  souvent  un  ramollissement,  et  même  i 


une  destruction  très  considérable  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
altération  n’cxisle  point  chez  les  personnes  qui  étaient  sobres. 

Le  duodénum  est  rarement  malade  d’une  manière  prédominante,  a 
moius  que  le  sujet  ne  fût  aussi  affecté  d’une  gastro-duodénique  avant 
la  maladie. 

Lés  intestins  grêles  sont  fort  injectés  ;  mais  voici  quelque  chose  de 
fort  remarquable.  Il  faut  ici  établir  des  distinctions,  et  eu  somme, 
mettre  les  symptômes  eu  rapport  avec  les  lésions  cadavériques. 

Les  malades  qui  ont  eu  d’abondantes  évacuations  (ce  qui  arrive  tou¬ 
jours  quand  ils  ne  sont  pas  traités,  quand  ils  vomissent  et  vont  à  la 
selle  avec  une  abondance  effrayante  jusqu’à  ce  que  les  forces  leur  man¬ 
quent  et  qu’ils  tombent  d.ins  l’anéantissement),  ces  malades-là  présen¬ 
tent  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  moins  pro¬ 
noncée  ;  elle  existe  pourtant  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  du 
canal,  mais  elle  n’est  pas  très  affectée. 

On  trouve  dans  l’intérieur  de  ce  canal  digestif  une  immense  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  qui  est  rendu  par  les  selles  et  par  les  vomissemens.  11 
y  a  une  analogie  parfaite  entre  le  produit  des  vomissemens  et  des  selles, 
après  la  sortie  des  matières  fécales  et  de  la  bile,  et  ce  liquide  qu’on 
rencontre  dans  les  cavités  du  canal  digestif. 

Nous  avons  été  à  portée  de  faire  l’autopsie  de  malades  chez  lesquels 
les  sécrétions  cholériques  n’avaient  point  été  réprimées  par  les  efforts 
de  l’art,  attendu  que  dans  les  premiers  momens  de  celte  maladie  les 
chirurgiens-majors  des  corps  ne  se  doutaient  point  de  la  malignité  de 
certaines  diarrhées,  et  qu’ils  ont  pu  se  méprendre  sur  des  accidens 
assez  légers  ou  de  perturbation  du  système  gastrique  t  les  malades  ar¬ 
rivaient  chez  nous  à  l’extrémité  avant  d’avoir  pu  être  traités. 

Nous  avons  été  vraiment  surpris  dans  ces  premières  autopsies  de 
voir  celte  espèce  de  tapis  muqueux,  cette  grande  quantité  de  fluide 
ressemblant  à  une  solution  fuligineuse  qui  remplissait  les  intestins. 
On  voyait  la  membrane  moqueuse  un  peu  plus  pâle,  non  pas  d’un 
rouge  extrêmement  vif,  mais  rouge  dans  toute  son  étendue.  Depuis 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac  jusqu’à  l’anus  aucune  partie  n’a  été 
trouvée  avec  cette  teinte  de  rougeur  :  seulement  nous  avons  reconnu 
que  lorsque  Je  malade  avait  éprouvé  antérieurement  une  irritation  du 
canal  digestif ,  l’estomac,  le  bas  fond  et  le  duodénum  offraient  plus 
de  rougeur  et  d’altération. 

La  vessie  était  rétractée  et  ramassée  dans  le  pubis;  ce  qui  n’est  pas 
étonnant,  puisque  l’abondance  des  évacuations  intestinales  avait  dû 
nécessairement  tarir  les  sources  de  l’urine  ;  maisjil  n’y  avait  point  d’in- 
flammalion. 

Les  sujets  dont  la  maladie  avait  été  modifiée  par  le  traitement  de 
manière  à  ce  que  leur  maladie  fût  prolongée  sans  succès,  ont  présenté 
des  lésions  un  peu  différentes, 

(La  fin  au  numéro  prochain.) 

BULLETINS. 

Hôtel-Dieu, -0.0  avril. —  He  minuit  à  minuit  :  entrés  iS, 
dont  12  femmes  et  6  hommes;  sortis  12,  8  hommes  et  4 
femmes  ;  morts  5,  3  femmes  et  2  hommes.  Restent  le  soir  252. 
total  2004  malades  ;  morts  1 194  ;  sortis  578. 

Hôpital  temporaire  des  Greniers  d’ abondance,  26  avril  à  minuit. 
--Entrés  25,  sortis  12,  morts  11.  Restent  dans  les  salles  197 
cholériques  et  2  non  cholériques. 

Bulletin  officiel  du  26.^ —  Décès  à  domicile  i32,  dansles  hô¬ 
pitaux  62,  en  tout  194;  diminution  sur  le  chiffre  d’hier  5i. 
Nouveaux  malades  dans  les  hôpitaux  i83;  sortis  des  hôpitaux 
(guéris)  go.  Total  des  décès  depuis  l’invasion  1 2,697.  I^es  dé- 
partemens  qui  ont  eu  le  plus  de  malades  sont  ;  Seine-et-Oisé, 
Seine-et-Marne,  Seine-Inférieure,  Oise,  et  Somme. 

— -  Le  27  :  décès  dans  les  hôpitaux,  54;  à  domicile,  in  ; 
diminution  29.  Admis  1 44;  diminution,  39.  Sortis  8 1  ;  lits 
occupés,  3,366  ;  lits  vacans,  2,633. 

—  M.  le  docteur  Ricqiie,  attaqué  vivement  du  choiera  le 
7  avril  après  des  fatigues  réitérées,  est  aujourd’hui  en  pleine 
convalescence.  C’est  M.  Rostan  qui  lui  a  donné  des  soins. 

GUIDE  DU  PRATICIEN  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHO- 
LERA-MORBUS,  ou  exposé  des  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  adoptées  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
pendant  l’épidémie  actuelle,  et  par  les  principaux  médecins 
français  et  étrangers,  contenant,  en  oiitre,  la  description 
des  .symptômes  de  cette  maladie ,  etc.  ;  par  le  docteur 
Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (Lan¬ 
cette  française  ).  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  de  l’Odéon,  n»  19.  Prix  :  2  fr.  5o  cent. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


MARDI  1"  MAI  1852. 


(3- ANNÉE.) 


N»  27.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  L’Odéon ,  n“  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  afifranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPrrA£  BEAUJON. 

Opinion  et  Traitement  de  M.  Blandin  (1). 

Antiphlogistiques  ;  révulsifs;  ratanhia;  calomel;  oxigène  et  pro¬ 
toxyde  d’azote. 

M.  le  rédacteur, 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  il  m’eût  peu  importé 
que ,  dans  le  compte  que  vous  avez  rendu,  dans  votre  avant- 
dernier  numéro,  des  moyens  thérapeutiques  employés  à 
l’hôpital  Beaujon,  vous  n’eussiez  point  parlé  de  ce  qui  a  trait 
à  mon  service  ;  car,  après  tout,  ce  n’est  là  qu’un  pur  oubli  ; 
mais  aujourd’hui  il  ne  saurait  en  être  de  même.  En  effet,  il  y  a 
eu  quelque  péril  et,  par  conséquent,  quelque  honneur  dans 
l’entier  accomplissement  de  nos  fonctions  dans  les  hôpitaux , 
et  vous  pensez  qu’il  m’est  impossible  de  ne  point  réclamer 
contre  une  omission  qui  semblerait  à  quelques  personnes  me 
ravir  la  part  qui  m’est  due,  sous  ce  double  rapport. 

Dès  le  commencement  de  l’épidémie  qui  désole  encore  la 
capitale,  bien  qu’à  peine  convalescent  d’une  grave  maladie, 
et  malgré  les  avis  contraires  de  mes  amis,  j’ai  repris  immé¬ 
diatement  mes  fonctions  à  l’hôpital  Beaujon,  <  t  je  suis  venu 
partager  les  travaux  de  mes  collègues,  MM.  Marjolin,  Re- 
nauldin  et  Martin-Solon.  Le  service  des  cholériques  fut  divisé 
en  quatre  parties,  et  l’une  d’elles  me  revint  tout  naturelle¬ 
ment.  Plus  tard,  M.  le  rédacteur,  je  vous  ferai  connaître  les 
résultats  que  j’ai  obtenus,  et,  par  avance,  je  ne  crains  pas  de 
vous  assurer  qu’Us  sont  assez  satisfaisans  et  dignes  jiar  consé¬ 
quent  de  fixer  votre  attention. 

la  médication  que  j’ai  adoptée  a  été  le  plus  souvent  anti¬ 
phlogistique  pour  le  choiera  au  début,  parceque  le  plus  sou¬ 
vent,  dès  l’abord,  la  cause  inconnue  de  cette  terrible  maladie 
produit  de  graves  inflammations  locales  surtout  dans  les  voies 
digestives  ;  mais  comme  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  considè¬ 
rent  les  symptômes  cholériques  comme  dépendant  de  ces 
gajtro-entcrto  qui  d’ailleurs  manquent  quelquefois,  ainsi  que 
je  l’ai  observé  de  la  manière  la  plus  positive ,  et  comme  par 
fois  le,  choiera  débute  d’une  manière  tout -à-fait  nerveuse, 
j’ai  dû  alors  négliger  les  antiphlogistiques,  pour  m’occu¬ 
per  surtout  du  soin  de  réchauffer  les  malades  à  l’aide  d’ap¬ 
plications  extérieures,  de  frictions,  et  en  donnant  à  l’intérieur 
des  boissons  chaudes  et  sudorifiques.  Dans  les  cas  de  cho¬ 
iera  graves  et  en.  quelque  sorte  foudroyans  que  vous  avez  ob¬ 
servés,  c’est  ainsi  que  je  parviens  à  exci.ter  une  réaction  ex¬ 
terne  dont  je  m’applique  ensuite  à  modérer  les  effets.  J’ai 
toujours  réussi  à  dissiper  les  crampes,  môme  les  plus  fortes,  à 
l’aide  des  cataplasmes  laudanisés ,  appliqués  sur  Içs  muscles 
contractés.  La  ratanhia  m’a  toujours  suffi  pour  arrêter  les  digr. 


(1)  Nous  nous  empressons  de  publier  cette  lettre,  en  regrettant  de 
n’avoir  pas  ou  plutôt  les  renseignemens  importaus  qu’elle  contient. 


rhées  les  plus  rebelles,  et,  je  dois  le  dire  hautement,  parce 
que  des  préjugés  existent  encore  contre  ce  précieux  médica¬ 
ment,  il  agit  sans  presque  irriter  les  malades  auxquels  il  est 
administré.  J’ai  combattu  avec  avantage  les  congestions  céré¬ 
brales,  si  communes  chez  les  cholériques  ,  avec  le  calomel 
donné  à  l’intérieur.  Souvent  j’ai  employé  l’opium  de  diverses 
manières  i  mais  il  m’a  paru  favoriser  les  congestions  céré¬ 
brales,  et  j’en  suis  très  avare  aujourd’hui. 

Quant  au  traitement  du  choiera  à  son  dernier  période.  Je 
vous  avoue,  M.  le  rédacteur,  que  je  le  cherche  encore  comme 
beaucoup  d’autres  médecins;  je  crois  qu’il  doit  avoir  pour 
but  la  modification  du  sang,  dont  l’altération  est  portée  alors 
au  plus  haut  point.C’est  aussi  d’après  ces  idées,  et  dans  cette 
vue,  que  j’ai  essayé  layespiration  de  l’ oxigène,  mais  je  n’ai  point 
eu  à  m’en  louer  beaucoup;  je  l’ai  abandonnée.  J’essaye  main¬ 
tenant  le.protoxide  d’azote  injecté  dans  les  veines  ;  je  ne  puis 
rien  dire  encore  à  cet  égard,  mais  aussitôt  que  j’aurai  un 
nombre  de  faits  suffisans,  je  m’engage  à  vous  les  faire  con¬ 
naître;  en  même  temps,  je  vous  dirai  les  raisons  qui  m’ont 
porté  à  adopter  ce  mode  d’administration  comme  aussi  celles 
qui  ont  fixé  mon  choix  de  préférence  sur  ce  gaz. 

En  attendant,  M.  le  rédacteur,  j’attends  de  votre  justice 
et  de  votre  impartialité  ordinaires,  que  vous  veuillez  bien  in¬ 
sérer  cette  lettre  dans  votre  excellent  journal. 

F,  P.  Blandin, 

Ghirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

Paris,  le  a6  avril  iSSa 


GARDE  MÜMCIPALE  DE  PARIS. 

Notes  sur  le  choléra  et  son  traitement,  par  M.k.  Berton,  docteur- 
médecin  ,  chirurgien  aide-major  de  la  garde  municipale. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois,  j’ai  eu  l’honneur  d’adres¬ 
ser  à  votre  journal  et  à  la  Gazette  médicale  quelques  réflexions 
sur  l’influence  épidémique  en  général,  et  à  propos  de  ces 
atteintes  légères  ou  moins  graves  que  j’appelais  pseudo¬ 
choléra,  et  que  d’autres  ont  nommées  cholérines.  Ces  idées , 
résultat  de  l’observation,  acquises  directement  ou  indirec¬ 
tement  par  chacun,  sont  trop  répandues  aujourd’hui 
pour  que  j’y  revienne,  et  m’occupe  autrement  du  pseudo- 
cholera  ou  de  la  cholérine  chez  nos  malades  qu’en  observant 
d’abord  que,  parmi  eux  comme  ailleurs,  ces  affections  ne  sont 
cependant  pas  toujours  éphémères,  et  s’offrent  dans  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  grande  que  les  choiera  algides,  bleus. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades,  au  reste,  la  physionomie 
épidémique  a  aussi  changé  :  la  réaction  se  fait  moins  atten¬ 
dre,  le  collapsus,  la  cyanose,  sont  moins  prononcés,  man¬ 
quent;  un  état  mixte,  intermédiaire  ,  pour  ainsi-  dire,  entre 
•  les  deux  périodes,  une  forme  typhoïde,  se  manifeste  fré¬ 
quemment.  Quelquefois  ce  sont  de  véritables  transformations 
ou  états  phlegmasiques  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 


(  io8  ) 


intestinale  que  l’on  observe  -,  ou  des  pyrexies  dont  le  type  de 
périodicité  est  variable. 

Voici  du  reste  la  situation  numérique  dep  miljtaires  de 
gaitcle  municipale  qui  ont  été  atteints  du  choiera  : 

72  hommes  ont  été  frappés  de  l’épidémie  ;  sur  ce  nombre , 
34  ont  été  guéris;  16  ont  succombé,  et  2a  sont  encore  en 
traijemeijt.  Chez  tous,  ceux  relevant  d’atteintes  profondes  la 
doMValencence  a  été  longue ,  difficile  ;  plusieurs  se  sont  plaint 
d’une  sorte  de  barre,  d’une  douleur  vers  la  base  de  la  poi¬ 
trine  ou  l’épigastre. 

Chez  ptesque  tousaussi  les  parties  saillantes  du  visage,  celles 
qui  étaient' le  siège  principal  du  réfroidissement  et  delà 
teinte  bleue  se  sont  recouvertes  d’une  desquammation  fur- 
furkcée.  Trois  malades  Sont  morts  emportés  par  ce  choiera 
foiidroyant  qui  tue  en  trois  ou  quatre  heures  au  milieu  des 
crampes  et  du  réfroidissement.  Tous  ceux  qui  ont  succombé 
nié^nmqins  se.  sont  fécbauffés  peu  des  temps  avant  de  mou¬ 
rir;  l’un  d’eux  nous  a  présenté  un  de  ces  cas  de  convales¬ 
cence  trompeuse  déjà  bien  des  fois  observés  durant  cette  épi¬ 
démie.  Il  avait  traversé  une  première  fois  les  deux  étals  si 
opposés  que  l’on  remarque  d’ordinaire  dans  cette  cruelle  ma¬ 
ladie  !  un  nouvel  accès  de  froid  et  de  spasmes  l’emporta  en 
deux  heures ,  et  dans  la  soirée  même^du  jour  où  son  étatpro^ 
chain  de  convalescence  paraissait  le  mieux  assuré.  Chez  le 
seul  cholérique  qu’il  m’a  été  possible  d’ouvrir  à  notre  hôpital, 
et  qui  était  mort  quatre  heures  après  l’invasion  d’un  choléra 
très-intense  ,  se  remarquait  une  coloration  livide  des  parties 
supérieures  et  inférieures  du  corps,  résultant  évidemment 
d’une  injection  veineuse  des  vaisseaux  capillaires  superfi¬ 
ciels.  Du  fond  et  des  lèvres  des'iucisions  pratiquées  dans  les 
différents  points  qù  existait  cette  teinte,  sortaient  de  toutes 
parts  des  gouttelettes  de  sang  noir.  Les  coujonetives  étaient 
comme  ecchymosées ,  les  poumons  crépitants  ,  nullement 
splénisés  à  leur  base,  peu  gorgés  de  sang,  quoique  injectés; 
le  cœur,  et  surtout  les  cavités  gauches  ,  contenaient  beau¬ 
coup  de  sang  noir,  non  en  caillots,  mais  liquide  et  comme 
sirupeux;  lis  veines  caves  en  renfermaient  comparativement 
beaucoup  moins  qup  l’aorte.  .Toute  la  surface  périluuéale 
d’ailleurs  lisse  et  humide  ,  sans  épanchement  ni  exsudation  , 
offrait  une  couleur  d’un  rose  foncé.  Cette  coloration ,  à  laT 
quelle  prenaient  part  de  nombreuses  arborisations ,  dont 
quelques-unes  violacées ,  s’étendait  partout  sur  le  paquet 
intestinal.  Le  foie  n’offrait  rien  de  particulier,  la  vésicule 
était  petite,  èt  contenait  peu  de  bile. 

L’estomac,  dont  la  surface  extérieure  participait  à  cette 
teinte,  était  presque  distendu  par  les  gaz  ,  et  surtout  par  les 
liquides  (  tisanes  )  que  renfermait  sa  cavité.  La  membrane 
muqùeuse  de  ce  .viscère  était  blanche  et  recouverte  çà  et  là 
de  quelques  grumeaux  muqueux  grisâtres.  Les  intestins 
n’offraient  non  plus  à  leur  surface  interne  aucune  trace  de 
phlegmasie,  et  la  vessie,  singulièrement  contractée ,  était 
comme  plaquée  contre  les  pubis.  Le  cerveau  n’a  pas  été  ou¬ 
vert.  Enfin  en  patiquant  cette  ouverture,  j’ai  vu  ce  que  j’a- 
vais  déjà  remarqué  ailleurs  sur  les  cadavres  de  cholériques 
promptement  emportés  par  le  fléau ,  des  congestions,  des  sta¬ 
ses  de  sang,  de  sang  veineux  ,  de  sang  vicié  ,  dans  presque 
tous. les  organes,  et  particulièrement  (peut-être  parce  qu’elles 
y  sont  plus  •apparentes)  dans  les  tissusvmembraneux,  et  sur¬ 
tout  évid®¥ites  dans  les  deux  grandes  surfaces  dermoïdes  et 
péritonéales.  Je  ne  nie  point  l’existence  possible  à  la  suite  du 
choiera  de  traces  de  phlegmasies  gastro-intestinales;  j’en  ai 
moi-môme  observé  d’indubitables,  et  principalement  vers 
TJ  du  colon;  mais  je  ne  considère  de  semblables  lésions  que 
comme  le  résultat  de  maladies  antérieures,  de  complications 
ou  de  transformations. 

Cela  me  paraît  d’autant  plus  vrai  que  l’on  a  trouvé  sûr 
quelques  cadavres  de  cholériques  morts  en  peu  d’heures,  des 
altérations  phlegmasiques  tellement  prononcées  qu’elles  ac- 
c  tuaient  évidemment  une  existence  beaucoup  plus  ancienne 
que  la  maladie  qui  avait  tué  instantanément  les  malades.  Je 
ne  nie  pas  non  plus  la  possibilité  de  traces  d’inflammations 
e.ssentielles  ,  attenant  au  choiera  en  ce  sens  qu’elles  procéde¬ 
raient  des  congestions  actives,  des  pblegma.sies  que  peut  oc¬ 
casionner  et  qu’occasionne  la  période  dite  de  réaction  ;  niais 
je  ne  vois  dans  la  période  de  collapsus  que  les  effets  d’un  état 


particulier  d’asphyxie.  Faisant  abstraction  des  causes  agis¬ 
santes  et  de  leur  mode  intime  d’action,  voici  en  effet  ce  que 
ji’obseryation  permpt  de  saisir  : 

Suspension  incomplète  des  fonctions  circulatoires,  défaut 
d’oxigénation  du  sang,  altération,  viciation  de  l’hématose.  Les 
conséquences  physiologiques  e»  sont  manifestes,  et  tout  rér- 
cernment  M.  Reidçlanny  de  Sunderland  en  a  trouvé  les  preu¬ 
ves  chimiques. 

Traitement. 

Ces  faits  admis,  les  inductions  à  en  tirer  pour  la  thérapeu¬ 
tique  sont,  dans  la  période  algide,  de  ne  point  gorger  les  ma¬ 
lades  de  boissons,  dans  la  crainte  que,  absorbées  et  non  éli¬ 
minées  (la  sécrétion  des  urines  se  trouvant  suspendue),  elles 
ne  fassent  qu’augmenter  la  gêne,  l’embarras  de  la  circulation, 
de  diminuer  au  contraire  la  masse  du  sang  par  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  employées  alors,  non  comme  moyen  anti- 
phlogistiqne,  mais  dans  le  but  de  dégorger,  de  désemplir  les 
vaisseaux,  de  donner  un  mouvemnent  à  la  circulation,  en¬ 
fin,  d’exciter,  de  ranimer  les  propriétés  vitales,  d’employer 
les  toniques  à  l’intérieur  et  les  slimulans  au  dehors,  puis  aussi, 
comme  l’ont  déjà  conseillé  plusieurs  médecins,  de  faire  res¬ 
pirer  l’oxigène  aux  malades. 

La  facilité  et  la  fréquence  des  vomissemens  chez  la  plupart 
des  cholériques  m’ont  fait  trouver  quelqu’avantage  à  la  po¬ 
tion  suivante,  tout  à-la-fois  effervescente  et  tonique; 


Fiole  n°  1. 

Pr.  Bicarbonate  de  soude  3jj. 

Eau  distillée  de  menthe  Çjjj. 

Fiole  n”  2. 

Eau  distillée  de  menthe  ?j. 

Sirop  d’écorce  d’orange  Id. 

Yin  de  Malaga  |jj. 

Sulfate  de  quinine  1 5  gr. 

Acide  citrique  gj. 


Addition  facultative  d’éther  et  de  laudanum. 

De  cinq  en  cinq  minutes  une  cuillerée  de,  la  potion  n*  1, 
puis  immédiatemdnt  après  une  semblable  cuillerée  de  celle 
m  2. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Suite  de  la  seconde  leçon  de  M.  Brocssais  sur  le  Choiera. 

(19  avril). 

D’ordinaire  ces  affections  cessent  quand  on  traite  les  malades  ,  ou 
du  moins  on  les  modifie.  Quand  ils  sont  bien  traités  ;  cette  cessation 
est  suivie  de  la  guérison.  Quand  ils  sont  traités  d’une  manière  moins 
avantageuse,  tantôt  ils  guérisent,  tantôt  ils  ne  guérissent  pas.  Quand 
ils  ne  guérissent  pas,  on  trouve  alors  la  phlegmasie  plus  prononcée  : 
lerouge  qui  était  un  peu  pâle,  qui  ressemblait  en  quelque  sorte  à  la 
rougeur  de  la  fleur  appelée  ^horlansia,  est  un  rouge  plus  vif-,  il  est 
écarlate,  ou  bien  il  tire  sur  le  noir  ;  il  y  a  même  dans  le  canal  digestif 
des  portions  qui  semblent  gangrenées  •,  l’influence  de  la  mort,  la  né¬ 
crose,  semble  avoir  pénétré  toute  l’épaisseur  des  intestins,  particuliè¬ 
rement  dans  les  endroits  où  la  maladie  a  commencé. 

Ainsi,  quand  la  maladie  a  débuté  sur  la  région  gastrique,  on  trouve 
d’affreux  désordres  dans  l’estomac  :  la  membrane  muqueuse  de  ce  vis¬ 
cère  parait  entièrement  détruite  et  extrêmement  noire. 

Quand  la  maladie  a  débuté  dans  les  intestins  grêles,  la  membrane 
muqueuse  .est  quelquefois  gangrenée  î  d’autres  l’ont  trouvée  complè¬ 
tement  détruite. 

Le  liquide  contenu  dans  le  canal  digestif  est  moins  fluide,  moins 
blanchâtre,  moins  opaque,  collé  sur  la  membrane  muqueuse,  et  se 
rapproche  de  l’état  de  fausse  membrane.  Les  intestins  sont  moins  hu¬ 
mides,  moins  noirs,  plus  difficiles  à  se  séparer  les  uns  des  autres.  Les 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  plus  tuméfiées  ,  présentent  tons  les 
caractères  d’une  ilco-colique.  En  un  mot,  on  y  voit  les  symptômes  de* 
gastro-entérites  ordinaires. 

Le  cerveau  est  injecté  ,  mais  peu  sanguin  ,  parce  que  souvent  les 
malades  ont  perdu  du  sang  par  les  saignées  ;  if  est  plus  humide,  on  y 
voit  moins  de  gouttes  de  sang  quand  on  coupe  sa  substance  ;  les  ven¬ 
tricules  sont  plus  aqueux,  et  quelquefois  même  assez  abondamment 
pourvus  de  matière  séreuse.  Noos  ne  l'avons  jamais  trouvé  enflammé  ; 
nous  n’avons  jamais  remarqué  d' arachnitis  proprement  dite.  Nous 
avons  vu  des  congestions  de  sang,  des  épanchemens  de  sérosité  ;  ja¬ 
mais  Je  phlegmasie  pronoactc.  Quant  au  cœur,  nous  1  avons  trouvé 
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chei  le?  premiers  sujet?  engorgé  d’un  sang  épais,  scs  parois  épaissies, 
laissant  suinter,  ruisseler  même  à  [la  coupe  un  sang  moins  coagulé  que 
nous  ne  nous  y  attendions  ;  point  de  plilegmasie  marquée  dans  le? 
membranes  internes  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

Quand  les  malades  ont  vécu  quelque  temps,  que  la  sécrétion  du  ca¬ 
nal  digestif  a  fini  par  nu  plus  être  aussi  abondante,  la  vessie  u’était  plus 
au":?!  rétrécie  que  dans  lus  personnes  qui  avaient  succombé  pendant 
l'abondance  des  évaeuations  ;  elle  était  entièrement  remplie  d’urine, 
sans  inflammation,  ce  qui  jette  beaucoup  de  lumière  sur  la  cause  do 
la  cessation  de  l’urine,  qu'il  faut  attribuer  à  la  déviation  des  fluides 
séreux  qui  se  portent  à  la  surface  intestinale,  au  lieu  de  suivre  leur 
cours  comme  dans  l’état  normal. 

Les  muscles  sont  poisseux,  secs,  amaigi-is.  Les  poumons  ne  présen¬ 
tent  rien  d’apparent,  rien  de  remarquable. 

Je  le  répète,  il  faut  tenir  compte  des  maladies  antécédentes. 

Que  conclure  de  tout  cela? c'est  que  le  cholera-morbus  est  une  af¬ 
fection  essentiellement  inflammatoire.  Voici  mes  conclusions  à  moi. 
Cotte  affectioninflammaloireattaque  toute  l’étendue  de  la  surface  interne 
du  canal  digestif,  depuis  la  gorge  jusqu’à  l’anus.  Qu’elle  soit  intense, 
quelle  soit  fort  rouge,  comme  elle  l’est  ordinairement  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  duré  quelque  temps,  et  que  les  évacuations  out  cessé,  ou  quMIe 
soit  moins  vive,  comme  elle  l’est  lorsque  la  mort  survient  ])endanl  les 
évacuations  abondantes,  toujours  est-il  qu’elle  est  générale,  qnil  n’e.st 
aucun  point  du  canal  qui  en  soit  exempt.  J’insiste  sur  cette  proposi¬ 
tion  qui  est  en  opposition  avec  beaucoup  de  rapports  sur  le  choiera.  J  y 
insiste  parce  qu’elle  est  vraie  et  sert  à  vérifier  plusieurs  points  im- 
portans. 

Quelques  personnes  soutiennent  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation 
dans  le  canal  digestif.  Elles  s'appuient  sur  le  cas  où  les  malades  ont 
succombé  dans  d’abondantes  évacuations  ;  cas  dans  lequel  la  mem¬ 
brane  externe  du  tube  digestif  n’est  pas  écarlate.  L’inflammation  n’en 
existe  pas  moins,  et  l’abondance  des  sécrétions,  des  évacuations  suffit 
pour  expliquer  pourquoi  il  a  perdu  de  sa  rougeur. 

Pi’allcï  pas  conclure  de  là  que  je  ne  considère  cette  maladie  que 
sous  les  rapports  de  l'inflammation.  Je  fais  ici  abstraction  de  cette 
cause  inconnue  que  j’ai  reconnue,  hier,  de  cette , cause  que  nous  ne 
connaissons  pas.  Je  compare  cette  cause  à  celle  de  la  petite-vérole, 
qui  nous  est  également  inconnue.  Ce  que  nous  voyons  delà  petite- 
vérole,  comme  du  choiera,  ce  sont  les  inflammations  que  ces  maladies 
produisent. 

Ainsi,  en  résumé,  le  cholera-morbus  est  pour  nous  unc'inllamma - 
üon  générale  de  la  membrane  interne  du  canal  digestif,  dont  la  cause  .- 
déterminante  première  est  inconnue,  mais  dont  les  causes  prédomi¬ 
nantes  et  subséquentes  peuvent  ^trç  appréciées.  Gela  est  avantageu.v, 
car  si  les  /lauses  premières  ne  peuvent  être  connues,  au  moins  pou¬ 
vons-nous  écarter  les  causes  secondaires,  cë  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  et  nous  procure  de  grands  succès. 

Des  pronostics. 

tes  pronostics  sont  :  i”  La  sauté  antériepre-du  malade. 

Les  sujets  bien  portans,  attaqués  du  choiera,  sont  facilement  gué¬ 
ris  lorsque  la  maladie  a  été  prise  dé  bonne  heure. 

L’âge  des  malades  :  les  jeunes  guérissent  plus  facilement  que  les 

Le  sexe.  11  a  été'  impossible  d’établir  des  comparaisons  bien  posi¬ 
tives,  bien  satisfaisantes  sur  ce  point.'  , 

L’état  moral.  Vous  avez  déjà  reçu  des  données  sur  ce  point  ;  toutes 
les  observations  sont  d’accord  à  cet  égard. 

Les  pronostics  dépendent,  a"  de  la  nature  des  débuts  de  la  maladie. 

Si  elle  commence  par  les  voies  inférieures,  par  une  diarrhée  béni¬ 
gne,  on  a  le  temps  d’agir;  on  peut  l’arrêter.  Et  maiutenanl  à  Paris,  on 
sait  arrêter  et  on  arrête  une  immense  quantité  de  ces  affections  à  leur 
début.  On  les  appelle  choUrine  quand  on  les  arrête.  C’est  là  un  petit 
moyen  de  consolation  ;  c’est  une  fiche  de  consolation  donnée  au  pu-, 
blic.  On  dit  à  un  malade  :  Vous  avez  la  cholérine,  afin  de  ne  pas  lui 
dire  :  Vous  avez  le  choiera.  Vous  avez  une  petite  diarrhée  ;  on  parvient 
à  l'arrêter,  et  on  ne  vous  dit  pas  :  Vous  avez  eu  le  choiera.  De  celle 
manière,  on,  n’effraie  pas  les  esprits)  on  satisfait  les  malades  en  no 
leur  faisant  pas  entendre  qu’ils  étaient  des  victimes  dévoués  au  cho¬ 
iera,  si  les  secours  nécessaires  ne  leur  avaient  pas  été  prodigués. 

Lorsque  l’invasion  de  la  maladie  a  lieu  par  les  parties  moyennes,  il 
en  est  do  même.  Lorsqu’elle  se  borne  à  de  légers  borborygmes,  à  une 
tension ,  il  est  facile  d’arrêter  la  maladie. 

Quand  les  symptômes  prédominent  dans  les  parties  supérieures,  cl 
que  la  diarrhée  a  cessé  ,  en  général  la  maladie  est  plus  facile  à  guérir, 
j’ose  l’avancer. 

Lorsqu’au  contraire  la  maladie  a  beaucoup  do  durée,  et  que  les 
crampes,  qui  sont  la  preuve  que  la  stimulation  des  intestins  se  com¬ 
munique  à  la  moëelle  épinière,  ont  commencé,  lorsque  les  malades 
sont  saisis  d’une  grande  anxiété,  d’agitation,  de  malaise  dans  fouln^ 
l’étendue  du  ventre,  ils  sont  alors  beaucoup  plus  exposés.  Lorsque  ' 


ces  symptômes  ont  disparu,,  qu’il  ne  reste  plus  que  les  vomissemens 
et  l’anxiété,  il  y  à  beaucoup  plus  d’espoir  de  guérir  le  malade. 

Tous  les  symptômes  n’oqt  pas  la  même  valeur.  Les  congestions  cé¬ 
rébrales  ne  se  manifestent  guère  pendant  la  violence  de  la  maladie. 
Les  sujets  peuvent  se  trouver  dans  un  état  d’affuisscmcnl  de  nature  a 
faire  croire  à  une  congestion  cérébrale  ;  mais  si  vous  leur  parlez,  si 
vous  les  excitez,  ils  vous  répondent  très  bien  :  de  sorte  que  si  vous 
avez  commis  quelques  indiscrétions  en  paroles,  vous  avez  lieu  de  vous 
en  repentir  en  voyant  qu’ils  jouissaient  de  tontes  leurs  facultés.  Au 
contraire,  lorsque  les  symptômes  de  l’invasion  ont  cessé,,  ut  au  mo¬ 
ment  où  vous  vous  flattiez  de  voir  les  mulades  arriver  à  guérison,  il 
peut  intervenir  une  congestion  cérébrale  fort  grave,  si  on  ne  parvient 
pas  de  suite  à  en  arrêter  les  progrès. 

Quand  la  maladie  se  prolonge,  quand  on  a  rappelé  le  malade  de 
l'état  d’asphyxie  ,  lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  disparaître  la  couleur 
noire,  les  malades  ont  la  langue  ronge,  la  peau  brûlante  ;  ils  présen¬ 
tent  tous  les  symptômes  de  la  gastro-entérite  ordinaire  •.  la  maladie  a 
changé,  c’est  une  gastro- entérite  semblable  à  celle  que  nous  avons  tou? 
les  jours  à  combattre. 

Ici  distinguons  :  il  faut  toujours  avoir  égard,  pour  les  moyens  cu- 
ratis,  aux  modifications  do  la  maladie.  Lorsque  le  malaclc  a  été  rap¬ 
pelé  de  l’état  de  stupeur,  d’asphyxie,  de  cyanose  par  les  stimulans, 
cette  gastro-entérite  consécutive  est  grave,  elle  ec  conslitne  éu  typhus. 
Déjà  même  on  dit  dans  Paris  que  le  typhus  règne  en  même  tem|)S  que 
le  choiera  ;  on  répète  là-dessus  ce  qui  a  été  dit  en  Allemagne,  en  Po¬ 
logne,  en  Russie,  daus  le  Levant  ;  mais  si  vous  voulez  bien  apprécier 
ce  prétendu  typhus,  celte  fièvre  typhoïde  consécutive  au  choiera,  dont 
on  a  supprimé  les  symptômes  les  plus  fâcheux,  vous  verrez  que  cette 
même  fièvre  doit  être  soumise  au  traitement  des  gastro  entérites  or¬ 
dinaires.  Dans  nos  salles,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  de  typhus,  il  n’y  a 
que  des  gastro-entérites  légères  qui  se  dissipent  en  trois  ou  quatre 
jours,  et  les  malades  demandent  à  manger. 

Dans  les  hôpitaux,  au  contraire,  où  les  malades  ont  été  rappelés 
par  des  stimulans,  par  le  punch,  par  l’earnde-vie,  on  les  voit  périr  en 
grand  nombre  après  avoir  été  transportés  dans  une  autre  salle  comme 
guéris  du  choiera.  On  les  porte  sur  le  bulictiu  comme  guéris  du  cho¬ 
iera,  ou  les  place  dans  une  autre  salle  comme  alteiiils  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  et  il  n’en  est  plus  question.  On  s’occupe  des  cholériques  nou¬ 
veaux  qu'l  arrivent  ;  il  n’est  plus  question  des  autres,  qui  sont  oubliés. 

Cette  gaslro-entéiite  consécutive  n'est  pas  grave  par  elle-même 
quand  le  malade  a  été  bien  traité  ;  on  est  tout  au  plus  quelquefois  forcé 
de  suspendre  ralimentalion,  lorsque  la  chaleur  du  canal  digestif  me¬ 
nace  d'une  congestion  cérébrale. 

Je  passe  au  traitement  ,  terme  de  ma  tâche  :  je  me  hâte  d’y  arriver 
pour  répondre  à  rimpalicnce  de  ceux  qui  out  hâte  de  retourner  dans 
leurs  foyers. 

Je  vais  établir,  pour  être  plus  clair,  les  dislinctinclious  suivante  ! 

Traitement. 

Traitement  ancien,  ou  traitement  du  cholera-morbus  sporadique. 

Traitement  brownien. 

Traitement  mitigé,  ou  ecclcclique,  on  à  bascule  fon  rit);  je  me  sers 
ici  d'un  mot  qui  rend  ma  pensée,  sans  prétendre  faire  aucune  ap¬ 
plication. 

Enfin,  le  traitement  physiologique,  tel  que  rions  le  faisons  ;  voilà  les 
quatre  sortes  de  Iraitemens  que  nous  avons  à  disUnguer. 

Voyons  d’abord  le  traitement  ancien  ;  on  trouve  dans  tous  les  classi¬ 
ques  les  préceptes  suivaus  sur  le  cholera-morbus  sporadique.  Il  faut , 
dit-on,  donner  abondamment  au  malade  une  décoction  qui  favorise  le 
vomissement,  pour  que  la  bile  sorte,  et  puis,  lorsque  tout  ce  qu’il  y 
avait  d’étranger  dans  le  canal  digestif  est  évacué,  il  importe  de  calmer 
les  crampes  et  l'irritalipn  par  des  narcotiques..  Ce  traitement  ayant  été 
appliqué  a  sauvé  quelques  individus,  mais  les  résultats  u'unt  pas  été 
assez  salisfaisans  p'our  qu’on  se  soit  tenu  à  celle  méthode.  D’ailleurs  la 
médecine  du  moyen-âgo  était  déjà  tombée  dans  le  discrédit,  et  on  s’est- 
particulièrement  jeté  dans  le  brownisme,  surtout  dans  le  pays  ou  rè¬ 
gne  le  choiera,  parce  que  les  médecins  anglais  y  ont  porté  les  idées  de 

Traitement  brownien.  Go  traitement  consiste  dans  les  stimulans  ;  j’ai 
peu  de  choses  à  en  dire,  en  ayant  déjà  parlé  antérieurement.  J’ajoute¬ 
rai  seulement  qu’il  guérit  peu  de  malades  ;  je  ne  dirai  pas  qu’il  en  lue, 
puisqu'il  est  reconnu  que  la  maladie  abandonnée  à  élle-môme  ne  fait 
ne  fait  grâce  à  personne;  et  à  la  suite  de  ce  traitement  on  a  les  mala¬ 
dies  typhoïdes  ou  gàslro-cnléritcs,  pojtées  à  un  degré  de  typhus  en 
très  grande  abondance.  Je  ne  me  porte  pas  accusateur,  je  cherche  seu¬ 
lement  à  être  juste.  Quand  aux  moyens  de  traitement,  je  les  ai  iudi- 

Le  traitement  mitigé  consiste  dans  les  moyens  suivans  :  on  cherche  à 
réchauffer  le  malade,  quand  il  est  à  la  période  d’asphyxie,  ou,  si  vous 
voulez  que  nous  rcmoulioiis  à  la  diarrhée  qui  précède,  on  cherche  à 
taleiilir  la  diarrhée  au  moyen  d’eau  de  riz,  de  dîscordium  et  d’opium. 
Quelquefois  en  effet  on  la  modère,  mais  ou  n’empêche  pas  le  mal, d’é¬ 
clater.'' 


L’aspliyxie  et  la  cyanose  étant  prononcées,  on  cherche  à  réchauffer 
le  malade  ,  on  attaque  l’extérieur  et  l’inléi-ieur  du  corps.  A  lexléneur 
on  emploie  les  bains  chauds,  les  fiiclions  sèches  avec  des  substances 
aromatiques  et  stimulantes  :  les  brisiu  es  chaudes,  la  flanelle;  on  irrite, 
on  stimule  continuellement  la  peau  dans  l’espoir  de  rappeler  la  circu¬ 
lation.  Dans  le  même  but,  ou  administre  à  l’intérieur  les  boisson, 
chaudes.  Les  uns  ne  craignent  pas  dé  les  donner  trop  fortes:  ils 

font  comme  les  browniens,  ils  emploient  leau-dc-yie  et  e  puuc  ,  es 

autres,  plus  timides,  se  servent  seulement  de  bourrache,  de  camomille 
surtout,  qui  a  obtenu  un  grand  crédit  dans  ces  derniers  temps,  puis 
ils  administrentquülque  chose  de  fortifiant  ,  de  l’acétate  d  ammoniac, 
derclhcr,  des  substances  alcooliques.  Silè  malade  a  des  nausées,  on 

ajoute  quelquefois  de  l'opium.  ... 

Lorsque  par  ces  moyens  on  a  obtenu  une  réaction,  ce  qui  n  arrive 
pas  toujours,  le  malade  se  réchauffe  ;  quelques  heures  apres,  il  se  re¬ 
froidit  de  nouveau  .  on  emploie  les  mêmes  procédés,  et  il  se  refroi¬ 
dit  de  plus  en  plus.  Mais  les  personnes  habiles  se  hâtent  xle  profiter  du 
premier  réchauffement  pour  renvoyer  le  malade  ou  le  f.aire  passer 
. _ 11^  î’yî  vn.  ïl.'ins  une  DeBsioii,  des  élèves  qui 


dans  une  autre  salle.  Ainsi  ,  j’ai  vu,  dans  U  .  ,  ,  - 

avaient  élé  atlaqués,  réchauffés  momentanément  et  renvoyés  a  leurs 
parens,  ehex  lesquels  ils  ne  lardaient  pas  à  retomber  malades. 

Cependant  il  est  possible  que  la  chaleur  se  maintienne  ,  et  quand 
on  a  obtenu  une  réaction  soutenue,  on  a  affaire  à  une  irritation  asseï 
intense,  mais  moins  forte  cependant  que  celles  que  produisent  les 
browniens  avec  leurs  hyperstimulans. 

D’autres  croient  devoir  favoriser  l'évacuation  par  des  vomitifs.  A  la 
vue  de  cette  quantité  de  liquide  qui  inonde  le  canal  digestif,  ils  se  sont 
dit  •  «  Il  faut  aider  l’évacuation  »  ,  sans  songer  que  par  la  on  arrive  a 
l’épuisemenl  absolu  des  forces  et  à  une  augmentation  d  irrilaliou. 

U  des  médecins  anglais  «t  c 


;t  polon.ais  donner  alternativement  du 
caloLVpoù7révacü^Üon  eide  l'eau-de-vie  pour  stimuler.  Les  résul¬ 
tats  sont  quelques  guérisons.  Je  ne  puis  p. as  dire  quelle  est  la  propor- 
tion  de  guérisons  obtenues  par  ces  différentes  méthodes  ;  ce  serait 
l'obict  des  recherches  de  plusieurs  années.  Ou  le  connaîtra  peut-être 
quelque  jour  ,  maisje  ne  suis  en  ce  moment  que  le  rapporteur  des  fait, 

les  plus  généraux.  .  i  i 

Lorsque,  par  les  moyens  que  j'aj  indiqués,  le  malade  est  tué  de  la 
stupeur,  si  ces  médecins  voient  beaucoup  de  fièvre  ,  ils  saignent,  soit 
par  la  lancette,  soit  avec  des  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  puis,  si 
le  malade  est  trop  affaibli  parla  saignée,  ils  lui  donnent  de  l’éther,  de 
l'eau  de  SelU  ;  eu  un  mot,  ils  font  la  médecine  du  symptôme. 

Les  résultats  sont  meilleurs  que  ceux  des  browniens  ;  c  est  la  mé¬ 
thode  qui  prévaut  dans  la  capitale,  c’est  à  elle  seule  que  nous  devons 
un  avantage  remarquable  sur  la  raorlalilé  des  autres  pays  où  la  mala- 
die  a  éclaté . 

Nous  passons  au  traitement  physiologique  que  nous  employons.  Je 
veux  le  décrire  cl  chercher  à  lé  justifier. 

D’abord  nous  avons  fait  quelques  essais  des  boissons  chaudes  et  des 
slimulans,  effr.ayés  que  nous  étions  par  le  refroidissement  des  malades; 
CCS  moyens  n’ont  pas'  réussi ,  nous  les  avons  abandopués  et  nous  n’y 
sommes  plus  revenus.  ,  .  • 

J’ai  alleulivemcut  observé  les  malades,  [O  leur  donnais,  non  pas  la 
camomille ,  je  n’osais  pas  aller  jusque  là,  mais  de  la  guimauve  on  au¬ 
tres  analogues;  les  malades  disaient  :  «  Je  vous  en  supplie,  faites-raoi 
boire  froid,  je  suis  tourmenté  quand  je  bois  chaud,  j’ai  une  ardeur 
cruelle  à  la  gorge,  de  grâce  apaiscz-la  d’une  manière  quelconque.  . 
Leur  physionomie  s'animait  en  faisant  cette  prière,  puisilâ  retombaient 
dans  un  abattement  plus  profond. 

J'ai  conclu  de  l’cxamén  des  cadavres,  et  des  déclarations  mêmes 
des  malades,  que  les  stimulans  ne  convenaient  pas.  J’ai  fait  alors  don- 
"or  des  boissons  froides  ;  les  malades  buvaient  avec  abondance,  mais 
■  ■  . .  is  souvenu 


plus  ils  buvaient,  plus  les  évacuations  redoublaient.  Je  me  suis  s 
qu’en  Allemagne  on  avait  tiré  bon  parti  de  la  glace;  mais  la  r 


mployée  était  restée  dans  un  vague  peu  satisfaisant. 

Je  me  suis  dit  :  donnons  de  la  glace  et  retranchons  les  boissons. 
Lorsque  le  malade  «avait  eu  dos  évacuations  copieuses  par  haut  et  par 
bas,  je  ne  lui  faisais  donner  que  de  la  glace  à  manger,  avec  injonction 
de  l’avaler.  Les'malades  prennent  la  glace  avec  délices  :  ils  ont  la  langue 
froide,  le  pouls  nul ,  rexléricur  du  corps  refroidi.  Lorsqu’on  voit  rou¬ 
gir  la  langue,  la  peau  se  colorer,  la  cyanose  disparaître,  on  peut  les 
priver  de  la  glace,  et  leur  donner  des  boissons  ;  mais  pendant  qu’on 
s’occupe  d’bumecler  la  bouche, et  l'intérieur  du  corps,  la  gastrite  se  dé¬ 
veloppe,  la  réaction  s’opère,  la  phlegmasie  change  de  mode,  et  elle 
consiste  dans  une  congesliou  rapide  vers  le  canal  digestif.  ^  - 

Plus  de  vomissemens,  plus  de  selles,  le  pouls  lent  s  accélère  ;  de  pe¬ 
tit  et  de  dur,  il  devient  plus  largo  et  plus  souple,  la  coloration  brune 
delà  peau  se  dissipe  peu  à  peu,  et  vous  êtes  étonné  de  voir  le  lende¬ 
main  le  malade  avec  les  signes  d’une  gastro-entérite  commençante. 

Quand  cependant  la  soif  le  dévore,  vous  pouvez  lui  donner  quelques 
boissons,  vous  êtes  sûr  qu’il  les  absorbera  ;  le  danger  est  de  remplir  le 
canal  intestinal  de  liquide  dans  un  moment  où  il  est  engorgé.  . 
Lorsque  i’asphyide  et  lâ  cyanose  ont  disp.aru,  et  que  le  malade  re¬ 


prend  des  forces,  vous  le  conduisez  lentement,  sans  stimulans,  en  at- 
teedant  que  le  malade  se  refroidisse  un  peu  et  que  la  langue,  qui  est 
devenue  ronge,  pâlisse,  mais  non  plus  de  cette  pâleur  quelle  avait  d'a. 
bord  lorsqu’on  cétait  glacée,  elle  reprend  sa  couleur  ordinaire  ;  voilà 
la  substance  du  traitement  à  l'intérieur. 

Pour  l'extérieur,  la  chaleur  est  applicable  i  elle  doit  être  appliquée' 
aux  extrémités  inférieures.  Il  y  a  de  rinconvénient  à  accumuler  le  ca- 
lorique  sur  la  poitrine.  Les  malades  ne  peuveut  le  supporter  ;  ils  ont 
au  contraire  une  tendance,  à  se  découvrir,  à  se  rafraîchir;  il  semble 
que  cela  aide  à  leur  respiralion  :  ils  en  éprouvent  un  bien-être  sensible, 
ils  en  expriment  leur  satisfaction.  Si,  au  contraire,  vous  les  forcez  à 
avoir  la  poitrine  couverte  et  chaude,  si  vous  les  placez  sous  une  cou¬ 
verture  on  un  édredon,  ils  sont  malheureux,  ils  souffrent  ;  ils  vous 
prient  de  découvrir  un  peu  leur  poitrine. 

Le  p'ubllc  est  encore,  sur  ce  poiut,  dupe  des  préjugés  importés  d’Al¬ 
lemagne.  Je  veux  parler  des  frictions  :  il  est  certain  qu’il  existe  à  Pa¬ 
ris  des  établissemens  où  les  infirmiers  se  sont  souvent  mis  en  sueur 
pour  frotter  les  malades  sans  pouvoir  faire  suer  les  patiens.  Au  con¬ 
traire,  celte  stimulation  ne  faisait  qu’augmenter  les  angoisses,  que  re¬ 
froidir  dès  l’abord  le  malade  en  obligeant  à  le  découvrir. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  donner  les  réfrigérans  à  l’intérieur  et  les 
écliauffaus  à  l'extérieur,  il  faut  combattre  l’inflammation  ;  c’est  pour  y 
arriver  que  nous  employons  les  sangsues. 

La  saignée,  en  effet,  peut  rarement  être  pratiquée,  le  sang  étant  peu 
fluide  et  ayant  l’apparence,  en  quelque  sorte,  de  gelée  de  groseilles. 
On  peut  lui  rendre  quelques  instans  sa  fluidité  soit  en  frictionnant 
le  bras  du  malade,  soit  eu  leJusligcant  avec  des  orties  (quand  les  or¬ 
ties  viendronQ,  soit  enfin  enle  plongeant  dans  l’ean  chaude,  mais  tout 
cela  ùe  conduit  pas  à  de  grands  résultats.  Il  faut,  pour  que  la  saignée 
soit  utile,  prendre  le  malade  dans  la  période  des  débuts.  Je  fais  donc 
appliquer  les  sangsues  sur  l’épigastre  et  sur  le  milieu  du  ventée  ;  ce» 
sangsues  ne  donueut  rien  d'abord,  mais  à  mesure  que  la  glace  ranime 
un  peu  la  circulation,  quelle  est  en  même  temps  rappelée  par  des  ca¬ 
taplasmes  émoliens  placés  sur  l’abdomen ,  les  sangsues  finissent  par 
procurer  une  évacuation  de  sang  qui  aide  la  guérison. 

Yous  me  demanderez  peut-être  comment  suppléer  à  la  glace.  Je 
répondrai  qu’il  n’est  rien  qui  équivale  à  la  glace.  Cependant,  je  pense 
que  de  petites -gorgées  d’eau  froide  poujraient  être  utiles.  Toutefois, 
dans  beaucoup  d’endroits,  il  existe  des  pharmaciens,  des  personnes 
instruites  qui  savent  produire  de  la^  glace  artificielle  par  l’oxide  de 
manganèse,  par  l’acide  sulfurique,  par  le  muriale  de  sonde  ;  en  un 
mot,  par  tous  les  moyens  employés  pour  [refroidir  l'eau.  Quand  on 
le  peut,  il  faut  se  procurer  de  la  glace;  quand  on  ue  le  peut  pas,  il 
faut  y  suppléer  par  de  petites  gorgées  d’eau  fraîche:  les  vésicatoires,  les 
sinapismes  seront  ensuite  employés  pour  empêcher  la  congestion  cé¬ 
rébrale. 

Ou  mettra  avec  avantage  des  sangsues  aux  tempes,  sur  le  trajet  des 
jugulaires;  on  appliquera  des  cataplasmes  chauds  sinapisés  sur  le»  ex¬ 
trémités  :  on  les  soumettra  à  des  bain»  de  vapeur  chaude,  tandis  qu’en 
même  temps  on  appliquera  sur  la  tête  de  la  glace  ou  de  l'eau  fraîche. 

Mais  on  dira  :  Vous  êtes  donc  exclusif?  Est-ce  que  vous  ne  nous  ac¬ 
corderez  pas  qu’on  doive  donner  un  peu  d'éther,  d’eau  de  Seltz  aux 
m.alades  qui  tombent  en  cyncope  après  la  saignée?  Je  vous  demande 
pardon.  Je  crois  que  cela  peut  se  faire.  Je  veux  que  le  médecin,  lors¬ 
qu’il  aperçoit  que  le  pouls  de  son  malade  ■  est  défaillant,  puisse  don¬ 
ner  un  stimulus,  pourvu  que  la  glace  soit  prête  pour  calmer  l'effet  de 
ce  stimulus.  Jelc  crois,  je  le  fais. 

Je  l’ai  fait.  Je  ne  le  fais  guère  sur  les  malades  de  cet  hôpital,  paree 
que  je  ne  puis  être  là  dans  tous  les  momen»  de  la  journée,  et  que  je 
ne  puis  commetlré  de  personnes  d’un*  manièra  soutenue  pour  passer 
des  journées  entières  aupyès  des  malades. 

Malgré  cela  j’obtiens  des  succès  tout-à-fait  remarquables,  puisque 
maintenant  nous  perdons  à  peine  un  malade  sur  trente  ou  qua¬ 
rante,  tandis  que  dans  le  commencement  nous  en  avons  perdu  un  su» 
six.  Depuis,  la  proportion  des  guérisons  s’est  augmentée  parce  qu’on 
nous  a  apporté  les  malades  avant  qu’ils  fussent  parvenus  au  dernier 
degré  de  la  maladie.  ' 

Vous  voyez  que  je  ne  rejette  absolument  aucun  genre  de  tr.iite-. 

On  a  proposé  des  lavemens  narcotiques  .avec  du  laudanum  ;  je  vais 
vous  dire  ce  que  j’en  pense.  Dans  les  commcnccmens  de  la  mala¬ 
die,  lorsque  vous  percutez  les  parois  du  ventre,  et  qu’il  en  résulte  un 
son  mat,  cela  prouve  que  ce  n’est  point  1  air  qui  domine  dans  la  cavité 
abdominale,  mais  qu’elle  est  remplie  de  cette  matière  muqueuse  dont 
j’ai  p.irlé.  Si  dans  une  telle  circonstance  vous  donnez'  des  lavemenp 
do  ratanhia  cl  autres  sabstanccs  astringentes,  vous  produirez  des  irrita¬ 
tions  ;  la  matière  ne  se  détachera  pas,  elle  remontera  à  la-  partie  supé¬ 
rieure,  Je  cerveau  se  congestionnera,  et  vous-serez  exposé  à  voir  naître 
de  graves  accidess  :  il  faut  donc  y  renoncer  alors. 

Mais  lorsque  le  malade  a  été  saigné,  lorsque  les  évacuations  ont  été  , 
abondantes,  si  les  malades  ont  encore  le  bas-ventre  endolori,  s’ils 
éprouvent  dee  craîiiles,  du  malaise,  de  l’agitation,  c'est  l’ppoquo  des 
lavenjens  narcotiques. 
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Alors,  vous  obliendreï  un  très  grand  succès,  taudis  que  si  vous  ap¬ 
pliquez  leslavemens  prématurément,  le  résultat  ne  sera  pas  le  mênae. 

Quant  à  la  quantité  d’opium,  cela  dépend  du  système  des  médecins. 
Il  y  en  a  qui  rejettent  l’opium'  et  les  stimulans,  d’autres  qui  les  don¬ 
nent  à  haute  dose.  Je  prescris  l’opium  de  cinq  à  dii  gouttes;  j’en  ai 
donné  jnsqu’à  quarante  gouttes  ,  lo.sque  les  malades  étaient  fort  con- 
'  vulsôs  :  je  n’ai  point  porté  la  dose  plus  loin.. 

Voilài  la  substance  du  trailemeut.  Je  u’y  admets  aucune  espèce  de 
boissons  chaudes.  Le  seul  moment  où  je  crois  les  bosissons  chaudes 
admissibles,  c’ést  lorsque  le  malade  commence  à  avoir  de  l’appetit. 
Alors,  je  lui  prescris  une  tasse  de  bouillon  coupé,  qui  le  ranime  d’une 
manière  toul  à-sait  étonnante,  au  point  qu’il  se  croit  guéri. 

Quant  au  temps,  nous  avons  vu  à  cet  hôpital  des  malades  qui  sont 
restés  quatre  ou  cinq  jours  dans  l’état  cyanique  et  asphy  xique,  et  que 
l’on  s’attendait  à  voir  mourir  d’un  instant  à  l’autre,  et  qui  sont  revends, 
an  grand  étonnement  des  assistans. 

Nous  en  avons  vu  de  noirs  ou  d’autres  nuances  qui  se  sont  rétablis  ; 
nous  le  devons  particulièrement  à  l’emploi  de  la  glace  et  des  boissons 
froides. 

Je  passe  maintenant  au  traitenient  à  l’époque  de  la  prédisposition. 

Lorsqu’une  personne  affectée  d’irritabilité  du  canal  digestif  vpit  le 
choiera  s’établir,  elle  doit  commencer  par  diminuer  scs  allmens,  par 
les  diminuer  au  moins  de  moitié.  C’est  le  traitement  prophylactique. 

Il  faut  manger  peu  de  végétaux.  Je  ne  dis  pas  qii’il  faille  s’en  priver 
absolument,  mais  il  faut  en  manger  fort  peu.  Se  nourrir  avec  des  oeufs 
et  des  viandes  blanches,  ne  pas  boire  dans  l’intervalle  fdes  repas  eu 
grande  quantité,  et  seulement  si  la  soif  vous  prend.  Il  faut  être  très 
modéré  sur  ce  point. 

U  faut  éviter  toute  fatigue  violente  ou  extraordinaire,  éviter  lés  com¬ 
munications  sexuelles,  qui  déterminent  facilement  la  maladie  chez  les 
ujets  faibles,  éviter  surtout  de  sortir  des  règles  qu’on  s’est  imposées, 
et  ne  céder  à  aucune  invitation  ni  à  aucune  occasion. 

Je  connais  déjà  un  grand  nombre  de  gens  qui  s’étaient  préservés 
jusqu’à  présent  delà  maladie,  et  qui,  ayant  en  le  m.allieur  de  céder  à 
une  invitation,  ontétéle  lendemain  cholériques,  et  quelquefois  sont 
morts  peu  d'heures  après. 

Il  faut  aussi,  à  moins  que  l’on  n’ait  beaucoup  de  courage  et  de  fer¬ 
meté  de  caractère,  éviter  l’aspect  des  cholériques,  parce  que  les  con¬ 
torsions  de  la  physionomie  de  ces  malheureux  ont  quelque  ehose  de 
terrible  ;  il  faut  être  exercé  à  l’observation  des  malades  pour  contem 
pler  do  sang-froid  un  pareil  spectacle. 

11  faut  aussi  se  priver,  de  fruits,  et  se  priver  le  plus  possible  de  lai  - 
tage.  Ceci  n’est  pas  absolu  :  il  est  des  personnes  qui  digèrent  parfai¬ 
tement  le  lait  ;  celles-là  ne  sont  pas  obligées  d’y  renoncer. 

Il  en  est  d’autres’ que  le  lait  dérange  constamment,  et  à  qui  il  oc¬ 
casionne  presque  toujours  la  diarrhée.  Il  est  même  des  personnes  qui 
considèrent  le  café  au  lait  comme  leur  purgatif  diurne  ;  ces  personnes 
doivent  s’en  abstenir. 

Je  sais  que  ces  personnes  disent  :  Si  je  ne  prends  point  de  eafé  au 
lait,  je  n’irai  pointà  la  selle.  Hé  bien  !  je  leur  réponds  :  Ne  prenez  pas 
votre  café  au  lait,  ne  dussiez-vous  pas  aller  à  la  selle  de  huit  jours, 

Il  faut  éviter  de  se  fâcher,  ceci  peut  avoir  beaucoup  dinconvéniens; 
il  faut  surtout  trouver  dans  son  moral  des  ressources  pour  se  prémn- 
.  nir  contre  la  terreur;  car,  si  cette  maladie  est  formitlable  lorsqu’on 
lui  a  laissé  faire  des  progrès,  il  est  bien  certain  qu’attaquée  h  son  début 
avec  énergie,  on  pent  en  faire  une  des  maladies  les  moins  nuisibles 
pour  l’espèce  humaine.  •  • 

Le  cholera-morbus  est,  en  un  mot,  une  des  maladies'  qui  peuvent 
le  mieux  prouver  la  puissance  de  la  médecine.  Si  tous  les  médecins  de 
Paris  étalent  d’accord  sur  celte  question  là,  vous  verriez  des  prodiges, 

;  :  la"France  se  distinguerait  parmi  toutes  les  nations,  ellè  aurait,  pour 
ainsi  dire,  arrêté  le  choiera  ;  mais  cela  n’est  pas  possible.  Désirer  l’uni¬ 
formité  de  pensée,  c’est  une  chimère,  uns  utopie  à  laquelle  aucun 
homme  raisonnable  ne  peut  se  livrer. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  quelques  symptômes  précurseurs, 
c’est  vraiment  l’instant  du  triomphe.  Lorsqu’uu  malade  commence  à 
avoir  une  petite  diarrhée  ;  lorsque,  sans  cause  comme  sans  motif  quel¬ 
conque,  un  homme  qui  avait  habituellement  une  selle  par  jour  ou  tous 
lés  deiix  jom's,  sent  toul-à-coup  son  ventre  se  relâcher  au  milieu  de  la 
nuit,  et  qu’après  l’évacuation  des  matières  stercoralcs,  il  voit  sortir  une 
espèce  de  rhatière  muqueuse, et  blanchâtre,  croyez  que  cet  homme  est 
attaqué  au  premier  degré  du  choiera. 

Dans  cette  situation,  il  est  très  facile  de  le  guérir,  et  c’est  ce  que 
j’ai  éprouvé.  11  y  a  des  médecins  qni  se  contentent  de,  prescrire  de 
l’eaurde-yie,  des  astringeus,  le  diascordium,  le  simarouba,  le  ratanhia, 
et  de  prescrire  des  lavemens  et  autres  choses  semblables.  Ils  recomman¬ 
dent  àussi  de  diminuer  la  nourriture.  Ce  sont  là  de  demi-moyens. 

Allez  'yîte  au  but  ,  retranchez  la  nourriture.  Faites  appliquer  des 
sangsues  à  l’anus  si  la  douleur  .est  au  bas-ventre,  et  à  l’épigastre  si  la 
douleur  est  à  l’estomac.  Faites  des  saignées  abondantes  s’il  ,1e  faut, 
faites  prendre  de  la  glace,  et  vous  êtes  sûr  de  la  guérison,  à  moins  que 
vous  n’ayez  à  faire  à  des  sujets  dont  les  viscères  sont  détériorés  d’a- 
vauce,  car  il  faut  toujours  faire  exception  de  ces  cas  là. 


Je  vous  l’ai  dit,  et  je  le  répète,  c’est  une  éternelle  vérité  :  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  d’anciennes  altérations  organiques,  surtout  si  elles  sont 
âgées,  vous  ne  pouvez  vous  flatter  de  les  guérir  avec  cette  facilité  là  ; 
mais  quand  il  y  a  possibilité  de  réussir,  vous  y  parviendrez. 

Il  y  a  beaucoup  plus  de  prudence  à  leur  imposer  deux  ou  trois  jours 
de  ce  régime-là  qu’à  leur  permettre  du  poulet  au  riz  et  un  peu  de 

Soyez  sévère  et  ne  vous  i-elâchez  pas  de  vos  prescriptions,  car  si  vous 
autorisez  trois  bouchées,  le  malade  en  prendra  quatre  ou  cinq,  et  tout 
le  fruit  de  vos  efforts  sera  perdu.  ' 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  l’état  actuel  de  meè  connaissances  et  de 
mes  idées  sur  le  choiera  me  permet  de  vous  dire;  et  je  serai  fort  heu¬ 
reux  si  vous  pouvez  en  tirer  quelque  avantage. 

Cette  improvisation  a  été  suivie  des  plus  vifs  applàudissemcns. 


DU  CHOLERA-MORBUS  PENDANT  LA  GESTATION , 
Par  M.  L.  Colombe,  d.  m.  p. 

Si  la  gestation  détourne  le  danger  dont  s’accompagne  la 
plupart  des  maladies  graves  auxquelles  la  femme  est  en 
proie,  si  la  phthisie  pulmonaire  semble  pour  elle  suspendre 
son  cours  et  sévir  plus  promptement  après  l’accouchement-j 
ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  gestation  préserve  les 
femmes  du  terrible  fléau  qui  nous  frappe  tous  indistincte¬ 
ment  ;  loin  donc  de  s’endormir  dans  une  fausse  sécurité,  elle 
doit  prendre  toutes  les  précautions  pour  s’en  garantir.  Le 
choiera  chez  elle  suit  sa  marche  ordinaire;  la  grossesse  ne  la 
garantit  ni  ne  l’expose  davantage  à  sa  malignité.  Cependant 
cette  affection  parcotfrt  ses  périodes  avec  plus  de  lenteur, 
l’avoi’tement  a  presque  constamment  lieu  du  deuxième  «u 
sixième  jour  de  l’fnvasion,  comme  le  prouvent  une  foule 
d’observations  recueillies  dans  les,  hôpitaux  et  dans  la  pi’ati- 
que  particulière.  Les  eaux  de  l’amiiios  se  sont  écoulées  moins 
^abondantes  que  dans  l’état  sain;  le  fœtus  moit  n’a  rien  offert 
‘de  bien  remarqua-ble,  le  placenta  était  flétri,  affaissé;  plu- 
.sieurs  femmes  ont  succombé  après  l’avortement,d’autres  ont 
survécu,  nous  en  avons  plusieurs  exemples  sous  les  yeux. 

1°  Vers  la  fin  de  la  grossesse  qui  touchait  même  à  son 
terme,  nous  avons  donné  nos  soins  à  une  jeune  dame,  rue 
Servandoni,  n°  24,  qui  fut  atteinte  du  cholera-morbus.  De¬ 
puis  trois  à  quatre  jours,,  elle  éprouvait  une  douleur  cons¬ 
tante  dans  la  région  épigastrique,  un  dévoiement  de  matiè¬ 
res  jaunâtres,  liquides,  la  tourmentait  beaucoup.  Cependant 
le  besoin  de  prendre  des  alimens  se  faisait  assez  vivement 
sentir,  elle  y  cédait  avec  plaisir  ;  mais  les  digestions  étaient 
laborieuses  et  s’accompagnaient  de  malaise,  de  faiblesse,  de 
coliques,  le  dévoiement  devenait  plus  abondant,  et  il  s’y 
joignait  des  envies  de  vomir.  Le  9  avril  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin  ,  la  malade,  qui  la  veille  àvai  dîné  légèrement  sans  ap¬ 
pétit,  est  saisie  tout-à-coup  dans  son  lit  d’une  grande  fai¬ 
blesse,  de  frissons,  suivis  d’une  chaleur  générale  très  vive  , 
de  douleurs  de  tête,  de  sueurs  abondantes  et  de  vomisse- 
mens  de  matières  alimentaires,  puis  verdâtres,  aqueuses  ;  le 
devoiement  de  matières  liquides,  jaunes  et  de  flocons  blan¬ 
châtres,  continue.  Le  pouls  est  fort,  fréquent  ;  la  peau  est 
chaude,  le  visage  coloré,  la  douleur  épigastrique  plus  forte, 
la  bouche  pâteuse,  la  langue  blanche  dans  le  milieu,  parsemée 
de  petites  granulations  rougeâtres,  assez  rouge  sur  les  bords. 

Je  fais  appliquer  un  large  cataplasme  laudanisé  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ;  une  boisson  émolliente  d’eau  de  riz  gom¬ 
mée  froide  prise  par  cuillérées  ,  doit  étancher  la  soif  de  la 
malade  ;  un  demi-lavement  émollient  est  prescrit  ;  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  moutarde  enveloppent  les  pieds;  potion 
calmante  laudanisée  par  cuillérées  d’heure  en  heure,  diète 
absolue. 

Dans  la  journée  les  symptômes  s’affaiblissent.  Cependant 
les  vôinissemens  sont  plus  aqueux  et  des  crampes  légères  se 
font  sentir  aux  doigts  des  mains.  Vers  midi,  douze  sangsues 
sont  appliquées  à  l’épigastre,  les  cataplasmes  de  moutarde  , 
trop  douloureux,  sont  remplacés  par  la  farine  de  lin  ,  demi-: 
lavement  émollient  et  laudanisé  ,  décoction  de  ratanhia  par 
cuillérées  sucrée  avec  le  sirop  de  gomme  ,  et  d’heure  en 
heure  continuation  de  l’eau  de  riz  gommée  et  de  la  potion. 
Dans  la  nuit,  le  dévoiement  et  le  vomissement,  dont  les  se- 


(  "2  ) 


coasses  me  donnaient  beaucoup  d’inquiétudes  pour  la  gros- 
sessé.se  calment;  ils  se  dissipent  le  jour  suivant.Alors  la  face 
est  moins  animée,  le  mal  de  tète  est  nul,  la  douleur  à  1  èpj- 
Kastre  moindre  ;  la  malade  éprouve  un  peu  d  oppression,  naais 
du  reste  se  trouve  bien.  Les  cataplasmes  émolliens  aux  pieds 
sont  continués  avec  l’eau  de  riz.  L’usage  delà  décoction  de 
ratanhia  est  suspendu  dans  la  journée.  Le  soir,  la  malade 
éprouve  des  besoins,  une  sensation  pénible  dans  la  région 
épigastrique  ,  que  calment  dans  l’instant  quelques  cuillérees 
de  bouillon  de  poulet.  Le  jour  suivant  (  le  troisième),^  ma¬ 
lade  est  bien ,  et  demande  à  manger.  Quelques  cuillérées  de 
bouillon  coupé  le  matin,  et  de  l’eau  de  riz  le  soir,  compo¬ 
sent  son  alimentation.  Le  lendemain ,  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  font  sentir.  L  acccoche- 
ment  et  les  suites  de  couches  furent  très -heureux.  L  enfant, 
du  sexe  féminin,  était  sain.  Le  cordon  et  le  placenta  étaient 
un  peu  flétris,  verdâtres,  les  eaux  en  petite  quantité. 

3°  Mme  Kamphe,  blanchisseuse,  rue  St-Eloi,  n°  a,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  eneeinte  de  six  mois  ,  le  la  avril  est  atteinte  du 
cliolera.  Déjections  jaunâtres  ,  liquides  ,  crampes  ,  vomisse¬ 
ments,  froid  des  extrémités,  pouls  presque  nul,  etc. 

La  raeine  de  rathania  et  le  cachou  arrêtent  le  dévoiement, 
l’eau  de  Seltz  et  de  riz  avec  le  jus  de  citron  calment  la  soit 
et  le  dévoiement, des  frictions  sèches  appaisent  les  crampes  e 
ramènent  la  chaleur;  dans  la  nuit  du  i4  au  i5  1  avortement 
à  sec  a  lieu  parles  seules  forces  de  la  nature,  et  le  rétablisse- 
-ment  paru  a  s’opérer  plus  promptMnent  que  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires.  .  . 

3»  Mlle  Dupont,  rue  de  l’Hirondelle,  n->  34,  enceinte  de  six 
mois,  est  atteinte  le  i3  avril  de  tous  les  symptômes  du  cho- 
‘lera-morbus  :  les  déjections-,  dont  l’abondance  tourmente  la 
malade  depuis  quelque  temps  ,  sont  blanchâtres  ,  semblables 
à  de  l’eau  de  riz,  les  vomissemens  sont  fréquens,  cependant 
la  malade,  tourmentée  par  les  crampes  ,  conserve  encore  sa 
chaleur  ;  le  traitement  antiphlogistique  ,  les  applications  de 
sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’anus,  les  lavements  et  les  potions 
laudanisées,  calment  ces  accidens  ,  et ,  malgré  la  grande  fai¬ 
blesse,  la  malade ,  en  proie  aux  douleurs  de  l’enfantement , 
se  débarrasse  seule ,  le  cinquième  jour  de  l’invasion,  d’un  en¬ 
fant  mort,  très-sain  à  l’extérieur,  et  qu’accompagnent  une 
très-petite  quantité  d’eau  et  un  placenta  qui  n’offre  rien  de 
particulier.  Les  suites  de  couches  furent  longues;  mais  la 
malade  est  maintenant  parfaitement  rétablie. 

4*  Enfin  une  jeune  dame  ,  rue  Serpente ,  n“  i6,  enceinte  de 
7  mois,  atteinte  de  tous  les  symptômes  du  choiera  ,  avorta  à 
sec  le  sixième  jour  après  T’invasion  de  cette  affection.  Les 
suites  de  couches  furent  heureuses. 

Nous  tenons  d’une  sage-femme  qui  habite  les  environs  du 
marché  St-Germain  quatre  observations  à  peu  près  .sembla- 
blés  de  femmes  enceintes  de  six  à  sept  mois,  et  qui  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour  après  l’invasion  de  la  maladie  ont 
avorté  d’enfans  morts ,  et  chez  lesquels  le  défaut  de  soins  et 
de  moyens  a  occasionné  la  mort  de  la  mère  trois  ou  (Quatre 
jours  après  l’avortement. 

Il  n’est  donc  que  trop  bien  prouvé  que  le  cholera-morbus 
peut  se  déclarer  pendant  le  cours  de  la  gestation ,  qu’il  déter¬ 
mine  presqne  toujours  l’avortement ,  occasionné  ,  soit  par  la 
■violence  des  contractions  musculaires  dans  les  crampes  ,  les 
vomi.ssemens ,  le  dévoiement,  mais  plus  sûrement,  je  pense, 
par  le  défaut  des  matériaux  nécessaires  à  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  qui  succombe  ,  et  l’épuisement  des  eaux  de  l’amnios  , 
dont  ces  déjections,  ces  évacuations,  tarissent  la  source,  com¬ 
me  on  le  voit  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer. 
Pour  prévenir  cet  accident,  il  faudrait  se  hâter  d  arrêter  ces 
abondantes  évacuations,.qui  en  sont  évidemment  la  cause. 

BULLETIN  OFFICIEL  SANITAIRE. 

a8.  . —  Décès  dans  les  hôpitaux  49,  à  domicile  gi  ;  en 
tout  i4o;  diminution  sur  le  chififre  de  la  veille  a.  Malades  ad¬ 
mis  dans  dans  les  hôpitaux  ii5,  guéris  iig. 

Les  hôpitaux  qui  ont  actuellement  le  plus  grand  nombre 
de  malades  sont  :  l’hôpital  Saint-Louis  ,  33  a;  l’Hôtel-Dieu, 


m5;  la  Réserve,  aoi;la  Charité,  i45;  Saint-Antoine,  i  a6;la 

Salpétrière,  laa;  la  Pitié,  lai.  Viennent  ensuite  :1  hôpital 
temporaire  de  Saint-Sulpice,  ^3;  et  enfin  la  Maison-Royalede 
Santé  3a.  Lits  vacans  36^3. 

Les  départemsns  les  plus  affectés  sont  ; 

5etn«-et-Qiïe.  — Depuis  l’origine,  1687  malades,  jSfi  morts, 
5qZ  guéris. 

Seine-et-Marne.  —  Total  i435  malades,  503  morts. 

Oise.  —  total  1166  malades,  3o5  décès. 

Somme.  —  Total  38 1  malades,  1 86,  morts. 

Seine-Inférieure.  —  Total  a55  malades,  107  morts. 

Aube.  —  A  Troyes  :  En  tout  367  malades,  85  décès;  du  37 
au  a8  avril,  4°  cas,  aS  morts. 

Aisne.  —  En  tout  aaS  malades,  1 1 1  morts. 

Eure—  Au  37  ,  à  Evreux,  53;malades,>a  morts. 

Il  y  a  beaucoup  de  malades  dans  l’arrondissement  des  An- 
delys. 

Viennent  ensuite  ;  Nord.  —  3i  trialades,  17’ décès. 

Orléans.  —  ai  malades,  i4  morts. 

5o  avril.  —  Décès  à'domicile  74  ;  dans  les  hôpitaux  et  en¬ 
virons  45.  — En  tout  119;  diminution  31. 

'  —  Hôpital  des  Greniers  d’abondance.  Depuis  le  i3  avril,  SsS  choléri¬ 

ques  ont  été  admis  :  i85  ont  succombé,  i56  sont  sortis  guéris.  Les 
antres  sont  dans -la  salle  de  convalescence  ou  en  traitement.  Outre  ces 
malades,  il  est  arrivé  3o  convalascens  de  divers  hôpitaux. 

Salpétrière.  — Depuis  le  commencement  de  l’épidéade,  il  y  avait 
eu  peu  de  malades  ;  mais  depuis  quelques  jours,  la  mortalité  a  été  plus 
considérable  ;  c’est  surtout  dans  la  division  des  aliénés  que  le  fléau  a 
porté  ses  ravages. 

Charité.  — 3o  avril.  — Le  28  et  le  29  ,  rentrés  12  •.’sorlis  20;  mort 

.  —  Le  5o  au  matin  il  restait  dans  les  salles  lag'malades. 


' _ Une  double  commission  d#  médecins  est  arrivée  de  Marseille  pour 

étudier  le  cholera-morbus. 

M  M.  Cauvière  et  Rey  ont  été  envoyés  par  la  ville. 

MM.  Ducros,  Martin,  Giraud  et  Roux,  par  l'intendance  sanitaire  et 
la  chambre  de  commerce. 

Ces  médecins  distingués  se  proposent  de  séjourner  quelque  temps  i 
Palis;  ils  visitent  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  les  hôpitaux,  ctu- 
dieut  les  traitemens  et  les  phases  diverses  de  la  maladie.  Leurs  obser¬ 
vations  seront  d’une  importance  majeure  pour  la  ville  qui  les  a  délé¬ 
gués,  si  jamais  le  cholera-morbus  pénètre  dans  ses  murs. 

—  M.  Alphonse  Sanson,  médecin  sédentaire  1>  l’hôpital  des  Gre¬ 
niers  d’abondance  a  commencé  lundi  3o  avril,  à  ouïe  heures  du  ma¬ 
tin,  des  conférences  sur  le  cholera-morbus  qu’il  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 


Singuliers  égards  de  l'administration  pour  les  élèves  des  hôpiaux 
temporaires. 

L’activité  qu’a  déployée  l’administration  des  hôpitaux  dans  les  cir¬ 
constances  pénibles  que  nous  avons  traversées,  loi  a  déjà  valu  plus 
d’une  fois  nos  éloges.  L’encombrement  était  tel  dans  les  hôpitaux  per- 
maneiis  que  tout  faisait  craindre  le  développement  du  typhus  ;  c’est 
alors  que  des  hôpitaux  temporaires  furent  établis  pour  y  organiser  b 
service.  On  St  un  appel  aux  élèves  qui  y  répondirent  avec  un  noble 
empressement.  Les  journaux  de  toutes  les  couleurs  n’avaient  pas  as- 
SCI  de  louanges  pour  proclamer  ce  dévouement  généreux. 

A  peine  l’épidémie  a-t-elle  diminué  et  semble  devoir  s’éteindre, 
que  déjà  l’on  trouve  trop  lourds  les  engagemens  que  l’on  avait  pris. 
On  avait  promis  joo  francs  par  mois  aux  élèves,  et  de  plus  une  indem¬ 
nité  de  nourriture  et  de  logement.  Maintenant  on  vient  de  signifier 
aux  médecins  d’en  renvoyer  les  deux  tiers,  et,  chose  incroyable,  ou 
veut  ne  leur  payer,  comme  à  des  ouvriers  mercénaires,  que  les  lo,  H 
ou  i5  jours  qu’ils  ont  passé  dans  les  hôpitaux  !  !  1 

Mais  sans  parler  de  la  reconnaissance  due  à  d'éminens  services, 
est -if  convenable  de  blesser  profondément  des  jeunes  gens,  qo® 
l’on  ne  retrouverait  peut-être  plus,  si  comme  on  l’a  vu  quelquefois, 
l’épidémie  revenait  malheureusement  avec  sa  première  intensité  ! 

Nous  ne  saurions  trop  engager  l’administration  à  éviter  toute  réso¬ 
lution  inconsidérée  ;  elle  doit  tenir  compte  des  fatigues  et  des  danger» 
-auxquels  se  sont  exposés  des  élèves ,  qui  la  plupart  sont  étranger»  i 
Paris  et  ont  résisté  aux  instances  réitérées  de  parens  qui  les  appelaieB* 
auprès  d’eux. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BËTHDNE,  RUE  PALATINE,  N”»  5. 
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civils  et  militaires. 
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en  France  et  à  l’étranger.  ,  ,  ,  .  . 

On  s’abonne  à  Paris  ,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  1  Odeon,  n  ig,  e 

—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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it  dans  les  Départeinens,  chez  les  Directeurs  des  Postes —  On  nereçoit 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOSPICS  DE  BICÊTBE. 

Cholera-morbus  ;  anatomie  pathologique,,  pari.  A.  Rocaoux, 
médecin  de  l'infirmerie  de  Biiêire,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc. 

B  Finissons-en  avec  l’anatomie  pathologique,  disait  M.  Husson  dans 

•  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  et  occupdns- 

•  nons  un  peu  de  thérapeutique.  Notre  art  ii’a  t-il  pas  pour  but  de  gué- 

•  rir  les  maladies  î  •  .  , 

Rien  n’est  assurément  plus  vrai  que  c'etle  dernière  réllevion.  Mais  de 
ce  que  la  médecine  se  propose  pour  fin  principale  la  guérison  des  ma¬ 
ladies,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’elle  puisse  toujours  l’obtenir  ;  il  est  même 
certain  que  ,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  ses  efforts  ne  seront  ja¬ 
mais  couronnes  de  succès.  Cependant  sans  amener  le  résultat  vers 
lequel  ils  sont  dirigés  avec  une  infatigable  persévérance,  ils  ont  con¬ 
duit  et  conduisent  chaque  jour  à  la  découverte  de  finis  importans, 
peu  près  comme,  par  leurs  travaux  pour  trouver  la  pierre  phi  osophalc, 
lés  chimistes  ont  posé  les  bases  d’une  science  dont,  pour  la  plupart,  ils 
se  souciaient  fort  peu.  ,  ,  . 

Les  faits  dont  se  compose  l^le  domaine  de  l’analomie  pathologique 
reconnaissent  en  grande  partie  une  origine  analogue,  et  cela  ne  i  imi- 
nue  en  rien  leur  importance  incontestable.  Ceux  que  nous  possédons 
par  rapport  au  cholera-morbus  ,  quoique  connus  on  ponrrait  dire 
d’hier ,  me  semblent  avoir  porté  l’anatomie  de  cette  affection  a  un 
degré  de  perfection  lei  ,  qu’il  reste  bien  peu  de  chose  a  ajouter  a 
ce  qu’ils  nous  ont  appris.  Rectifier  quelques  méprises,  compléter 
quelques  observations  faites  trop  rapidement],  en  tirer  toutes  les  con¬ 
séquences  qu’elle  renferment,  me  semble  tout  ce  que  Ion 
après  l’ouvrage  de  M.  Foy  (i>  C’est  ce  que  je  vais  entreprendre. 

Plusieurs  médecinsd’un  véritable  mérite  regardent  le  choiera  comme 
une  phlegmasie  très  violente,  et  pour  appuyer  leur  opinion,  citent  des 
cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  la  totalité  ou  au  moins  les  quatre 
cinquièmes  du  canal  digestif  enflammés  au  plus  haut  point.  U  s  en  au 

beaucoup  que  les  choses  se  soient  habituellement  présentées  sous  cet 

aspect  à  Bicêtre,  où  dans  plus  de  vingt  ouvertures  de  cadayes ,  nous 
n’avons  rencontré  que  quelquefois  des  traces 'd’iuQammalion  tantôt 

plus,  tantôt  moins  considérables,  lesquelles  encore  nous  ont 
rattacher  à  un  état  pathologique  antécédent.  Quand  rien  de  semblable 
n’avait  existé  précédemment,  le  canal  alimentaire  était  non  pas  sains 
mais  exempt  d’inflammation  (2).  Il  contenait  ^en  plus  ou  moins 
grande  aboiidancé  celle  matière  pulpeuse,  grisâtre,  muqueuse,  dé¬ 
crite  par  tous  les  auteurs,  et  offrant  dans  sa  coloration^les  particu  an- 
tés  suivantes  :  '  - _ _ 

(1)  Traité  sur  le  cholera-morbus  de  Pologne.  —  Guermer  Baillière. 
12)  L’inflammation  intestinale  n’est'cependant  pas  aussi  rare  que  je 
l’avais  d’abord  cru.  FJle  se  montre  peut-être  une  fois  s.nr  cinq  ou  six  à 
Bicêtre,  et  presque  toujours  s’accompagne  de  dispositions  hémorrhagi¬ 
ques;  dans  ces  cas,  les  înleslins,  au  lieu  de  contenir  de  la  matière  grises 
pulpeuse,  sont  remplis  par  un  liquide  couleur  lie-de  vin,  plus  ou 
moins  ép.iis,  et  leur  membrane  interne,  à  peine  couverte  d  un  léger 
mucus,  laisse  souvent  exsuder  du  sang  quand  on  l’essuie  fortement, 
Dana  un  de  ces  cas,  j’ai  rencontré  la  muqueuse  de  l’estomac  presque 
,jUEsi enflammée  quelle  l'est  dans  la  fièvre  ^ aune  des  Antilles.  ' 


Quelquefois  la  totalité  ou  au  moins  les  quatre  cinquièmes,  d’antres 
fois  trois  ou  quatre  pieds  au  plus  de  la  muqueuse  dp  ce  canal 
étaient  d'une  couleur  rose  clair,  mat.  semblable  à  du  cèdre  non  poli , 
ou  bien  couleur /lor/ensi'a, .  suivant  l’expression  de  M.  Broussais.  Tous 
les  cadavres  de  cholériques  m’ont  présenté  celle  coloration  des  intestins, 
qui  saus  doute  a  été  prise,  par  plus  d’un  anatomiste,  pour  de  l’inflam¬ 
mation,  quoique  bien  évidemment  elle  soit  d’un  autre  caractère.  Je 
n’oie  en  dire  autant  au  sujet  du  ramollissement  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  (i).  Quant  au 
développement  jilus  ou  moins  considérable  des  glandes  de  Peycr  et  de 
Brunner,  on  doit  y  voir  des  complications  véritablement  étrangères 
au  caractère  essentiel  du  choiera  (2).  Il  faut  doncle  chercher  ailleurs; 
nous  allons  nous  en  occuper. 

Suivant  tous  les  observateurs,  oh  trouve  sur  les  cadavres  des  sujets 
morts  du  choiera,  le  sang  d’un  noir  foncé,  scmi-coagulé,  poisseux , 
ayant  l’apparence  d’une  gelée  et  quelquefois  d’un  vernis  noir;  à  l’a¬ 
nalyse,  il  donne  une  quantité  excessive  et  insolite  de  carbone.  On 
conçoit  dès  lors  sans  peine,  que  les  injections  ou  congestions  d’un 
violet  sombre  que  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  leurs  enveloppes, 
le  mesentère  et  l’extérieur  des  intestins  présentent  chez  tous  les  cho¬ 
lériques  ,  à  des  degrés  plus  ou  moins  marqués,  sont  une  des  eonsé- 
quences  nécessaires  de  la  stase  à’.laqnclle  cette  altération  dus.ang  donne 
principalement  lieu.  EUe  ne  contribue  pas  moins  efficacement  à  pro¬ 
duire  la  bile  d’un  vert  brun  foncé,  de  consistance  comme  sirupeuse 
que  la  vésicule  contient  toujours  en  assez  grande  quantité.  Je  rappor¬ 
terai  à  la  même  cause  le  luisant  si  remarquable  des  membranes  séreu¬ 
ses  et  surtout  des  plèvres,  qui  fait  qu’à  l’extérieur,  les  poumons  res¬ 
semblent  à  ces  petits  ouvrages  de  sapin  anglais,  finement  vernissés. 
En  outre  de  leur  luisant,  les  plèvres  sont  poisseuses  ,  et  quelquefois 
elles  adhèrent  aux  doigts  comme  si  elles  eussent  été  enduites  de  glu. 
Enfin  il  n’est  pas  rare  que  leur  portion  en  contact  ayec  le  médiastin 
éprouve  nu  déssèchement  semblable  à  celui  que  produirait  l’exposi¬ 
tion  prolongée  à  l’air,  et  eontracte  en  même  temps  des  adhérences 
telles,  que  quand  on  cherche  à  les  rompre,  pu  enlève,  parleur  déchi¬ 
rure,  des  lambeaux  de  membrane  semblables  à  des  feuilles  minces  de 
pai'chemiu  desséché. 

La  première  fois  que  j’ai  eu  occasipii  d’observer  ce  fait  singulier,  je 
crus  devoir  l’attribuer  à  la  dessication  dont  la  poitrine,  restée  ouverte 


1  ré'flexlons  sont  écrites,  j’ai  trouvé  successive- 
'  e  de  l'estomac.  Faut-il 


(1)  Depuis  que  çe 
ment  sept  cas  de  rar 
V  voir  quelque  chose  de  particulier  aux 
de  l’inflammation,  ou  un  effet  chimique  des  sucs  gastriques,  comme 
dans  les  expériences  de  M.  Caswel?  Je  ne  me  sens  pas  on  ct.it  de  ré¬ 
soudre  cette  question,  et  me  borne  à  signaler  le  fait  qui  m  a  engagé  à 

les  soulever.  „  .  .  1  «i  1 

(2)  On  atout  récemment  voulu  faire  jouer  un  grand  rôle  aux  glan¬ 
des  de  Peycr  et  de  Brunner  soit  dans  la  production  dn  choiera,  soit 
uniquement  par  rapport  à  un  deses  plus  coustans  symptômes,  l’a¬ 
bondance  des  évacuations  fournies  par  la  membrane  des  voies  diges¬ 
tives  Quant  à  ce  dernier  point,  iL  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  la 
lenteur  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  presque  aussi  peu  active 
que  celle  des  follicules  sébacés,  pour  voir  que  les  évacuations  des  cho¬ 
lériques  n’en  peuvent  provenir  qu’enj  très  petite  partie.  D  un  autre 
côté,  les  symptômes  de  la  dolhinentérite  ont  trop  peu  d  analogie  avec 
ceux  du  choiera,  pour  qu’on  poisse  donner  aux  uns  et  aux  autres  les 
mômes  organes  pour  point  de  départ. 


(  ii4  ) 


pendant  tout  le  temps  que  j'examinai  les  intestins  j  me  paraissait  avoir 
été  frappée.  Mais  nnc  seconde  autopsie,  dans  laquelle  le  médiastin  exa¬ 
miné  en  premier  lieu,  fut  également  trouvé  désséché,  me  convainquit 
de  l’inexaclilude  de  cette  explication,  et  me  porta  dé  plus  à  penser 
qu'un  déssèchemcnt  analogue,  qui  avait  paru  à  plusieurs  médecins  de 
l'Hôlel-Dieu,  être  l’effet  de  l'acupuncture  pratiquée  sur’le  cœur,  recon¬ 
naissait  pour  cause  la  disposition  au  déssècliement  que  montrent  en 
général  les  tissus  chez  les  diolériques,  On  la  remarque  principalement 
sur  les  sclérotiques,  où  elle  produit  l’apparence  suivante  f 
La  partie  de  cette  membrane  que  le  déssècliement  affecte  de  préfé¬ 
rence  quand  il  a  lieu  pendant  la  vie,  est  située  au-dessous  de  la  cornée 
transparente.  Il  y  produit,  dans  une  surface  irrégulièrement  arromfie 
de  deux  à  cinq  lignés,  une  sorte  de  transparence  qui  laisse  entrevoir 
le  noir  de  la  choroïde.  Au  premier  aspect,  la  couleur  noirâtre,  qui 
semble  avoir  son  siège  dans  la  partie  désséchée,  peut  facilement  être 
prise  pour  une  ecchymose,  bien  que  l’extravasation  du  sang  soit  en¬ 
tièrement  étrangère  à  sa  production.  Seulement  il  n’est  pas  rare  de 
voir  le.s  vaisseaux  de  la  portion  de  la  conjoutive  qui  recouvre  le  déssè- 
chement,  sensiblement  injectés.  Mais  eu  constatant  l’existence  de  cette 
injection,  on  s’assure  qu’elle  n’est  pas  capable  de  produire  la  tache  res¬ 
semblant  à  une  ecchymose,  et  donnée  pour  telle  par  beaucoup  de 
médecins. 

I.’élat  poisseux  des  membranes  séreuses,  leur  aspect  vernissé,  la  co¬ 
loration  et  la  consistance  particulière  du  sang,  sa  stase  dans  certains 
•  vaisseaux,  l’épaississement  et  la  noirceur  de  la  bile,  quoique  s’observant 
toujours  d’une  manière  très  notable  sur  les  cadavres  des  cholériques, 
ne  se  montrent  pas  toujours  au  même  degré  sur  tons.  J'ai  pu  entre 
antres  en  faire  la  remarque  sur  le  cadavre  d’un  aliéné  mort  du  choiera, 
et  je  dois  au  docteur  Leliit  la  connaissance  de  six  faits  semblables. 
Dans  celui  que  j’ai  vu,  le  sang  avait  l’aspect  qu’il  présente  d’habitude, 
à  l'exception  de  sa  noirceur  qui  encore  n’était  pas  très  prononcée.  La 
bile  médiocrement  épaissie,  n’était  pas  non  plus  très  foncée  en  cou. 
leur.  Les  intestins,  au  lieu  dêlre  contractés,  épaissis,  fermes  au  lou¬ 
cher,  comme  on  les  trouve  presque  toujours  (l),  se  montraient  amin¬ 
cis  et  flasques.  Ils  n’offraient  par  conséquent  pas  à  leur  surface  péri¬ 
tonéale,  l’aspect  chagriné  à  petits  grains  ,  qu’on  y  remarque  ordi¬ 
nairement,  et  qui  me  paraît  le  résultat  de  la  contraction  permanente 
et  comme  tétanique  des  fibres  de  la  tunique  cellulaire. 

Pour  compléter  l’exposition  des  points  d’anatomie  pathologique  qui 
me  semblent  le  plus  capables  de  mériter  l’attenliou  des  observateurs, 
relativement  au  choiera,  je  dirai  que  lè  foie  m’a  en  général  paru  flétri, 
comme  si  on  l’eût  comprimé  ou  tordu  dans  un  linge.  Il  en  était  dé 
même  do  la  rate  qui,  bien  que  très  variable  sous  le  rapport  de  son  vo¬ 
lume  et  de  sa  consistance,  se  faisait  constamment  remarquer  par  la 
sécheresse  de  son  tissu,  et  la  disparition  complète  du  sang  qui  l’abreuve 
ordinairement. 

Si  cet  état  de  la  rate  est  en  opposition  manifeste  avec  ce  qui  s’ob¬ 
serve  ordinairement  pour  les  intestins  dont  les  vaisseaux  exlérkurs, 
ainsi  que  les  gros  troncs  veineux  do  l'abdomen,  principalement  la 
veine-porte,  contiennent  une  grande  quantité  de  sang,  il  concorde 
avec  les  dispositions  que  présentent  les  poumons.  Eu  effet,  comparati¬ 
vement  à  ce  qu  ils  sont  dans  une  foule  de  cas,  ces  organes  se  mon¬ 
trent  on  pourrait  dire  exsangues.  Ils  présentent  en  outre  un  affaiblisse¬ 
ment  de  leur  tissu  ,  une  perte  d'élasticité  par  suite  de  laquelle  ils  s’af¬ 
faissent  et  disparaissent  en  quelque  sorte  sous  les  doigts,  donnant  au 
toucher  la  sensation  que  l’on  éprouverait  à  manier  une  peau  de  cha¬ 
mois  bien  douce,  ou  un  morceau  de  pâte  de  guimauve.  Cet  état  des 
poumons  sur  lequel  on  me  semble  avoir  glissé  bien  légèrement,  est 
aussi  remarquable  que  constant  dans  son  apparition.  Sur  un  e.idavre 
ouvert  par  M.  Prus,  je  l’ai  vu  encore  avec  fous  ses  caractères,  excepté 
dans  lé  lobe  moyen  du  poumon  droit  qui  était  le  siège  dune  bérnot:- 
rliagie  très  considérable  opérée  par  exhalation  d.ms  les  grosses 
bronches.  ° 

Les  faits  dont  on  vient  de  lire  l’énumération  snceinte,  ont  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière  et  sont  si  faciles  à  vérifier  qu’à  des  nuançes 
insignifiantes  de  détail  près,  ils  ont  été  décrits  à  peu  près  de  la  même 
manière  par  tous  les  observateurs  un  peu  exacis.  Si  donc  la  pathogéme 
du  choiera  est  encore  peu  avancée,  malgré  la  richesse  des  matériaux 
propres  à  l’éclaircr,  il  faut  l'allribuer  à  la  négligence  que  l’on  a  mise 
à  suivre  les  conséquences  auxquelles  ils  peuvent  aisément  conduire. 
L’étude  quelque  peu  attentive  de  l’altération  du  sang  chez  les  choléri¬ 
ques  démontrera  facilement  la  vérité  de  notre  assertion. 

Tous  les  médecins,  avons-nous^dit,  reconnaissent  la  réalité  de  cette 
altération,  mais  tous  ne  l’envisagent  pas  sous  le  même  point  de  vue  en 
Ini  attribuant,  comme  le  fait  M.  Gendrin,  les  symptômes  de  fièvre 
alaxo-adynamiquc,  si  fréquens  dans  la  quatrième  période  du  cho-  | 


(l)  Quand  la  disposition  hémorrhagique  précédemment  signalée 
existe,  les  intestins  sont  ordinairement  distendus,  amincis-ct  mous  au 
louehèr.  Leur  fermeté,  leur  diminution  notable  de  calibre  par  l’effet 
d’une  contraction  permanente,  se  trouvent  surtout  avec  l’exsudation 
de  matière  grise,  pulpeuse. 


Jera  (i),  beaucoup  d’obsefvalcurs  la  considèrent  comme  la  corSé- 
qucnce  de  certains  .symptômes  ou  accidens  habituels  dans  cette  mala- 
die  (ay.  A  cet  égard  je  ne  puis  me  ranger  à  leur  avis.  Si  je  ne  m’a¬ 
buse  en  effet  bien  grpssièrcmeut,  l’altération  du  sang,  loin  de  suc¬ 
céder  à  l’apparition  des  premiers  symptômes  du  choiera,  est  préparée 
de  longue  main,  par  une  ou  plusieurs  causes  qui  nous  sont  complète¬ 
ment  inconnues.  Puis  quand  elle  est  arrivée  au  point  d’être  incompa¬ 
tible  avec  le  maintien  de  la  santé,  les  phénomènes  morbides  éclateat 
brusquement.  Alors  aussi  le  mal  est  déjà  porté  à  peu  près  aussi  loin 
qu  il  peut  aller.  Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  l'inutilité  maintenant 
bien  constatée  de  tous  les  moyens  do  traitement  essayés  jusqu’alors, 
même  lorsqu'ils  sont  appliqués  dès  le  début  du  mal;  car  presque  tous 
les  succès  obtenus  en  grand  nombre,  à  cette  époque,  lieuuent  à  ce 
que  en  croyant  traiter  des  choiera  on  a  eu  affaire  à  des  affections  de 
tout  autre  nature. 

Qui  doue  prépare  et  amène  celte  altération  du  sang  si  funeste  dans 
ses  conséquences  î  Nous  n’en  savons  rien  je  le  répète,  et  j’y  insiste  à 
dessein,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  vanité  d’une  foule  de 
moyens  hygiéniques  ou  autres,  préconisés  outre  mesure  et  dont  on  a 
pu  négliger  l’usage  sans  grand  inconvénient.  En  effet,  ce  ne  sont  ni  les 
alimens,  même  mauvais,  ni  l’air,  même  méphitique,  ni  les  excès  de 
divers  genres,  ni  les  privations,  ni  les  fatigues,  ni  la  malpropreté  qui 
produisent  le  choiera.  Toutes  ces  causes  morlifiqnes  ont  existé  de  temps 
immémorial  à  Paris,  à  des  degrés  bien  plus  haut  que  celui  où  nous  les 
voyons  aujourd’hui,  et  cependant  on  ii’y  observait  pas  de  cholériques. 
J’en  dirai  autant  de  la  contagion  et  de  toute  condition  météorologi¬ 
que  appréciable  à  nos  instrumens  de  physique.  Malgré  cela,  il  me  sem¬ 
ble  bois  de  doute  que  quelque  altération  iusaisissable  dans  les  quali¬ 
tés  de  l’atmosphère,  est  la  principale  cause  du  choiera.  Je  dois  égale¬ 
ment  signaler  l’influence  des  dispositions  individuelles  si  facile  à  con¬ 
stater  quand  on  considère  la  bonne  santé  -dont  jouit  la  massp  de  la  po¬ 
pulation,  au  milieu  d’qu  grand  [nombre  de  malades,  et  l’âge  des  mala¬ 
des  qui  pour  la  plupart  ont  passé  quarante  ans;  mais  à  l'exception  de 
ces  deux  données  qui,  nonobstant  leur  exactitude  au  fond,  laissent 
tant  de  choses  à  désirer  pour  les  détails,  toüt  est  à  trouver  sur  l’êtiolo 
gie  du  choiera  et,  par  conséquent  aussi,  sur  sa  prophylaxie,  comme 
sur  son  traitement. 

On  doit  principalement  à  l’anatomie  pathologique  de  nous  avoir  ga¬ 
rantis  d’erreurs  grossières  en  dévoilant  notre  ignorance  sur  tout  ce  que, 
sans  elle,  nous  aurions  pu  croire  de  bonne  foi  connaître.  D’une  autre 
pari,  elle  démontre  que  tons  les  ouvrages  dont  les  auteurs  ont  eu  la 
prétention  de  supposer  les  choses  plus  avancées  que  nous  ne  venons 
de  les  voir,  doivent  sous  ce  rapport,  être  considérés  comme  non  ave¬ 
nus.  Enfin,  c’est  elle  qui  a  étouffé  à  sa  naissance,  la  théorie  d’après  la¬ 
quelle  M.  le  professeur  Delpech  avait  cru  devoir  placer  le  siège  du 
choiera  dans  le  ganglion  semi-luuaire  (3).  De  tels  services  ont  bien 
quelque  valeur. 


HOPITAL  NECKEB. 

î  mai  1832). 

Note  communiquée  par  M.  Buicheteau,  médecin  de  l’ hôpital,  sur 
son  service  de  cholériques. 

L’hôpital  iVerAer,situéà  la  proximité  du  Gros-Caillou, quar¬ 
tier  horriblement  ravagé  par  le  cholera-morbus,  a  été  rem¬ 
pli  de  cholériques  dès  les  premiers  jours  de  l’épidémfe.  Près  de 
400  malades  ont  été  admis  dans  cet  hôpital  qui  n’avait  à  con- 
.s.iciér  à  ce  service  que  cent  dix  lits  environ,  et  des  salles  peu 
favorables  par  leur  construction  au  traitement  d’une  mala¬ 
die  épidémique  aussi  grave.  La  moitié  au  moins  de  ces  mala¬ 
des  ont  succombé  ;  ce  rL%ullat  est  peu  satisfaisant,  mais  il 
faut  savoir  dire  la  vérité,  quelle  que  soit  sa  gravité  (4).  Tous 


(1)  Lancette  française,  8  avril  j 832,  page  68.  —  Journal  hebdoma¬ 
daire  de  médecine,  avril  i832,  page  34.  Delaberge. 

(2)  Plusieurs  médecins  attribuent  l’altération  du  sang  à  la  perte  de 
sécnlioii  qu’il  éprouve  par  rabondaiicc  des  évacuations  habiruelles 
dans  la  première  période  du  choiera  -,  mais  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies,  il  y  a  des  évacuations  encore  plus  abondantes,  et  le  sang  n’en 
continue  pas  moins  à  conserver  des  qualités  fort  compatibles  avec  l’eu- 
Iretien  de  la  vie.  Enire  autres  exemples  do  ce  genre  je  citerai  le  cas  do 
Mnrgagnl ,  qui  dit  avoir  rendu  par  les  selles  seize  livres  de  matières  sé¬ 
reuses  eu  douze  heures  de  temps.  [De  sed.  et  caiis.  morb.  epist.  xxxi).  ■ 

f3)  Etude  du  cholera-morbus  en  Angleterre  et  en  Ecosse  en  1802. 

(4)  L  excédent  de  fa  moitié  est  compensé  par  le  nombre  des  indivi¬ 
dus  apportés  mûris  ou  mourans  à  rhôpital.  Ce  résultat  h’est  point  au- 
dessous  des  autres  hôpitaux,  quoiqu’on  ait  pu  dire.  (Yoy.  les  Archives 
générâtes  de  médecine,  avril  i832.  ) 


Ceux  qui  restent  aujourd’hui  en  traitement' peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  exempts  ^de  tout  danger,  Depuis  deux  jours 
cet  hôpital  n’a  pas  reçu  un  seul  cholérique.  Cet  établisse¬ 
ment  offre  cela  de  particulier,  qu’il  a  reçu  plus  de  femmes 
que  d’hommes  (environ  un  cinquième).  Je  suis  chargé  du 
service  des  femmes,  et  c’est  par  conséquent  de  cela  seulement 
dont  il  est  question  dans  cette  note. 

Le  cholera-morbus  épidémique  étant  une  maladie  encore 
peu  connue,  et  présentant  d’ailleurs  de  nombreuses  variétés, 
je  n’ai  pas  cru  qu’on  pût  lui  opposerun  traitement  uniforme; 
j’ai  à  cet  égard  adopté  l’opinion  des  médecins  de  Vienne  qui 
se  sont  soumis  à  la  nécessité  de  remplir  les  indications  qui  so 
présentaient,  et  à  faire,  comme  on  dit,  la  médecine  du  symp¬ 
tôme. 

Lorsque  les  malades  arrivaient  dans  la  dernière  période  du 
choiera  (période  bleue  ou  al^tde),  et  c’était  le  plus  grand  nom¬ 
bre  durant  les  premiers  jours,  ils  étaient  de  suite  placés  dans 
l’appareil  à  bains  de  vapeurs  et  promptetuenf  réchauffés  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  enveloppés  dans  une  espèce  de  sac 
de  taffetas  gommé.  Quoique  la  chaleur  humide  ait  quelqu’in- 
eonvénient,  et  qu’on  dût  lui  préférer  une  étuve  sf  che ,  la 
promptitude  de  son  aetion  était  telle  que  nous  avons  dû  l’em¬ 
ployer  de  préférence  dans  une  circonstauee  ou  l’on  doit  éco¬ 
nomiser  le  temps  et  les  gens  de  service. 

Je  faisais  donner  ensuite  des  infusions  chaudes  de  menthe 
et  de  camomille  pour  soutenir  la  réaction  produite  par  la 
chaleur  et  exciter  la  diaphorèse  j  alors,  selon  le  caractère  de 
force  oit  de  faiblesse  de  cette  réaction,  je  faisais  tirer  un  peu 
de  sang  par  la  lancette  ou  les  sangsues,  ou  bien  appliquer  des 
sinapismes  avec  rammoniaque,  secondés  par  des  frictions 
avec  le  Uniment  des  Juifs  dont  la  formule  se  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Fojr,  sur  leChohra-morbus  de  Pologne  (i).  Pour  ra¬ 
mener  l’action  du  cœur  profondément  lésée,  on  faisait  d’a¬ 
bord  les  frictions  dans  la  région  précordiale,  ensuite  sur  les 
extrémités,  comme  cela  se  pratique  chez  les  asphyxiés,  avec 
■lesquels  les  cholériques  ont  beaucoup  de  ressemblance.’ 

A  cela  je  faisaLs  joindre  l’usage  d’ûae  potion  tonique  avec  le 
vin  de  Malaga,  la  teinture  alcoolique  de  canelle  et  demi-g.ros 
d’éther,  sur  cinq  onces  de  véhicule.  Ce  cordial  me  par.iit 
avoir  produit  de  bons  effets  à  l’hôpital  et  en  ville. 

Nous  avons  remplacéunc  foisle  bain  de  vapeurs  par  imbain 
d’eau  sinapisée  (4  livres  dans  une  baignoire  pour  un  bain  en¬ 
tier),  ce  bain  nous  a  paru  agir  très  énergiquement,  nous 
avons  regretté  d'y  avoir  pensé  trop  tard. 

Lorque  la  période  algide  ou  bleue  ne  fait  que  commencer, 
et  dans  une  autre périodemoinsavancée  de  la  maladie,  quand 
sartout  la  langue  est  sabuiTale  et  qu’il  y  a  quelques  symptô-' 
mes  ôifteua; ,  je  donne  très  souvent  36  grains  d’ipécaeuanha 
en  deux  doses  sans  a, voir  égard  au  vomissement  et  à  la  diar¬ 
rhée  ,  ou  bien  seulement  une  infusion  d’un  scrupule  de  la 
même  racine  s’il  n’y  a  que  dudévoiement,  comme  cela  arrive 
souvent.  L’ipécacuanha  produit  des  effets  salutaiies,  il  aug¬ 
mente  la  ch.oleur  animale  en  développant  de  la  diaphorèse  ; 
jamais  je  ne  me  suis  aperçu  qu’il  augmentàtlesévacuations  ; 
il  me  paraît  ici  avoir  la  même  action  curative  que  dans  les 
dysenteries  épidémiques  qui  ont  une  grande  affinité  avec  le 
cholera-morbus  que  nous  observons. 

Dans  une  filtre  variété,  ou  si  l’on  veut  dans  un  autre  tem  ps 
de  la  maladie,  je  combats  les  vomissemens  intenses  et  opiniâ¬ 
tres  par  la  limonade  froide  ou  glacée,  l’iafusîon  de  tilleul 
coupée  avec  l’eau  de  Seltz  à  la  même  température  (2),  ainsi 
que  par  lu  potion  suivante  : 

Eau  de  menthe,  Ç  ij 

Id.  de  laitue,  kl. 


(1)  Liniment  des  Juifs  : 

Pr.  Vinaigre 
Alcool 

Camphre  pulvérisé 


I  de  mou  larde 


■  ,  '  Ail  pilé  ■  demi-once. 

Cantharides  pplvérisées  1  gros, 

(2)  De  bonne  heure  j'ai  renoncé  aux'  boissons  chaudes,  m’étant 
aperçu  que  les  cholériques  qni  étaiént  froids  à  l'extérieur,  éprouvaient 
une  soif  vive  et  une  grande  chaleur  intérieure. 


Carbonate  de  potasse,  5  B. 

Suc  de  limons,  i  cuillerée  à  bouche’. 

Éther  nitrique,  xv  gouttes. 


I.audaiium,  id. 

Sirop  de  sucre,  Ç  i. 


J’emploie  en  même  temps'ou  immédiatement  après,  si  cela 
est  nécessaire,  rapplîcation  de  la  glace  sur  l’épigastre.  Quel¬ 
ques  malades  qui  ont  guéri  n’ont  cessé  de  vomir  qu’après 
avoir  avalé  une  quantité  considérable  de  glace  en  fragmens. 
Je  puis  citer  une  nourrice  des  orphelins  qui  est  encore  à  l’hô¬ 
pital,  et  qiTi  semble  n’avoir  dû  son  salut  qu’à  cette  ingestion 
de  glace,  dont  plusieurs  malades  se  sont  montrés  très  avidetf 
à  leur  avantage. 

Les  demi-laveraens  de  salep  avee  addition  de  six,  huit  o» 
dix  gouttes  de  laudanum,  les  pilules  d’extrait  d’opium  d’un 
huitième  ou  d’un  quart  de  grain  fréquemment  répétées  (toutes 
les  deux  heures  par  exemple),  sont  les  moyens  qui  m’ont  le 
mieux  réussi;  pour  mettre  un  terme  aux  évacuations  séreuses 
et  blanchâtres  qui  épuisent  le  malade,  souven  t  aussi  je  donne 
en  même  temps  le  salep  en  boisson. 

L’opium  qu’on  a  quelquefois  donné,  dans  le  conïmeiice- 
ment  de  l’épidémie,  à  trop  haute  dose,  mérite  encore  une 
grande  partie  des  éloges  que  lui  a  donnés  Sydenham  qui  a 
d’ailleurs  décrit  en  1669  un  cholera-morbus  qui  a  beaucoup 
de  rapports  avec  celui  que  nous  observons. 

Je  donne  souvent  ce  médicament  soit  en  potion,  soit  en  la¬ 
vement,  aux  doses  ordinaires  dans  la  cholérine  eu  premier  de¬ 
gré  du  choiera,  quand  la  diaphorèse  est  nulle  ou  incomplète, 
lorsqu’il  n’y  a  point  de  symptômes  inflammatoires  trop  pro¬ 
noncés,  ou  que  les  symptômes  ont  été  calmés  parla  saignée, 
ou  bien  encore  immédiatement  après  une  légère  dose  d’ipé- 
cacuanha  (ce  qui  est  plus  rare)  ;  dans  cette  circonstance  il 
me  semble  que  le  remède  'jugule  le  mal  en  supprimant  les 
évacuations  on  autrement,  comme  le  pensent  plusieurs  per¬ 
sonnes  de  l’art  qui  ont  pris  avec  succès  de  petites  doses  d’o¬ 
pium  au  moment  même  de  l’invasion  de  quelques  symptô¬ 
mes  cholériques. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  lorsque  rürine  commence  â 
être  excrétée,  des  potions  diurétiques  avec  des  doses  un  peu 
fortes  d’éther  nitrique  ont  notablement  augmenté  la  dose  de^ 
ce  fluide  ;  ce  qui  est,  comme  on  sait,  ou  symptôme  de  favo¬ 
rable  augure. 

L’extrait  de  belladone  pur  en  frictions  et  l'a  compression- 
cfrculaire  à  l’aide  d’une  bande  sont  les  moyens  qui  m’ont  le 
mieux  réussi  à  combattre  les  crampes.  ' 

Dans  des  cas  beaucoup  moins  graves,  quand  il  n’y  a  que 
quelques  symptômes  de  choiera  associés  à  des  .symptômes  de 
gastrite,  d’entérite,  de  péritonite ,  je  n’hésite  pas  à  combat¬ 
tre  la  maladie  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

Dans  ce  qu’on  appelle  la  cholérine,  qui  n’est  certainement 
qu’un  premier  degré  de  choiera,  de  légères  évacuations  san¬ 
guines,  des  boissons  chaudes  simplement  mucilagineuses,  la 
diète  et  le  repos  composent  toute  ma  thérapeutique. 

Dès  le  6  avvrll ,  m’étant  aperçu  que  la  maladie  se  compli¬ 
quait  de  symptômes  cérébraux,  et  prenait  un  aspect  typhoïde,- 
j’eus  recours  aux  applications  de  sangsues  à  la  base  du- crâne,, 
aux  vésicatoires  placés  aux  extrémités  inférieures.  N’ëtant-pas 
satisfait  de  l’emploi  de  ces  premiers  moyens,  j’y  ajoutai  des 
applications  de  glace  sur  la  tête,  ce  qui  m’a  réussi,  j’ose,  le 
dire,  à  merveille,  et  de  telle  manière  que ,  depuis  ce  temps 
là,  j’ai  perdu  infiinment  moins  des  malades  chez  lesquels  la 
maladie  avait  pris  cette  forme  grave.  Je  fais  d’ordinaire  ap¬ 
pliquer  la  glace  pendant  huit  ou  dix  heures,  laissant  le  ma- 
1.1  de  se  reposer  pendant  autant  de  temps  ;  lorsqu’il  va  mieux, 
je  réduis  le  temps  à  six,  à  quatre,  enfla  à  deux  heures  seule¬ 
ment.  Pendant  ce  temps  là,  le  malade  prend  de  la  limonade 
froide  ou  de  l’eau  do  Seltz  glacée  et  coupée  avec  de  l’irifusioii  ' 
de  feuilles  d’oranger.  Je  ne  puis  trop  recommander  ce  moyen 
à  mes  confrères. 

Dan.s  deux  cas,  if  est  survenu  un  délire  in  tense  ;  je  l’ai  fait 
cesser  â  l’aidé  de  lavemens  camphrés,  que  j’émploie  souvent 
d’ailleurs  pour  combattre  le  délire  des  fièvres  graves.. 

On  doit  joindi-e  aux  moyens  que  j’ai  employés  pour  1» 
période  d’asphyxie  [lorsqu’on  ne  peut  obtenir  de  réaction;, ài 
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l’aide  de  la  cbaleur,  des  ventouses,  des  frictions  irritantes) , 
les  moœas  iranscurrens  avec  des  bandelettes  de  charpie  imbi¬ 
bées  d’alcool,  les  brûlures  circonscrites  avec  l’eau  bouillante  le 
long  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  et  les 
commotions  électriques.  Ce  dernier  moyen  semble  avoir  pro¬ 
longé  la  vie  pendant  deux  jours  chez  une  vieille  femme  dans 
la  période  algide. 

Quand  l’ipécacuanha  est  impuissant  pour  accroître  la 
chaleur  animale,  e.xciter  la  diaphorèse  et  développer  la  réac¬ 
tion,  je  passe  de  suite  à  l’administration  des  excitaus  et  des 
toniques. 

J’ai  fait  un  grand  nombre  d’avitopsies,  les  résultats  sem¬ 
blent  me  démontrer  qu’il  y  a  plutôt  injection,  arborisation, 
transudalion  .sur  la  muqueuse  intestinale,  qu’inflammation 
proprement  dite. 

M.  Bazin,  mon  interne,  très  versé  dans  l’anatomie,  m’a  dit 
avoir  souvènt  trouvé  les  gros  troncs  nerveux  et  même  la 
moelle  épinière  rougeâtres,  pénétrés  de  sang  comme  le  ca¬ 
nal  intestinal. 

Plusieurs  fois  nous  avoïjs  trouvé  des  ecchymoses  à  la  sur¬ 
face  du  cœur,  les  tissus  du  foie  et  de  la  rate  presque  privés  de 
sang,  les  tissus  musculaire  et  séreux  presque  désséchés,  etc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  da  mercredi  a  mai. 

Sommaire  :  Discussion  sur  divers  points  de  l’ anatomie  pathologique 
dans  le  choiera. 

Envoi  de  diverses  brochures,  entre’autre  de  celle  de  M.  Oli- 
net  sur  le  cholera-morbus,  dont  nous  donnerons  l’analyse. 

M.  Double  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  rédi- 
g’ir  une  instruction  sur  le  cholei-a,  invite  tous  les  membres 
de  l’Acadérnié  à  lui  adresser  les  renseignemeus  qu’ils  pôs.sè- 
dent. 

M.  Bouillaud  a  remis  sur  le  bureau  une  lettre  de  M,  Bancal 
sur  l’emploi,  dans  le  choiera  de  l’înde,  du  G incing  ;  comme 
cette  substance  dont  il  a  envoyé  des  échantillons  est  altérée, 
qu’on  n’en  trouverait  pas  à  Paris,  et  que  rien  d’ailleurs  n’en 
constate  l’efficacité,  on  passe  à  l’ordre  dù  jour. 

M.  Lassis  lit  un  Mémoire  sur  le  traitement  du  choiera. 

M.  Bégin  présente  des  os  de  cholériques  qui  ont  en  dehors 
et  en  dedans  une  coloration  bleue  foncée.  Les  dents  elles- 
niêmes  sont  bleuâtres,  et  ne  sauraient  servir  pour  dents  artî- 
llcielles. 

A  propos  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Robiquet  deman-r 
dait  que  l’Académie  nommât  une  commission  pour  faipe'des 
recherclies  statistiques  sur  les  causes  occasionelles  du  choiera, 
M.  Rochoux  fait  remarquer  que  loin  que,  comme  ou  l’a  pré¬ 
tendu,  l’humidité  soit  une  de  ces  causes,  dans  les  premiers 
jours  de  l’épidémie  à  Paris,  le  temps  était  et  s’est  soutenu 
fort  sec. 

M.  Rullier  pense  que  l’état  ooloré  des  tissus  ne  se  Ije  pas 
à  l’inflammation  ;  il  a  vu  cette  coloration  dans  les  bronches 
de  -cholériqnes  qui  n’avaieut  pas  offert  pendant  leur  vie  de 
signe  d’inflammation  bronchique. 

M.  Castel  fait  observer  que  cette  coloration  persiste  fort 
long-temps,  quinze  jours,  môme  lorsque  les  malades  guéris¬ 
sent. 

M.  Bouillaud  ne  voit  pas  ce  que  prouvent  les  pièces  de 
M.  Bégin.  D'ans  les  intestins  il  est  en  général  facile  de  distin¬ 
guer  l’état  inflammatoire  ;  on  trouve  des  parties  d’un  rouge 
ardent,  rutilant,  et  d’autres  qui  ne  sont  qu’infdtrées,  ecchÿ- 
mosées.  L’odeur  de  gangrène  qu’exhale  la  muqueuse  prouve 
qu’il  y  a  autre  chose  qu’une  congestion  passive. 

Il  a  été  appelé  pour  assister  à  trois  autopsies  dans  le  service 
de  M.  Rayer  et  sur  les  trois  jeadavres,  il  a  trouvé  un  déve- 
loppement.des  glandes  dcBrunner,  et  des  rougeurs  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  grêles  et  gros.  Ces  faits  viennent  donc 
à  l’appui  de  son  opinion. 

]VI.  Bégin  n’a  pas  prétendn  jeter  des  doutes  sur  l’état  in¬ 


flammatoire  du  canal  digestif  ;  il  a  voulu  en  montrant  ces 
pièces,  éveiller  l’attention  sur  un  phénomène  dont  on  n’avait 
pas  encore  parlé. 

M.  Rullier  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Bouillaud,  il  a 
souvent  rencontré  les  intestins  à  l’état  normal;  ce  matin  en¬ 
core  sur  le  cadavre  d’une  femme  qui  avait  présenté  tous  les 
■symptômes  cholériques,  il  n’a  trouvé  que  trois  petites  ecc hy¬ 
pnoses  de  la  bouche  à  l’anus. 

M.  Bouillaud  rappelle  que,  lorsqu’il  a  parlé  d’a  Itération  , 
il  ne  s’est  pas  expliqué  sur  leur  nature;  quant  à  lui,  il  n’a 
jamais  trouvé  le  canal  intestinal  sain. 

M.  Rochoux  pense  que  la  coloration  des  tissus  tient  non- 
seulement  à  la  stase  du  sang,  mais  à  sa  teinte.  Il  croit  que  le 
sang  est  primitivement  et  profondément  altéré  ;  on  a  trouvé 
du  reste  qu'il  contenait  beaucoup  plus  de  carbone. 

M.  Piorry  regarde  comme  eonstans  :  la  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse,  la  lésion- des  glandes  de  Peyer,  surtout  si  la  maladie 
a  été  longue.  Il  croit  que  le’ sang  n’est  pas  extravasé,  mais 
contenu  dans  les  petits  vaisseaux  ;  deux  fois  il  a  trouvé  dans 
le  cerveau  un  liquide  analogue  à  celui  que  l’on  rencontre 
dans  les  intestins.  II  revient  sur  le  renouvellement-  de  l’air, 
dont  la  stagnation  est  pour  lui  la  cause  occasionnelle  princi¬ 
pale  de  l’épidémie. 

M.  Bégin  a  vu  quelques  malades  qui  ne  sont  pas  revenus 
directement  de  la  couleur  cyanique  à  la  couleur  normale  ;  ils 
ont  passé  par  des  nuances  analogues  à  celle  qu’éprouve  la 
peau  des  enfans  ictériques.  Il  attribue  eela  à  ce  qu’une  par¬ 
tie  du  sang  reste  stagnante  et  est  successivement  absorbée. 

M.  Londe  pense  comme  M.  Bégin. 

Pour  prouver  la  stagnation  du  sang,  M.  Gueneau  de  Mussy 
cite  le  fait  de  cet  enfant  sur  lequel,  dans  le  service  de  M.  Ré- 
camier  (nous  en  avons  parlé),  l’artère  radiale^  a  été  ouverte 
sans  donner  du  sang,  et  qui  cependant  a  guéri. 

M.  Delens  a  assisté  aux  ouvertures  des  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  cholériques  morts,  et  n’a  vu  d’inflammation  marquée 
sur  aucun.  La  muqueuse  intestinale  était  intacte,  les  plaques 
de  Peyer  développées,  les  glandes  de  Brunner  l’étaient  peu. 

M.  Ségalas  pense  que  l’altération  primitive  du  sang  s’ex¬ 
plique  facilement  parle  passage  brusqne  de  l’épidémie  d’un 
point  à  un  antre  du  globe;  or,  en  admettant  une  altéra¬ 
tion  dans  l’air,  la  rapidité  de  l’absorption  pulmonaire  con¬ 
firme  cette  opinion. 

M.  Gueneau  de  Mussy  dit  que  dans  l’Inde,  Christie  parle, 
à  la  vérité,  de  membranes  blanchâtres  des  intestins,  mais 
qn  Annesley  _a  trouvé  toujours  de  la  coloration  et  de  l’in¬ 
flammation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

—  Décès  dans  les  hôpitaux,  36;  à  domicile,  78  ;  en  tout, 
114.  Diminution  sur  le  chiffre  d’hier,  5  ;  malades  admis,  90, 
sortis  guéris,  1 25. 

Hôtel-Dieu,  malades  existans  le  5o,  218  ;  Pitié,  J27;  Beau- 
jon,  90;  Charité,  128;  Saint-Antoine,  120;  Necker,  36  ;  Co- 
chin,  4i;  Saint-Louis,  3i 2  ;  Vénériens,  i4;  erifans  malades, 
16;  accouchement,  i  ;  Maison-Royale  de  santé,  3 1  ;  Bons- 
Hommes,  10;  Leprince,  i5;  Réserve,  i84;  Lazaristes,  28; 
Clichy,  4i  ;  Saint-Sulpice,  65  ;  Salpétrière,  80  ;  Bicêtre,  28; 
Incurables,  hommes,  5;  idem,  femmes,  i5  ;  Saint-Périne,  1. 
Total  i6i5.  Admis  en  tout  dans  la  journée,  90;  sortis,  i25; 
morts,  3o  ;  lits  vacans,  2338 

Les  départemeus  les  plus  affectés  sont  toujours  : 

Aisne,  total  259  malades,  i3o  décès.  Oise,  1 348,  35 1  morts. 
Seine-et-Marne,  1977,  49^  morts.  Seine-inférieure.  Rouen, 
383,  117  morts.  Somme-  Amiens,  286,  dont  169  morts.  Ab¬ 
beville,  175  malades,  65  décès. 

2  mai.  Décès  dans  les  hôpitaux,  36  ;  à  domicile,  47  ;  en 
tout,  85;  diminution,  3i.  Admis,  ;6i;  guéris,  m. 

~M.  le  docteur. Serrurier,  secrétaire  général  de  là  Société 
de  médecine  pratique  a  été,  par  excès  de  fatigue,  retenu  au 
lit  pendant  quatre  jours.  Tout  fait  espérer  qu’il  reprendra 
bientôt  ses  fonctions. 


PARIS. --IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N»  5; 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  TEffltPOBAïHS  DSS  GEENSEKS  d’abONOANCE.' 

L’épidémie  perd  chaque  jour  de  sa  malignité,  le  nombre 
des  individus  atteints  de  choiera  diminue  de  jour  en  jour^ 
aussi  a-t-on  déjà  fermé  la  plupart  des  hôpitaux  temporaires 
qui  furent  organisés  au  moment  du  danger.  L’hôpital  des  Gre¬ 
niers  d’abondanee  est  toujours  en  pleine  activité;  chaque 
jour  de  nouveaux  malades  y  sont  admis ,  et  parmi  eux  il  s’en 
trouve  encore  quelques-uns  qui  sont  assez  gravement  affectés. 
Depuis  le  i3  avril,  jour  de  sou  ouverture,  600  malades  y  ont 
été  reçus  ;  le  nombre  des  femmes  égale  à  peu  près  celui  des 
hommes.  Il  en  est  sorti  un  tiers,  il  eu  reste  un  tiers  en  traite¬ 
ment,  les  autres  ont  succombé.  Ainsi,  dans  cet  hôpital,  la 
mortalité  a  été  moins  considérable  que  dans  les  hôpitaux  per- 
manens.  Il  est  vrai  que  l’épidémie  était  arrivée  le  i3  avril  à 
sa  période  de  déclin.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que 
la  plupart  des  malades  admis  arrivaient  du  faubourg  Saint- 
Antoine,  où  le  choiera  n’a  commencé  à  exercer  ses  ravages 
que  dans  les  premiers  jours  de  la  2“'  quinzaine  d’avril.  Les  ré¬ 
sultats  avantageux  obtenus  dans  cet  hôpital  sont  dus  en  par¬ 
tie  au  zèle  et  à  l’activité  qu’ont  déployé  les  médecins  de  cet 
établissement ,  choisis,  par  l’administration,  parmi  les  prati¬ 
ciens  les  plus  éclairés  de  la  capitale.  Outre  les  cholériques 
dont  nous  venons  de  parler,  il  arrive  chaque  jour  dans  cet 
hôpital  des  convalescens  qui  sont  envoyés  par  des  médecins 
des  antres  hôpitaux  de  Paris.  Nous  ne  connaissons  pas  d’éta¬ 
blissement  plus  propice  pour  recevoir  des  convalescens.  Il 
est  très  bien  aéré,  les  salles  sont  très  vastes,  ce  qui  permet 
d’espacer  convenablement  les  lits.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que 
cet  hôpital  est  entouré  d’eau  ;  mais  comme  tout  est  boisé  et 
parqueté ,  on  n’a  pas  à  redouter  les  effets  de  l’humidité.  Nous 
n’avons  observé  aucun  accident  chez  les  nombreux  convales¬ 
cens  couchés  dans  cet  hôpital. 

Traitement  et  communication  de  M.  Lohde. 

Selon  M.  Londe,  dans  les  gg  centièmes  des  cas,  une  diar¬ 
rhée  sans  douleur  ni  coliques,  de  six  heures  à  trois  jours, 
précède  les  symptômes  caractéristiques  du  choiera.  Pour  cette 
première  période  :  diète  absolue,  eau  de  riz  gommée,  eau  de 
gomme  ou  orangeade,  repos  et  chaleur  du  lit,  cataplasmes 
émolliens  souvent  renouvellés  sur  le  ventre,  ■  application  de 
sangsues  à  l’anus,  et  quelquefois  demi-laveraens  laudanisés. 
M.  Londe  emploie  rarement  ce  dernier  moyen,  et  nous  ne 
l’avons  vu  empioyer  qu’une  fois  l'extrait  de  ratanhia,  encore 
était-ce  pour  céder  aux  instances  de  médecins  qui  suivaient 
sa  visite. 

Une  obseï  vation  bien  importante  sur  cette  diarrhée  prodro¬ 
mique,  que  l’on  ne  rencontrera  jamais  dans  les  hôpitaux, 
parce  que  les  malades  ne  croient  pas  devoir  y  entrer  pour  ce 


qu’ils  regardent  comme  si  peu  de  chose,  c’est  qu’il  n’a  jamais 
vu  personne  à  Paris  mourir  du  choiera,  sans  avoir  été  bien  et 
dûment  prévenu  de  son  invasion  par  celte  diarrhée.  A  com¬ 
bien  de  gens,  dit-il,  de  médecins  même  ce  symptôme  ne 
ne  m’a-t-il  pas  fait  prédire  le  choiera  !  Combien  de  fois  aussi 
ma  prédiction  ,  toujours  réalisée,  n’avait-elle  pas  été  accueil¬ 
lie  par  le  sourire  de  l’incrédulité  ?  Interrogez  tous  les  mala¬ 
des  de  cet  hôpital,  ils  dateront  l’invasion  de  leur  maladie  du 
jour  où  ils  se  sont  fait  transporter  ici.  Insistf  z  sur  vos  ques¬ 
tions,  ils  vous  diront  qu’à  la  vérité,  ils  avaient  depuis  trois 
jours  la  diarrhée  ,  mais  ^qu’ils  ne  souffraient  pas.  Interrogez 
les  parens  des  personnes  mortes  du  choiera  dans  les  hautes 
classes  de  la  société ,  ils  vous  diront  que  le  défunt  avait  la  diar¬ 
rhée  depuis  quelques  jours,  qu’il  est  sorti  pour  aller  dîner 
chez  un  de  ses  amis,  qu’il  a  été  pris  de  vomissemens,  de" 
froid,  etc. 

M.  Londe  a  vu  quelques  personnes  atteintes  de  légers  symp¬ 
tômes  cholériques  sans  cette  diarrhée.  Ces  personnes  se  réta¬ 
blissaient  en  deux  jours  sans  autre  médication  qu’une  infu¬ 
sion  chaude  de  feuilles  d’oranger  jointe  aux  moyens  externes 
propres  à  établir  upe  diaphorèse  ;  mais  il  n’a  jamais  vu  mou¬ 
rir  personne  du  choiera,  sans  que  la  gravité  que  devait  avoir 
cette  affection  n’eût  été  préalablement  annoncée  par  une 
diarrhée  de  quelques  jours. 

A  la  suite  de  cette  diarrhée,  qu’il  est  si  funeste  de  négliger, 
viennent  les  symptômes  caractéristiques.  Ce  médecin  n’a  con¬ 
servé  des  moyens  qu’il  a  employés  avec  le  plus  de  succès  en 
Pologne,  que  ceux  que  l’on  applique  à  l’extérieur  ;  il  a  modi¬ 
fié  les  moyens  internes  d’après  les  conseils  et  l’exemple  de 
M.  Broussais  qui  a  su  éviter,  dit  M.  Londe,  ces  traitemens 
dangereux  (par  le  calomel,  le  sous-nitrate  de  Bismuth)  que 
d’autres  ont  employé,  bien  que  nous  en  eussions  signalé  les 
funestes  résultats.  Ainsi  donc,  quand  les  vomissemens  sont 
abondans,  M.  Londe  fait  sucer  aux  malades,  tous  dévorés 
d’une  soif  inextinguible,  de  petits  morcoaux  de  glace  ;  il 
leur  donne,  mais  par  cuillerées,  la  limonade  citrique  glacée, 
même  dans  la  période  de  froid  glacial ,  de  cyanose  et  d’ab¬ 
sence  du  pouls.  M.  Londe  n’emploie  pas  de  frictions  même 
dans  cet  état.  Il  fait  placer  sous  les  pieds  des  malades  une 
bouteille  remplie  d’eau  bouillante,  plusieurs  autres  bouteilles 
de  chaque  côté  de  leurs  membres,  fait  recouvrir  le  dessus 
des  jambes  de  sable  chaud,  prescrit  des  applications  de  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  après  avoir  réchauffé  la  peau  de  cette  par¬ 
tie,  donne  rarement  des  bains,  à  moins  que  les  symptômes 
spasmodiques  ne  se  manifestent  violemment.  Plus  souvent  il 
fait  envelopper  les  -  membres  ,  qui  sont  le  siège  de  crampes, 
dans  des  cataplasmes  fortement  laudanisés. 

,  M.  Londe  prétend  avoir  remarqué  ,  dès  l’époque  de  son  sé¬ 
jour  à  Varsovie,  que  si  l’on  réchauffe  par  un  bain  les  surfaces 
réfroidies,  sans  avoir  la  précaution  de  débarrasser  les  vais¬ 
seaux,  on  ne  fait  souvent  qu’augmenter  l’impuissance  du 
cœur. 

Sous  l’influence  des  moyens  indiqués,  la  réaction  se  deve-' 


loppe  parfaitement,  et  même  si  énergiquement,  qu’il  est  ar¬ 
rivé  à  M.  Londe  de  faire  pratiquer  pendant  sa  visite,  et  pour 
prévenir  une  congestion  pulmonaire,  une  saignée  du  bras  à 
un  malade  qui,  quelques  heures  auparavant,  était  glacé,  sans 
pouls,  et  auquel  on  n’avait  appliqué  les  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre,  qu’avec  la  crainte  de  ne  point  obtenir  de  sang. 

La  réaction  survenue  est  modérée  par  les  antiphlogistiques, 
et,  dans  les  salles  de  M.  Londe,  plusieurs  individus,  dont  la 
tête  et  l’estomac  laissaient  présager  ce  qu’on  appelait  une 
fièvre  ataxique  ou  une  fièvre  adynamique,  sont  heureusement 
sortis  de  cet  état  à  l’aide  de  la  diète,  des  adoucissans  et  des 
révulsifs  doux  appliqués  aux  pieds  et  sur  d’autres  points  des 
membres  inférieurs.  Il  est  à  peine  resté  chez  quelques-uns 
de  ces  malades  pendant  quelques  jours,  un  peu  d’altération 
dans  la  voix,  de  la  lenteur  dans  les  réponses,  une  légère  sur¬ 
dité  et  un  larmoiement  des  yeux.  Ces  symptômes  sont  entiè¬ 
rement  disparus  aujourd’hui. 

3o  mril.  —  Sur  23  cholériques  soumis  à  ce  traitement, 
M.  Londe  n’en  a’perdu  que  6,  dont  3  sont  morts  quelques  ins¬ 
tants  après  sa  visite,  et  sur  lesquels  il  a  été  impossible  d’aper¬ 
cevoir  l’effet  des  prescriptions,  et  dont  2  autres,  plus  que  sexa^ 
génaires,  sans  pouls  et  sans  parole,  n’ont  pu  être  réchauffés. 
9  sont  sortis  parfaitement  guéris. 

Aujourd’hui,  8  sont  en  pleine  convalescence,  mangent 
tous  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  portion  d’alimens,  et 
doivenfsortir  d’un  instant  à  l’autre. 

Tous  les  cholériques  de  M.  Londe  ont  eu  des  vomissemens 
et  la  diarrhée  ;  les  trois  quarts  d’entre  eux  ont  eu  des  vomis¬ 
semens,  de  la  diarrhée  et  des  crampes  ;  un  tiers  a  eu,  indé- 
pendammment  de  ces  symptômes,  une  cyanose  bien  com¬ 
plète. 

Ti-ailement  de  M.  Hcet-Despretz. 

Cyanose.  Bain  de  dix  minutes  environ  à  trente  degrés  ;  au 
sortir  du  bain,  le  malade  est  enveloppé  d’une  couverture  de 
laine  bien  chande,  et  couché  dans  un  lit  très  chaud  ;  suivant 
l’indication,  saignée  de  dix  à  quinze  onces;  applications  ré¬ 
pétées  de  vingt  à  trente  sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’anus. 

Immédiatement  après  les  premières  saignées  :  narcotiques 
et  révulsifs  énergiques  ;  large  bande  de  vésicatoire  sur  les  por¬ 
tions  cervicale  et  dorsale  du  rachis,  dont  on  entrelient  la 
suppuration  ;  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  pelvieus 
et  thoraciques;  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen;  bois¬ 
sons  délayantes  froides  en  petite  quantité  ;  chez  les  enfans  , 
quelques  sangsues  apophyses  aux  mastoïdes  ont  amené  les 
plus  heureux  résultats. 

Si,  après  la  disparition  des  symptômes  cholériques,  l’irri¬ 
tation  survient  dans  la  muqueuse  intestinale,  et  offre  les  sym- 
lômes  d’une  eutérite  franche,  nouvelles  saignées  locales 
Deux  malades  couchés  aux  numéros  83  et  88,  sortis  con- 
valescens  de  l’Hôtel- Dieu  et  de  la  Charité,  étaient  retom¬ 
bés  après  un  excès  de  nourriture,  et  avaient  été  très  grave¬ 
ment  atteints.  Entrés  le  i8  à  l’hôpital  de  la  réserve,  ils  sont 
sortis  le  2^  en  parfaite  guérison. 

Le  premier  aliment  que  donne  M.  Huet  à  ses  convalescens 
est  une  légère  panade  fort  claire,  qu’il  fait  épaissir  et  aug¬ 
menter  successivement  ;  cet  aliment  lui  a  mieux  réussi  qu’au¬ 
cun  autre. 

Les  malades  sont  gardés  dans  ce  service  tout  le  temps  né¬ 
cessaire,  pour  que  le  médecin  s’assure  qu’ils  pourront  suppor¬ 
ter  sans  rechutes  les  excitations  qui  les  attendent  en  retour¬ 
nant  à  leurs  habitudes. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Traitement  de  M.  Cmierier,  par  M.  Lagarde  (Henri). 

•Au  milieu  des  discussions  nombreuses  élevées  sur  la  na¬ 
ture  du  choiera,  M.  Cullerier,  fait  uniquement  la  médecine 
des  s}'mptômes.  Tout  en  ne  perdant  de  vue  aucun  des  nom¬ 
breux  caractères  de  la  maladie,  il  a  surveillé  soigneusement 
l’abbomen ,  et  l’inspection  attentive  des  organes  de  la  diges¬ 
tion  l’a  conduit  à  distinguer,  pour  le  traitement,  trois  varié¬ 
tés  de  la  maladie. 


Dans  la  première  (  choiera  avec  teinte  bleue,  ventre  dur, 
déprimé,  insensible  à  la  plus  forte  pression,  état  algide  en  un 
I  mot),  M.  Cullerier,  pour  obtenir  une  prompte  réaction,  plon¬ 
geait  le  malade  dans  un  bain  très  chaud,  où  l’on  a  fait  quel¬ 
quefois  addition  d’une  ou  deux  livres  de  farine  de  moutarde. 
Si  la  sueur  se  montrait  au  visage,  on  le  mettait  dans  un  lit 
réchauffé,  après  l’avoir  essuyé  avec  soin  ;  des  sachets  de  sable 
dégageant  beaucoup  de  calorique,  enveloppaient  les  pieds 
et  les  mains  du  malade  ;  on  lui  en  mettait  aux  genoux,  aux 
lombes,  à  la  partie  moyenne  des  bras,  et  de  l’infusion  de  til- 
lèul  lui  était  offerte  fréquemment.  Si  le  bain  restait  sans  réac¬ 
tion,  le  malade  essuyé,  couché  dans  un  lit  chaud,  était  fric- 
tionnéfortement  avec  des  compresses  de  flanelle  imprégnées 
d’un  liniment  composé  de  ; 

Huile  essentielle  de  térébenthine  i  once. 

Ammoniaque  liquide  -2  gros. 

On  lui  mettait  ensuite  les  sachets,  et  l’infusion  de  tilleul 
lui  était  administrée.  Dans  ce  cas,  les  sinapismes  aux  pieds 
ont  quelquefois  devancé  les  sachets  de  sable. 

Contre  le  vomissement,  on  a  donné  de  demi-heure  en 
demi-heure,  une  cuillerés  à  bouche  de  sirop  diacode  pur. 

Contre  la  diarrhée,  des  lavemens  d’amidon,  pavots  avee 
addition  quelquefois  de  i5,  i8  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  ou  de  6  à  8  de  Rousseau;  plus  rarement,  d’un  gros 
d’extrait  de  ratanhia.  La  teinture  de  scille  a  été  employée 
nombre  de  fois  en  frictions,  dans  le  but  d’obtenir”des  urines. 

Contre  les  crampes,  on  a  fait  desfrictionslaudanisées;  mais 
en  dernier  lieu,  celles  avec  le  liniment  volatil  -  thérébentaeé 
précédent  les  ont  presque  toujours  arrêtées  promptement, 
quand,  après  avoir  frietionnéles  points  qui  en  étaient  le  siège, 
on  a  eu  soin  d’en  frotter  fortement  les  gouttières  vertébrales 
dans  toute  leur  étendue. 

Si,  la  réaction  étant  maintenue,  des  signes  de  congestion 
apparraissaient  au  cerveau,  des  sangsues  aux  apophyses  mas¬ 
toïdes  en  nombre  varié,  des  révulsifs  aux  parties  inférieures, 
étaient  des  moyens  énergiques  contre  cet  accident. 

Enfin,  dans  cette  première  espèce,  quelques  cas  de  choiera 
ayant  offert  une  apparence  de  périodicité,  on  a  jugé  conve¬ 
nable  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  par  l’estomac  ou  le 
rectum. 

Dans  la  deuxième  (  cholérine ,  où  le  ventre,  avec  tous  les 
symptômes  du  choiera,  était  un  peu  sensible  et  proéminent), 
ce  médecin  faisait  mettre  un  petit  nombre  de  sangsues  vers 
le  point  douloureux,  et  se  comportait  ensuite,  à  l’égard  des 
autres  symptômes  morbides,  comme  il  a  déjà  été  dit,  tenant 
compte  toutefois  de  leur  intensité  et  de  l’état  du  sujet. 

Dans  la  troisième  (appelée  à  l’hôpital  gastro- entérite  avec 
forme  cholérique,  avec  le  ventre  saillant,  très  sensible,  où  la 
langue  était  sèche,  rouge,  etc.,  etc.),  i5  ou  i8  sangsues  à 
l’anus  ont  pu  quelquefois  arrêter  la  diarrhée,  diminué  les 
douleurs  du  ventre,  etc. 

Mais  le  plus  souvent,  en  nombre  plus  fort,  25  à  3o,  po¬ 
sées  à  divers  points,  et  disséminées  même  sur  l’abdomen,  elles 
ont  semblé  procurer  les  mêmes  soulagemens  que  dans  la  gas¬ 
tro-entérite  ordinaire  ;  dans  ce  ca.s,  la  limonade  citrique  a  été 
substituée  au  tilleul  chaud,  et  l’on  s’est  borné  à  maintenir 
le  malade  à  une  température  modérée ,  négligeant  les  divers 
moyens  artificiels  conseillés  dans  la  première  espèce  pour  éle¬ 
ver  le  degré  de  la  température  animale. 


Nouvelles  preuves  de  la  gratitude  des  autorités  envers  les  médecins. 

Monsieur  le  rédaeteur. 

On  lit  dans  le  rapport  de  M.  le  comte  de  Tascher  que  la 
commission  centrale  de  salubrité  propose  de  décerner  une 
médaille  aux  médecins  qui  ont  fait  un  service  assidu  aux  bu¬ 
reaux  de  secours,  indépendamment  de  leur  service  obligé  de 
roulement. 

Que  les  médecins  se  croient  obligés  par  honneur  et  par  hu¬ 
manité  de  secourir  gratuitement  les  pauvres,  c’est  ce  qu’il-s 
ont  prouvé  dans  tous  lestemps,  et  en  particulier  dans  les  cir-, 
constances  actuelles  ;  mais  ils  ne  sont  pas  obligés,  sous  ce. 


rapport",  de  se  soiimettre  aux  ordres  de  l’administration,  qui 
n’a  sur  eux  aucun  droit. 

Le  service  des  bureaux  de  secours  a  été,  de  la  part  des  mé- 
deeins,- tout  à  fait  volontaire  ;  quelques-uns  ont  refusé  d’y 
concourir,  et  le  pouvoir  n’avait  aucun  moyen  de  les  con  ^ 
traindre. 

Si  le  gouvernement  veut  n’accorder  de  técompence  qu’à 
un  petit  nombre,  -il  en  est  bien  le  maître;  mais  tous  ceux  qui 
ont  fait  le  service  des  bureaux  de  secours  ont  droit  au  moins 
à  un  peu  de  reconnaissance. 

Il  sied  mal  aux  membres  de  la  Commission  centrale,  qui 
reçoivent  des  médailles  d’une  autre  espèce,  de  dire  aux  mé¬ 
decins,  quand  on  n’a  plus  besoin  d’eux,  qu’ils  n’ont  fait  que 
ce  qu’ils  étaient  obligés  de  faire. 

Les  médecins  mettent  ,'iu-dessus  des  richesses  l’indépen¬ 
dance  et  la  dignité  de  leur  profession,  ils  doivent  veiller  à  ce 
qu’elle  ne  soit  pas  méconnue  et  avilie. 

J’ai  l’honneur  d’êlre,  etc. 

PiROH,  d.  m.  p. 

-2maii852. 

Ces  réflexions  sont  justes,  et  nous  insérons  d’autant  plus 
volontiers  cette  lettre  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  depuis 
tipidémie  que  l’autorité  a  fait  preuve  de  peu  de  gratitude  en¬ 
vers  les  médecins  qui  se  sont  sacrifiés  avec  un  zèle  au-dessus 
de  tout  éloge,  dont  un  grand  nombre  a  été  victime.  Ainsi 
nous  n’avons  pas  voulu  relever  la  triste  circulaire  de  M .  Gis- 
quet,  qui  refusait  aux  médecins  des  bureaux  de  secours  quel¬ 
ques  bouteilles  de  vin  qu’ils  n’avaient  pas  demandées  ;  nous 
n’avons  pas  relevé  ce  singulier  avis  dans  lequel  on  a  cru  de¬ 
voir  déclarer  que  les  services  médicaux  dans  les  bureaux  de 
secours  étaient  gratuits,  comme  si  aucun  médecin  avait  ja¬ 
mais  pensé  à  se  faire  payer  de  pareilles  fatigues  !  !  ! 

Et  cependant,  ce  que  nous  aurions  pu  dire,  c’est  qu’une 
foule  de  personnes  aisées  n’ont  pas  craint  de  recourir  à  ces 
services  pour  des  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  l’épidé¬ 
mie  ;  c’est  que,  en  passant  même  là-dessus,  il  eût  été  de  toute 
'  justice  que  ces  personnes  riches  qui  ne  savaient,  selon  l’avis  de 
ta  commission  centrale  de  salubrité,  comment  se  conduire  envers 
les  médecins  qui  les  avaient  soignées,  eussent  envoyés,  non 
pas  aux  médecins  qui  ne  l’auraient  pas  accepté,  mais  à  leurs 
mairies,  le  prix  des  visites,  que  les  maires  eussent  pu  desti¬ 
ner  au  soulagement  des  malheureux. 

C’est  un  moyen  de  bienfaisance  que  l’on  a  eu  d’autant  plus 
tort  de  négliger  qu’on  aurait  pu  en  porter  le  produit  en  dé¬ 
duction  de  ces  vaines  dépenses  que  l’on  n’a  pas  honte  de  re¬ 
gretter. 

Mais  à  quoi  auraient  servi  nos  réflexions  ;  on  connaît  trop 
et  la  profusion  et  la  lésinérie  également  déplacées  de  ceux  qui 
dirigent  tout  ;  on  connaît  toute  l’étroitesse  et  la  mesquinerie 
de  leur  esprit,  déjà  passées  en  proverbe,  on  sait  par  cœur  et 
leur  ingratitude  et  leur  poltronerie,  on  sait  leur  effroi  ridi¬ 
cule,  à  quelles  précautions,  à  quelle  réclusion  sanitaires  se 
sont  astreints  quelques-uns  de  ceux  dont  le  devoir  était  de  se 
prodiguer  en  tout  lieu  ;  rien  ne  pourrait  surprendre  chez  eux 
■si  ce  n’est  un  sentiment  de  noblesse  et  de  générosité  à  l’égard 
de  tout  ce  qui  n’est  pas  fournisseur  ou  traitant  !!! 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  Séance  du  i"  mai  i83a. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dobois. 

MM.  Duhamel  et  Berthelol  fout  un  rapport  sur  les  observations  en- 
voyées.parM.  le  docteur  Maucourt  de  Rheims.  La  partie  de  ce  rapport 
qui -a  trait  à  une  observation  intitulée  :  Accouchement  malheureux, 
donne  occasion  à  MM.  les  rapporteurs,  tout  en  louant  la  générosité 
de  M.  Maucourt,  qui  le  porte  à  excuser  en  partie  un  confrère  de  son 
voisinage,  de  signaler  l'impéritie  de  cet  accoucheur. 

M.  Serrurier  lit  une  note  .«ur  le  cholera-morbus  de  Berlin.  Quinv.e 
cents  personnes  ont  succombé  à  cette  maladie  dont  l’intensité  effrayait 
même  les  médecins.  Un  individu  éprouvant  un  malaise  général  qu’il 
regarde  comme  signe  précurseur  du  choiera,  se  fait  transporter  de 
suite  dans  une  voiture  de  place  qui ,  à  Berlin ,  ne  sont  pas  très  douces  ; 


le  cahot  accélère  la  marche  de  la  maladie,  les  vomissemens  et  autres 
phénomènes  conoomittans  se  déclarent  ,  mais  elle  est  eu  quelque 
sorte  suspendue  par  la  fermeté  d’ame  du  malade  et  par  l’exercice  qu’il 
vient  de  donner  à  tout  son  corps,  et  l’abandonne,  comme  par  enchan¬ 
tement,  pour  se  porter  sur-sonjvoisin  qui,  témoin  de  l’avantage  obtenu 
par  le  cahot  de  la  voiture  et  quoique  déjà  saisi  de  froid  aux  extrémi¬ 
tés,  se  fait  voiturer  sur  un  chemin  raboteux  pendant  une  demi  ou 
trois  quarts  d’heure.  Rentré  chez  lui  ce  malade  ae  met  dans  un  lit  bien 
chauffé,  y  demeure  jusqu'à  ce  qu’une  douce  chaleur,  succédant  au 
froid  interne,  qui  pour  plusieurs  cholériques  était  l’avant  coureur  des 
vomissemeus,  annonce  le  rétablissement  du  mouvement  capillaire  et  la 
réaction  du  système  cutané.  Ces  deux  malades  en  ont  été  quittes  pour 
une  faiblesse  des  extrémité  dépendantes  dé  la  contraction  anormale 
des  organes  musculaires. 

L’auteur  de  la  lettre  dont  cette  note  a  été  extraite,  atteint  de  symp¬ 
tômes  de  fièvre  nerveuse,  qui  selon  certains  médecins  de  Berlin,  pou- 
vait  être  regardée  comme  la  sœur  cadette  du  choiera,  en  a  été  délivré 
en  quelques  jours,  en  prenant  tous  les  matins  une  cuillerée  d’élixir  de 
longue  vie  d’Augsbourg,  par  dessus  laquelle  il  buvait  une  lasse  d'in¬ 
fusion  de  camomille. 

Une  observation  fort  curieuse,  c’est  qu’au  moment  de  l'invasion  de 
l’épidémie  cholérique,  les  moineaux  que  l’on  pourrait  presque  appe¬ 
ler  des  oiseaux  domestiques,  abandonnèrent  la  ville  pour  no  reparaître 
qu’après  la  cessation  de  la  maladie. 

M.  Nauche  a  rendu  compte  de  quelques  expériences  physiologiques 
qu’il  a  faites  pour  déterminer  l’action  de  la  glace  sur  l’économie. 

La  glace  dont  on  a  abaissé  la  température  par  l’addition  de  partie  égale 
de  sel  marin  est  beaucoup  plus  active.  Lorsqu’on  y  place  un  membre 
récemment  séparé  du  corps  d’un  animal,  ce  membre  perd  en  peu  de 
momens  son  excitabilité  nerveuse  et  sa  contractilité,  tandis  qu’il  con¬ 
serve  ces  propriétés  vitales  pendant  plus  d’une  heure  dans  la  glace 
ordinaire.  Si  l’on  place  un  animal  dans  la  glace  il  se  refroidit  à  l'iii- 
staiit,  ses  fonctions  cessent,  ses  membres  te  durcissent  et  il  n’est  sus¬ 
ceptible  de  donner  aucune  marque  d’excitabilité  par  l'action  d’un  ap¬ 
pareil  galvanique-  Quand  cet  animal  est  de  la  classe  des  batraciens  il 
peut  vivre  dans  la  glace  ordinaire  pendant  un  temps  indéterminé. 

La  glace  dont  on  a  abaissé  la  température  est  bien  plus  active  pour 
arrêter  les  hémorragies,  surtout  celles  qui  surviennent  par  les  piqûres 
des  sangsues,  ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  enfaus.  M.  Nauche 
s’en  est  servi  avantageusement  pour  faire  rentrer  des  hémoro'ides  très 
volumineuses,  pour  calmer  une  céphalalgie  violenté,  pour  faire  ces¬ 
ser  des  convulsions  chez  un  enfant  affecté  de  cérébrite.  On  peuirem. 
ployer  toutes  les  fois  que  l’on  a  besoin  d’une  grande  astriction  et  d’une 
forte  sédation  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire. 

M.  Thore  présente  une  pièce  pathologique  qui  offre  une  éventra¬ 
tion  qui  a  donné  lieu  à  la  sortie  de  tous  les  intestins  par  l’ombilic. 
Celte  maladie  a  été  observée  sur  un  fœtus  de  huit  mois  et  demi  qui  a 
vécu  vingt-huit  heures.  On  a  pu  lui  faire  boire  du  lait. 

Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Guillon  a  rendu  compte  à  la 
société des]avanlages qu'il  obtient  parles  saignées  pratiquées  dansTurè- 
tre  à  l’aide  de  son  scarificateur  et  de  la  dilatation  pour  faire  dispa¬ 
raître  rinflammation  chronique  de  quchjues  points  de  ce  canal,  celle 
dos  glandes  de  Cowper  et  de  la  pros'ate  qui  rendent  l’émission  de 
l’urine  plus  ou  moins  difBede.  Il  fait  observer  qu’il  prolonge  en  quel¬ 
que  sorte  à  volonté  la  sortie  du  sang  au  moyen  do  ventouses  qu’il  ap¬ 
plique  sur  les  scarifications.  Ces  ventouses  consistent  dans  le  tube  du 
porte  caustique  qu’il  nous  a  montré  et  en  une  bouteille  en  caouchoue, 
à  double  ouverture,  pourvue  d’une  allonge  en  verrequis’y  adapte,* 
ou  d’une  petite  seringue  dans  le  genre  de  celle  du  docteur  Juck, 

Séance  levée  à  quatre  heures. 

Paris,  le  5  avril  i83a'  > 

Signé,  JxOQüES,  président  d’office. 

Pour  extrait  conïorihe  : 

Le  secrétaire  annuel, 
Mobet,  d.  m.  p. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS  :  guide  des  praticiens  la 
connaissance  et  te  traitement  de  cette  TnaWfa, ■  contenant 
riiistoire  abrégée  de  l’épidémie,  la  symplomatologie,  l’ex¬ 
posé  des  lésions  cadavériques,  et  les  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  adoptées  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
les  principaux  médecins  français  et  étrangers. 

Par  le  "docteur  Fabüe,  rédacteur  en  chef  de  la  Galette  des  Hôpitausf 
{Lancette  française).  —  Mai  i832.  Paris  in-i2,  170  pages.  Prii^:  2  fr, 
5o  0.  —  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 
n°i3è(s. 

Bien  que  depuis  long-temps  prévue,  l’invasion  brusque  du 
choiera  à  Paris,  a  mis  en  défaut  la  prévoyance  de  l’adminis-; 


ration  et  de  la  médecine.  Les  chefs  des  différens  services  des 
hôpitaux,  ainsi  que  les  praticiens  de  la  capitale,  pris  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’improviste,  ont  éprouvé  des  tâtonnemens  et  des 
incertitudes  qu’il  importe  d’épargner  aux  médecins  des  dé- 
partemens  dans  lesquels  la  maladie  paraît  se  propager.  C’est 
pour  remplir  ce  but  que  M.  le  docteur  Fabre  a  rassemblé  dans 
un  petit  volume  les  traitemens  de  tous  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  les  modifications  variées  qu’on  leur  a  fait 
subir.  Placé  à  la  tête  d’un  journal  qui  présente  le  tableau 
fidèle  des  différentes  cliniques  et  des  divers  services  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires,  obligé  de  suivre  avec  ses  collabora¬ 
teurs  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  ces  établissemens,  il 
a  pu  mieux  que  personne  réunir  les  élémens  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique  dti  choiera. 

Après  avoir  exposé  d’une  manière  succincte  la  marche  de 
l’épidémie,  l'auteur  a  décrit  les  symptômes  appartenant  aux 
différens  appareils  d’organes  rangés  dans  l’ordre  physiologi¬ 
que,  il  a  examiné  ensuite  les  symptômes  dans  leur  ordre  de 
succession,  de  durée  et  de  fréquence  ;  il  a  signalé  les  diffé¬ 
rentes  périodes  qui  deviennent  la  source  d’indications  parti¬ 
culières.  Les  caractères  anatomiques,  le  diagnostic,  le  pronos¬ 
tic,  rien  n’a  été  omis.  Les  symptômes  favorables  et  les 
symptômes  funestes  ont  été  décrits  avec  le  plus  grand  soin  ; 
mais  c’est  surtout  sous  le  rapport  thérapeutique  que  cet  ou¬ 
vrage  offre  de  l’intérêt. 

Ainsi  on  trouvera  le  traitement  de  tous  les  médecins  de 
rHôtei-Dieu ,  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Ghomel,  Ma¬ 
gendie,  Bally,  Récamier,  Dupuytren,  etc.,  etc. 

Pour  la  Charité,  celui  de  MM.  Lerminier,  Rayer,  Fouquier 
et  Rullier. 

Pour  la  Pitié,  MM.  Audral,  Bouillaud,  Louis,  Clément  et 
Serres. 

Parmi  les  médecins  des  autres  hôpitaux  permanens  et  tem¬ 
poraires,  nous  citerons  ceux  de  MM.'  Broussais,  Renauldin, 
Rostan,  Londe,  Brichetean,  Biett,  Alibert,  Lugol,  etc.,  etc. 

Dansl’article  sur  les  traitemens  étrangers,  nous  trouvons  ceux 
d’Aunesley  qui  a  observé  la  maladie  dansson  berceau,  de\Yo- 
lowski,  premier  médecin  des  armées  polonaises,  du  docteur 
Léo,  etc.,  etc. 

A  cet  amas  de  formules,  succède  un  examen  critique  des 
divers  médicaracns  soit  internes,  soit  externes,  employés  par 
les  principaux  médecins.  Viennent  ensuite  les  conclusions, 
dans  lesquelles  est  exposé  le  traitement  qui  convient  à  cha¬ 
que  période ,  basé  sur  les  résultats  qui  ont  été  observés  dans 
les  grands  hôpitaux. 

Comme  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  l’histoire  des  causes  et  sur 
la  nature  de  la  maladie  est  jusqu’à  présent  purement  conjec¬ 
tural,  l’auteur  .s’est  abstenu  d’en  parler.  D’ailleurs  les  détails 
auraient  été  déplacés  dans  un  ouvrage  de  thérapeutique,  ex¬ 
clusivement  destiné  auxpr^rticieus.  C’est  uniquement  dans  le 
but  d’être  utile  à  ses  confrères,  de  servir  la  science  et  l’hu¬ 
manité  que  l’auteur  a  réuni  des  documens  épars  dans  un 
grand  nombre  de  feuilles  médicales  et  dans  des  centaines  de 
volumes  publiés  sur  le  choiera -morbus. 

T.  ColfSTAlîT. 

ACADÉMEB  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  3  mai. 

M.  A.  Chevallier  adresse  douze  exemplaires  d’un  avis  aux  habilans 
des  campagnes,  sur  les  moyens  à  mcllre  en  usage  dans  les  cas  d’épi¬ 
démie. 

M.  le  secrétaire  communique  une  lettre  de  M.  Coulier  qui  dit  avoir 
remarqué  que  les  substances  alimentaires,  telles  que  les  bouillons,  les 
pâtisseries,  les  viandes,  etc.,  s’aigrissent  et  se  gâtent  avec  la  même  ra¬ 
pidité  qu’au  cœur  de  l'été,  quoique  le  maximum  de  la  température  ne 
soit  guère  que  de  16*’. 

M.  Breuzin  présente  un  appareil  dont  on  a  fait  usage  â  l'Hôlcl- 
Dieu,  pour  introduire  de  fair  chaud  et  sec  daus  les  lits  des  choléri¬ 
ques.  Rapporteur  RI.  Dupuytren. 

MM.  Lagastio  etBcrnis  avaient  demandé,  le  premier  que  l’onfit  con¬ 
naître  le  résultat  journalier  dos  expériences ,  raétéorologiqiies  faites 
dans  les  observations  des  lieux  par  lesquels  a  passé  le  choiera  ;  l’autre 
que  l’on  établit  les  rapports  de  la  marche  et  des  [progrès  du  choiera 
avec  les  conditions  météorologiques  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les 


lieux  où  il  a  exercé  ses  ravages.  M.  Dupuytren  propose  que  l'on 
nomme  une  commission  pour  examiner  ces  demandes,  et  qu  on  écrive 
dans  ce  sens  à  M.  d’Argout  qui  avait  envoyé  ces  lettres.  Adopté. 

M.  Baudelocque  neveu  adresse  de  nouveau  l’instrument  qu’il  a  ima^ 
giné  pour  broyer  la  tôle  du  fœtus  mort  dans  les  cas_  d’accouchement 
laborieux.  Il  a  fait  subir  à  cet  instrument  des  modifications  qui  consis¬ 
tent  daus  la  diminution  de  sa  longueur  et  de  son  poids.  La  longueur 
d’une  des  branches  était  auparavant  de  vingt-trois  pouces,  celle  de 
l’autre  de  vingt  et  un  et  demi;  maintenant  la  longueur  de  deux  bran¬ 
ches  est  égale  ;  elle  est  de  vingt  pouces  et  demi.  Le  poids  total  de 
l’instrument  était  de  huit  livres  et  uti  quart,  il  est  de  six  livres  moins 
une  once.  Renvoyé  à  la  commission  des  prix  RIoutyon  selon  la  demande 
de  l’auteur. 

M.  Caguiard  Latour  lit  un  Rlémoire  sur  une  aérolite  qu’il  a  trouvé 
dans  sa  cour  rue  du  Rocher,  et  qui  contenait  du  cuivre  et  pas  de 
chrôme  ;  s’étant  assuré  qu'elle  ne  provenait  d’aucun  éclat,  il  pense 
que  si  c’est  réellement  un  aérolite,  elle  ne  peut  avoir  été  formée  que 
par  une  disposition  atmosphérique  particulière  ;  il  cherche  par  là  à 
expliquer  le  cholera-morbus  et  voudrait  que  l’on  analysât  une  certaine 
quantité  d’air,  afin  de  s’assurer  s’il  ne  contient  pas  quelque  élément 
vénéneux.  Commissaires  MM.  Arago  et  ïhenard. 

M.  Chevreul  répond  que  conjointement  avec  M.  Sérullas,  il  a  trouvé, 
ainsi  qu'ilfa  déjà  fait  connaître,  du  [cuivre  dans  du  bœuf  et  diverses 
sortes  de  bouillons.  Depuis  lors  il  a  voulu  savoir  si  des  morceaux  de 
chair  extraits  par  lui  d’un  animal  nouvellement  tué  présenteraient  le 
même  fait.  Le  résultat  est  négatif  ;  il  est  vrai  que  l’examen  n'est  pas 
enlièremcnt  achevé.  M.  Sarzo  avait  annoncé  que  le  cuivre 'existait 
aussi  dans  les  céréales  ;  il  a  pris  avec  beaucoup  de  soin  200  grains  de 
blé  qu’il  a  lui-même  extraits  des  épis  qui  les  contenaient,  et  il  n’y  a 
trouvé  aucun  àtôrae  de  cuivre. 

M.  Arago  ajoute  que  la  quantité  de  cuivre  ^trouvée  dans  les  bouil¬ 
lons  était  trop  peu  considérable  pour  qu’elle  ait  pu  donner  lieu  à  quel¬ 
que  accident. 

—  Le  gouvernement  Sarde  ayant  demandé  [à  M.  Mojon,  médecin 
de  Gènes,  quelle  somme  il  exigerait  pour  venir  à  Paris,  étudier  le 
choler.i-morbus.  »  Je  veux  répondit  ce  médecin  distingué  une  somme 
égale  à  celle  que  vous  avec  allouée  à  M.  le  marquis  de  Brignotes  pour 
aller  assister  an  sacre  de  Kicolas.  «  C’est-à-dire  160  mille  francs. 

Comme  on  se  récriait  beaucoup  sur  l'exagération  dé  cette  demande, 
M.  Mojon  ajouta  qu’il  ne  se  mettrait  qn'à  ce  prix  soas  lesprdres  àa 
gouvernement  ;  mais  que  si  cela  lui  convenait  pour  sa  propre  instruc¬ 
tion  et  dans  l’intérêt  de  ses  compatriotes,  il  ferait  le  voyage  à  ses  frais. 

RI.  Mojon  a  tenu  parole  :  il  est  venu  à  ses  frais,  et  on  l’a  vu  dans 
tous  les  hôpitaux  recueillir  avec  un  zèle  extrême  tous  les  renseigne- 
mens  qu’il  a  cru  nécessaises  au  bien  de  son  pays. 

—  M.  le  docteur  Lugol ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  auteur 
dos  travaux  importans  sur  l’iode,  qui  lui  ont  mé'rité  l’année  dernière 
le  grand  prix  Montyon,  a  éprouvé  avant-hier  mercredi,  une  atteinte 
violente  de  choiera;  son  état  s'était  amélipré  dans  la  journée  du  3; 
mais  le  soir  il  y  avait  plus  de  prostration  ;  aujourd'hui  sa  position  ins¬ 
pire  de  vives  inquiétudes. 

—  A  dater  du  5  mai,  il  ne  sera  plus  conduit  de  nouveaux  malades 
dans  les  hôpitaux  temporaires,  les  lits  vacans  dans  les  anciens  hôpitaux 
étant  suffisans. 

—  Parmi  les  personnes  étrangères  à  l’art  qui  ont  voué  leur  temps  an 
service  des  cholériques,  nous  devons  citer  M.  le  comte  Godefroy  de 
Latour- d’Auvergne,  qui,  outre  les  soins  gratuits  qu’il  donne  comme 
employé  dans  le  bureau  de  secouns  de  la  rue  de  la  Pépinière,  vient  de 
se  mettre  à  la  disposition  de  l’administration  des  hôpitaux.  RI.  Despu¬ 
tes  lui  a  confié  l’inspection  du  nouvel  hôpital  des  Greniers  d’abon¬ 
dance.  Il  remplit  un  emploi  pénible  avec  un  zèle  infatigable  et  avec  une 
philantropie  digue  d’éloges. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

2  mai.  Décès  dans  les  hôpitaux,  36  ;  à  domicile  58  ;  total,  74.  Dimi¬ 
nution  de  la  veille,  g  ;  malades  admis  99  ;  sortis,  84- 

Malades  existons  le  2  mai  dans  les  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu,  194;  Pitié,  177;  Beaujon,  78;  Charité,  110;  .Saint- 
Auloino,  107  ;  Necker,  32  ;  Gochin,  5i  ;  Saint-Louis,  297  ;  Vénériens, 
i3  ;  Enfans.  i4;  Maison-Royale,  26:  Bons-Hommes,  i4;  Leprinee, 
12  ;  Réserve,  174  ;  Lazaristes,  32  ;  Clichy,  4»  ;  Saiul-Sulpice,  61  î 
Salpétrière,  83  ;  Bicêtre,  33-;  Incurables,  hommes  5  ;  id.,  femmes  1 1; 
Ménages,  7;  Sainte-Périne,  i  ;  total  1462  ;  admis  dans  lajournée,  99; 
guéris,  84;  morts,  36; 

3  mai.  —  Décès  dans  les  hôpitaux,  36  ;  à  domicile,  22.  Total,  58. 

Diminution  ,  16. 

Admis  dans  les  hôpit.iux  dans  les  vingt-quatre  heures,  178  nou- 
veauj  ;  guéris,  84  ;  i  suicide.  Total  des  malades  existans,  i565. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHDNE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


N”  SO.  —  TOME  VI. 


mardi  8  MAI  1832.  ’  (S- ANNÉE.) 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les  réclamation  ^'-'ïenirsonnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afifi-^iès  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger.  ,  ,  ^ 

Gn  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  n“  19,  et  dans  les  Departemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.— On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  . 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  igfrancs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Departemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  40  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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CHOLERA-MÔRBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  SAINT-LODIS. 


Trotitement  de  M.  Biett, 

Nous  avons  déjà  indiqué  avec  soin  les  traitemens  adoptés 
dans  cet  hôpital  par  MM.  Alibert,  Lugol,  Gerdy,  Jobcrt  et  Ri- 
cherand;  nous  n’avons  publié  sur  le  traitement  de  M.  Biett 
que  ce  qu’il  en  a  dit  lui-même  au  sein  de  l’Académie  ;  c’est 
que,';  désirant  le  présenter  d’une  manière  complète,  nous 
avons  cru  dev^oir  attendre  lé  résultat  de  certaines  médications 
que  ce  praticien  célèbre  a  successivement  employées. 

M.  Biett  en  effet  n’a  pas  adopté  un  système  uniforme  de 
traitement;  il  l’a  motlifié  selon  le  tempérament  et  la  consti-' 
tution  des  malades,  selon  leur  âge,  selon  la  gravité  et  le  de¬ 
gré  de  la  maladie,  selon  les  symptômes  prédomina  11s. 

Ainsi,  chez  un  grand  nombre  de  soldats,  jeunes  et  vigou¬ 
reux,  entrés  au  début  de  la  maladie,  les  saignées  générales  oii 
locales  ont  valu  des  succès;  plusieurs  fois  la  maladie  a  avorté 
et  plus  souvent  encore  a  été  modifiée  sous  l’influence  de  ce 
moyen. 

Les  saignées  générales  ou  locales  à  l’épigastre  sur  la  région 
îléo-cœcale  ou  à  l’anus,  ont  aussi  fréquemment  combattu  avec 
avantage  les  congestions  que  détermine  une  réaction  ou  en 
excès  ou  vicieuse. 

Elles  ont  échoué  dans  la  période  bleue  entre  les  mains  de 
M.  Biett,  comme  entre  celles  de  la  plupart  des  médecins. 

Après  les  saignées,  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
le  plus  souvent  usités,  et,  selon  M.  Biett,  qui  lui  ont  valu  de 
plus  fréquens  succès,  sont  l’hydrochlorate  de  soude  et  le 
charbon. 

C’est  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la  période  cyanique, 
alors  que  les  déjections  avaient  perdu  toute  teinte  bilieuse, 
que  ces  deux  agens  ont  été  prescrits. 

L’hydroclilorate  et  quelquefois  le  sulfate  de  soude  à  la  dose 
fractionnée  de  deux  onces  par  jour  à  prendre  chaque  fois 
dans  un  verre  d’eau,  a  été  employé  dans  le  but  de  rétabli’  la 
sécrétion  biliaire.  Il  est  à  remarquer  que  les  malades  boivent 
ce  mélange  .sans  aucune  répugnance.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  dans  le  service  de  M.  Sanson  aîné  boire  avec  plaisir 
un  julep  contenant  un  gros  de  sulfate  d’alumine,  boisson  détes¬ 
table  et  que  les  malades  repoussaient  avec  dégoût  dès  que 
leur  état  s’était  amélioré,  après  l’avoir  demandé  avec  instance 
et  comme  une  limonade  fort  agréable  dans  l’état  cyanique  et 
de  refroidissement. 

L’hydrochlorale  de  soude  a  modifié  fréquemment  et  avan- 
tageusemeiit  la  nature  des  déjections. 

Le  charbon  de  bois  (magnésie  noire)  a  été  employé 
par  MM.  Biett  et  Emery  dès  le  principe  de  l’épidémie, 
dans  le  but  de  combattre  une  cause  miasmatique  pré- 
■sumée  ,  mais  dont  l’existence  est  encore  douteuse.  Le 
charbon  a  paru  sans  influence  sur  les  vomissemens  et  les 


crampes ,  mais  le  plus  souvent  il  a  promptement  modifié  les 
selles  qui  présentent  bientôt,  autour  de  la  teinte  noire  qu’elles 
prennent,  une  teinte  verdâtre  qui  semble  prouver  que  la  sé¬ 
crétion  biliaire  a  reparu. 

La  dose  est  d’un  demi-gros  par  heure  dans  les  la’premières 
heures;  on  augmente  ensuite  les  intervalles,  et  on  cesse  l’u¬ 
sage  du  médicament  lorsque  l’épigastre  devient  douloureux. 

L’ipécacuanha,  plus  rarement  employé,  a  compté  aussi 
quelques  succès  entre  les  mains  de  M.  Biett. 

L’électro-punCiUre,  les  aiguilles  enfoncées  autant  que  pos¬ 
sible  autour  des  ganglions  cervicaux  moyens,  vers  le  plexus 
cardiaque,  le  diaphragme  et  le  plexus  solaire,  a.  déterminé 
des  secousses  violentes,  mais  dont  l’effet  n’est  qu’instantané 
et  reste  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Si  de  ces  moyens  généraux  nous  passons  à  l’exposé  de  ceux 
que  l’on  a  dirigés  contre  tel  pu  tel  symptôme,  nous  verrons  : 

1°  Que  les  crampes  ont  été  combattues  avec  succès,  selon 
M.  Biett,  par  le  sous^nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  6  grains 
d’abord  dans  une  cuillerée  de  tisane  ;  et  une  demi-heure 
après  de  2  grains.  Les  bains  tièdes  à  28  ou  29°  ont  aussi  pro¬ 
duit  de  très  bons  effets  dans  les  cas  où  ce  symptôme  était  pré¬ 
dominant. 

2°  Que  les  vomissemens  ont  cédé  fréquemment  à  l’usage  de 
la  potion  de  Rivière, 

5°  Que  deshoquels  rebelles  ont  disparu  après  l’application 
d'un  grain  d’acétate  de  morphine  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire 
à  l’épigastre. 

A  tous  ces  moyens,  M.  Biett  a  joint  encore  des  sinapismes, 
mais  peu  étendus  et  de  manière  à  éviter  plus  tard  une  réac¬ 
tion  dangereuse  vers  le  cerveau. 

Il  a  prescrit  quelquefois  le  calomel  uni  à  l’opium,  sans  ré¬ 
sultat  appréciable,  plus  souvent  l’opium  seul  à  doses  modé¬ 
rées  et  dans  une  potion ''légèrement  éthérée  a  amélioré  les 
symptômes  dans  le  début. 

Dans  la  période  typhoïde,  les  sangsues  ou  les  ventouses  ap¬ 
pliquées  derrière  les  oreilles,  à  la  base  du  crâne,  ont  eu  les 
effets  les  plus  avantageux,  conjointement  avec  les  révulsifs. 

La  boisson  ordinaire  est  de  l’eau  de  mauve  glacée,  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  gomme. 


HOPITAL  BEADJON. 

Service  de  M,  Martin-Soloh, 

Colique  de  plomb  traitée  par  l’hfdrochlorale  de  morphine. 

PpEMiÈRE  OBSERVATION.  —  Bordcaux,  maçon,  âgé  de  24  ans, 
d’un  tempérament  nerveux-sanguin,  travaillait  depuis  trois 
mois  à  la  préparation  du  blanc  de  céruse,  lorsqu’il  éprouva 
les  premières  atteintes  de  la  colique  de  plomb.  D’abord  peu 
souffrant  il  dédaigna  de  suspendre  ses  occupations  et  il  ne 
prit  aucun  soin  de  sa  santé.  Cependant  les  douleurs  ne  cessé- 
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rent  d3  s’accroître,  et  depuis  deux  jours  surtout  elles  ont 
acquis  un  "tel  degré  de  violence  qu’elles  ne  laissent  plus  un 
seul  instant  de  repos. 

26  février.  L’aspect  du  malade  est  celui  d’une  personne  en 
proie  à  de  violentes  douleurs;  il  s’agite,  se  tourne,  se  re¬ 
tourne  dans  son  lit,  il  profère  des  plaintes,  il  supplie  qu’on  le 
soulage.  Sa  figure  est  triste,  grippée,  mais  rouge  ;  les  lèvres 
sont  un  peu  violettes.  La  langue  est  blanchâtre  au  milieu,  un 
peu  rouge  à  sa  pointe.  Les  dents  et  les  gencives  sont  noires. 

L’abdomen  est  douloureux.  De  violentes  coliques  ont  leur 
siège  dans  la  région  ombilicale  d’où  elles  s’étendent  dans  les 
deux  côtés  du  ventre.  La  pression  de  celui-ci  et  surtout  de 
l’épigastre  fait  éprouver  au  malade  ime  sensation  pénible. 
La  base  de  la  poitrine  paraît  resser-'^e  par  une  espèce  de 
barre  ;  la  respiration  est  un  peu  gênc.,,.il  existe  de  l’anxiété. 
Les  selles  ne  sont  pas  entièrement  suspendues  ;  il  existe  de  lé¬ 
gers  vomissemens.  Les  testicules  ne  sont  pas  douloureux  ;  le 
malade  urine  sans  douleur,  il  n’éprouve  aucune  douleur  ni 
(ians  le^s  bras  ni  cuisses. 

Le  pouls  un  peu  faible  et  assez  serré  donne  j'opulsations 
par  minutes.  —  Chiendent,  trois  pilules  d’un  huitième  d’hydro- 
chhrale  de  morphine chaeune,  lavement  émollient. 

27  Léger  amendement  dans  la  douleur.  On  suspend  le  sél 
do  morphine  pour  combattre  la  gastro-entérite.  —  Chiendent, 
émulsion  huit  onces,  vingt  sangsues  ot  cataplasme  a  l’aSdomen. 

28.  Plusieurs  vomissemens,  pas  de  selles.  Le  mieux  obtenu 
par  le  sel  de  morphine  et  l’application  des  sangsues  s’est  peu 
à  peu  dissipé  ,  et  le  malade  a  senti  les  coliques  reprendre  leur 
première  iiilensilé.  — Chiendent,  émulsion,  fomentation  d  l’abdo¬ 
men,  lavement  émollient. 

29.  La  nuit  s’est  passée  dans  les  douleurs;  le  matin  il  y  a 
du  mieux,  quelques  vomissemens  et  pas  de  selles.  On  ajoute 
à  la  prescription  précédente  un  julep  avec  une  once'desiiop  dia- 
codê. 

Jusqu’au  3  mars,  même  état.  Le  4,  deux  selles.  La  fièvre  a 
cessé,  la  langue  n’est  plus  rouge,  mais  les  coliques  persis¬ 
tent  toujours.  —  Chiendent,  fomentation  d  l’abdomen,  lavement 
avec  deux  onces  de  follicules  de  séné,  une  once  de  sel  d’epsom, 
une  once  de  miel  de  mercuriale. 

5  mars,  ùiie  selle.  Les  coliques  ont  été  si  violentes  toute  la 
nuit  que  le  malade  prendrait  volontiers  de  l’arsénic  pour 
mettre  un  terme  à  ses  douleurs  Les  vomissemens  sont  fré- 
quens,  le  ventre  est  rétracté.  —  Chiendent,  trois  pilules  d’un 
quart' de  grain  d’ hydrochlorate  de  morphine,  lavement  purgatif  ci- 
dessus. 

Six  heures  du  soir.  Il  existe  encore  de  très  légères  coliques. 
—  Trois  pilules  d’un  quart  de  grain. 

6  mars.  Le  malade  a  pris  hier  un  grain  et  demi  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine,  et  ce  sel  n’a  produit  d’autre  «yfef  que 
la  cessation  des  coliques  et  des  vomissemens  ;  il  n’éprouve 
plus,  dit-il ,  aujourd’hui  qu’un  peu  de  pesanteur  ou  de  gêne 
dans  le  ventre.  U  a  dormi  presque  toute  la  nuit.  Il  a  eu  trois 
.selles  peu  chargées, 

7  mars.  Le  malade  entre  en  convalescence  ;  on  diminue 
graduellement  le  nombre  des  pilules,  et  la  guérison  est  com¬ 
plète.  1 3  mars,  «rrat. 

Debxième  observation.— Desbeuf  (François),  âgé  de  32  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution,  entra 
dans  les  premiers  jours  de  novembre  dernier,  dans  la  manu¬ 
facture  de  Courbevoie,  où  il  fut  employé  à  la  préparation  du 
blanc  de  céruse.  Il  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  effets  nuisibles 
d’un  pareil  travail,  car  au  bout  de  six  semaines  il  fut  pris  de  la 
colique  saturnine.  —  Des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens 
furent  appliqués  sur  le  ventre  ;  le  malade  garda  le  lit,  il  fut 
mis  au  régime.  Sous  l’influence  d’un  pareil  traitement  les 
coliques  éprouvèrent  une  diminution  notable  ;  mais  le  mieux 
ne  se  soutint  pas  long-temps;  peu  à  peu  les  coliques  se  sont 
reproduites,  et  elles  n’ont  pas  tardé  à  acquérir  un  très  haut 
degré  de  violence. 

19  février.  La  figure  du  malade  porte  l’expression  de  la 
douleur,  elle  est  pâle;  les  traits  sont  tiré.s,  le  front  ridé,  les 
muscles  contractés  ;  les  lèvres  sont  violettes. 

De  très  fortes  coliques  se  font  sentir  dans  la  région  ombili¬ 
cale  d’où  elles  s’étendent  jusques  dans  les  flancs  et  vers  la 


base  de  la  poitrine  où  elles  produisent  la  sensation  d’une 
barre  qui  semble  gêner  les  fonctions  du  diaphragme  et  donne 
lieu  à  l’oppression  et  à  cette  anxiété  dont  le  malade  est  si 
tourmenté.  Le  ventre  est  un  peu  rétracté.  La  pression  calme 
momentanément  les  douleurs.  Il  existe  des  vomissemens 
assez  fréquens  de  matières  glaireuses  et  des  boissons;  depuis 
deux  jours  les  matières  vomies  contiennent  un  peu  de 
sang.  La  langue  est  blanchâtre,  non  humide,  pâteuse  ;  les 
dents  sont  noires  ;  il  y  a  peu  de  soif.  Le  malade  urine  pen  et 
il  éprouve  de  la  douleur  dans  l’excrétion  des  urines.  La  cons¬ 
tipation  subsiste  depuis  cinq  jours. 

De  petites  secousses  légèrement  douloureuses  se  font  sentir 
dans  les  cuisses.  La  peau  sèrait  plutôt  froide  que  chaude.  Le 
poulsjest  concentré,  sans  être  fort,  il  donne  48  pulsa'tions  par 
minute.  — i  Chiendent,  3  pilules  d’un  quart  de  grains  d’ hydro¬ 
chlorate  de  morphine,',  3  lavemens  émolliens,  cataplasme  sur  l’ab- 
donynt. 

Six  heures  du  soir.  Les  douleurs  n’avaient  pas  encore  com¬ 
plètement  disparu  —  Deux  pilules  d’un  quart  de  grain. 

2u  avril.  Le  malade  e.st  calme,  il  a  dormi,  les  coliques  sont 
presque  dissipées.  —  Trois  pilules  d’un  quart  de  grain,  trois  la¬ 
vemens  émolliens. 

21.  Bon  sommeil  quoiqu’il  y  ait  eu  beaucoup  de  bruit  dans 
la  .salle.  Les  matières  rendues  par  le  .secours  des  lavemens 
sont  un  peu  chargées;  le  malade  n’éprouve  plus  de  coli¬ 
ques. 

Six  heures  du  soir.  Selles  sans  le  secours  des  lavemens. 

22.  Convalescence.  23,  24,  de  mieux  en  mieux.  Sorti  guéri 
le  25. 


CHOLERA-IHORBUS. 

Epidémie  d’Actecil  (près  Paris  ). 

Compte  rendu  pat  M.  Lecueixe. 

Dès  le  10  du  mois  d'avril  dernier,  un  cas  de  cholera-morbus  se  pld- 
scnla  à  Auteuil.  Je  fus  appelé,  c’était  pour  un  homme  de  Boulogne;  il 
parais.sait  comme  frappé  d'apoplexie  foudroyante.  Je  pratiquai  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes,  elle  parutle  soulager,  mais  il  ne  recouvra  pas  la 
parole.  Je  ne  pus  donc  obtenir  aucun  icuscigucment.  On  le  trans¬ 
porta  chez  lui  ;  on  m’a  dit  que  depuis  il  avait  recouvré  la  santé.  Je 
n’observai  que  peu  de  cas  jusqu'au  i3,  mais  alors  le  choiera  s’étendit 
avec  une  telle  fureur,  qu’il  me  fut  impossible  de  secourir  toutes 
les  persoiines  qui  me  demandaient.  Le  traitement  que  j  ai  adopté  dans 
cette  circonstance,  a.  presque  toujours  été  le  même,  seulement  je  l’ai 
plus  ou  moins  modifié  selon  les  âges,  les  tempéramens  ,  l’invasion  et 
la  marche  de  la  maladie.  Quand  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des 
diarrhées,  des  vertiges,  des  coliques ,  des  envies  de  vomir,  de  la  las¬ 
situde  ou  de  la  constipation  avec  pâleur  de  la  langue,  je  me  suis  borné 
à  prescrire  des  infusions  légères  de  thé  ,  de  tilleul  ou  de  camomille, 
des  dcmi-Iavemens  d’amidon  dans  les  cas  de* diarrhée,  études  lavemens 
entiers  de  décoction  de  racines  de  guimauve  d.ins  les  cas  de  constipa¬ 
tion;  cataplasmes  émolliens,  bains  de  pieds  sinapisés  suivant  l'indica¬ 
tion.  Cesmoyens  ont  presque  toujours  dissipé  ces  prodromes. 

Quand  les  malades,  outre  ces  symptômes  précurseurs,  ont  éprouvé 
des  diarrhées  douloureuses,  des  coliques  violentes,  des  vomissemens 
répétés,  des  crampes  dans  des  membres,  les  reins  ou  l’estomac ,  j'ai 
prescrit  les  quarts  de  lavemens  d’amidon  laudanisé  avec  eiua  à  six 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  cataplasmes  émolliens  sur  le  ven¬ 
tre  avec  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  potion  avec  eau  de 
menthe,  deux  onces  ;  eau  de  fleur  d’oranger,  trois  onces  ;  laudanum  ,  ' 
dix  gouttes;  éther  sulfurique,  huit  à  dix  gouttes  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  à  café  toutes  les  dix  minutes  en  alternant  avec  la  tisane;  sinapis¬ 
mes  aux  pieds.  Après  la  réaction,  saignée  ou  sangsues  à  l'épigastre 
selon  qu’il  y  a  congestion  cérébrale  ou  constriction  épigastrique. 
Quand  les  symptômes  alarmanssont  calmés  et  dissipés,  limonade  bouil¬ 
lie  ;  si  la  langue  est  chargée,  potion  avec  vingt  ou  vingt-cinq,  grains 
d'ipécacuanha  et  diète  plus  on  moins  sévère  selon  l’état  du  malade. 
J’ai  eu  la  satisfaction  de  les  voir  reprendre  sans  accidens  leurs  travaux 
dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  Enfin  quand  les  maladss  ont  été 
attaqués  d’une  manière  violente,  qu’en  outre  de  tous  les  symptômes 
que  j’ai  décrits  il  y  a  peu  d’instans,  les  traits  de  la  face  se  sont  décom- 

I  posés,  que  les  yeux  sont  devenus  caves,  la  figure  hypocratiqne,  l’air 
hébété,  le  teint  plombé  ou  violacé  ainsi  que  les  pieds  et  les  mains,  que 
le  poüls  radial  est  devenu  filiforme  ou  nul,  la  face,  les  pieds,  les  mains> 
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la  jcspiratioo  froids,  que  les  malades  se  plaignaient  amèrement,  qu’ils 
SC  sentaient  étouffés,  qu’il  y  avait  des  crampes  violentes,  etc.,  les 
frictions  d’eau-de-vie  camphrées,  les  sinapismes  aux  mains,  aux  pieds, 
aux  jambes,  ont  produit  les  meilleurs  effets  ;  vases  d'eau  chaude,  ou 
briques  chaudes  aux  pieds,  aux  cuisses  et  aux  bras ,  et  quand  ces 
moyens  n’ont  pu  ramener  promptement  la  chaleur,  j’ai  employé  le 
caloïclrum,  instrument  avec  lequel  on  donne  un  bain  de  vapeur  à 
l’cau-de-vie  en  augmentant  ou  diminuant  la  chaleur  à  volonté.  Ce 
moyen  m’a  très  bien  réussi  dans  cinq  cas  très  graves.  Ainsi  j'ai  opéré 
une  réaction  que  j’ai  soutenue  par  l'administration  de  potions  élhé- 
rées  et  de  tisane  de  camomille  avec  addition  de  deux  cuillerées  de  fleur 
(l’orange,  trois  d’eau  de  menthe  et  dix  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  par  pintes,  cinq  ou  six  heures  Après  la  réaction.  S’il  y  avait  mena¬ 
ce  de  congestion  cérébrale,  une  saignée  proportionné  à  la, force  du  ma-, 
ladeî  nouveaux  sinapismes  délayésayec  do  l’eau  chaude  aux  points  des 
mçmbres  inférieurs  qui  n’en  avaient  pas  encore  été  couverts  ;  infusion 
de  tUlcul  et  de  fleurs  d’oranger  légèrement  landaniséc.  Si  les  malades 
éprouvaient  de  la  conslriction  à  l’épigastre,  si  la  respiration  était  dif¬ 
ficile,  je  remplaçais  la  saignée  du  bras  par  les  sangsues  en  grand  nom¬ 
bre  à  l’épigastre,  que  je  laissais  saigner  long-temps  en  recouvrant  les 
piqûres  d'un  large  cataplasme  de  graine  de  lin  ;  diète  sévère  ;  dans  la 
convalescence,  quelques  purgatifs  ou  vomitifs  légers  selon  le  besoin  , 
alimeiis  gradués;  si  les  urines  Coulaient  mal,  vingt-cinq  grains  de'sel 
denitre  dans  une  pinte  de  limonade  ou  de  tisane. 

Le  lavement  suivant  m’a  bien  réussi  dans  le  cas  de  constipation  : 

Décoction  de  son  i  livre. 

Séné  demi-once. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  sulfate  de  soude  demi-once. 

Miel  commun  .  a  onces. 


Huit  des  malades  (jne  j'ai  eu  è  soigner  ont  rendu  des  vers,  un  seul 
parmi  eux  a  succombé  hier  après  trois  semaines  de  maladie,  et  après 
avoir  éprouvé  divers  accidens.  Tels  sont.  Monsieur,  les  moyens  (lui 
m’ont  riiussi,  et  qui,  dans  cette  circonstance  malheureuse,  ont  élé  se¬ 
condés  par  la  position  avantageuse  d’Auteuil,  par  la  propreté  et  la  sa¬ 
lubrité  de  l’air  qu’on  y  respire.  Depuis  deux  jours,  je  n’ai  plus  do  nou¬ 
veaux  malades.  Je  considère  l’épidémie  comme  terminée  chez  nous, 
cl  dans  la  pension  de  M.  Pitolcl,  nous  ne  comptons  aucun  malade, 
quoiqu’elle  soit  encore  une  des  plus  nombreuses  de  la  banlieue.  Voici 
du  reste  l'état  détaille  du  nombre  des  malades  et  des  résultats  obtenus, 
le  tout  approuvé  par  les  autorités  d’AnIcuil  : 

*7  cas  très  graves.  i6  guéris,  5  décès,  5  envoyés  aiix  hôpitaux  de 
Parit,  3  en  convalescence. 

j3  cas  graves,  iî  gnéris,  i  en  traitement. 

1  t  cas  (prodromes).  7  guéris,  5  en  traitement. 

Total,  5t  cas  ;  35  guéris,  5  décès,  8  eu  traitement,  dont  4  en  con¬ 
valescence. 


P.  Leciieli.e. 


Auteuil,  î  mai  i83«. 


Lepons  du  professeur  Magendie  sur  le  choiera',  autollége  de  France. 
(Première  leçon.) 


M.  Mageudie  regarde  l’existence  de  la  cholérine  comme  mé¬ 
ritant  à  peine  une  sérieuse  attention  et  pense  que  cette  affec¬ 
tion  peut  toujours  être  guérie  par  de  simples  précautions;  il 
va  fdus  loin,  il  avance  que  si  cette  légère  maladie  n’est  pas 
agravée  par  le  traitement  elle  ne  doit  point  entraîner  de  ré¬ 
sultats  fâcheux. 

Un  fait  de* la  plus  haute  importance,  dit-il,  est  l’influeiice 
de  l’épidémie  qui  se  fait. sentir  sous  cette  forme  chez  l’im- 
meuse  majorité  des  individus  et  prouve,  selon  lui,  l’absurdité 
du  système  de  la  contagion. 

Le  choiera  diffère  beaucoup  de  cette  atteinte  légère  et  se 
présente  sous  des  aspects  différens. 

Dans  quelques  cas,  les  individus  frappés  de  stupeur,  s’affai¬ 
blissent,  se  refroidissent  et  s’éteignent  en  peu  de  temps,  sans 
souffrir.  D’autres  ont  de  la  rougeur  à  la  peau,  de  la  chaleur; 
chez  eux,  le  pouls  est  accéléré,  il  y  a  des  douleurs  vives,  du 
délire  môme  et  la  mort  survient  aussi  très  promptement.  Il  a 
vu  des  malades  pris  de  convulsions  oft’rant  en  quelque  sorte 
la  physionomie  d’enragés  et  qui  repoussaient  tous  les  moyens 
de  soulagement  qu’on  voulait  mettre  en  usage  pour  eux. 

Il  a  observé  également  un  mode  du  choiera  caractérisé  par 
une  douleur  vive,  poignante  à  la  région  de  l’estomac,  dou¬ 
leur  que  rien  ne  saurait  calmer  et  qui  persiste  jusqu’à  la  mort. 


Après  ce  court  aperçu  des  diverses  formes  del’éjrWémie  ré¬ 
gnante,  le  professeur  annonce  qu’il  entrera  dans  quelques 
détails  en  signalant  les  phénomènes  les  plus  remarquables 
de  la  maladie,  sans  vouloir  retracer  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  que  l’on  trouve  décrits  très  exactement  dans  une  foule 
de  mémoires  qui  viennent  d’être  publiés. 

Il  commence  par  le  choiera  algide  bleu,  ou  choiera  pro¬ 
prement  dit. 

Celle  forme  survient  quelquefois  sans  aucun  prodrome, 
tandis  que  toutes  les  autres  en  présentent;  ce  choiera"  bleu 
est  dans  certains  cas  tellement  grave  et  rapide  qu’on  a  vu  des 
individus  èn  mourir  au  bout  d’une  ou  de  deux  heures. 

La  coloration  bleue,  l’existence  des  crampes  et  les  évacua¬ 
tions  par  les  vomisseraens  et  les  selles  en  sont  les  symptômes 
caractéristiques;  les  autres  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se 
joindre  à  ceux-ci.  Ce  choiera  est  en  outre,  marqué  par  la 
diminution  graduelle  de  la  circulation,  diminution  qui  est 
due  à  la  contraction  moins  forte  des  ventricules  du  cœur. 
Elle  détermine  d’abord  la  faiblesse  du  pouls,  le  refroidisse¬ 
ment  des  parties  les  plus  éloignées  du  cœur,  la  leiute  bleuâtre 
de  ces  parties,  et  sert  aux  médecins  exercés  de  l’Inde,  de  ca¬ 
ractère  propre  à  pouvoir  prédire  que  le  choiera  se  dévelop¬ 
pera  chez  l’individu  qui  les  présente. 

On  observe  souvent  en  effet,  que  l’invasion  de  la  maladie 
a  lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  cet  état.  Alors,  les 
mains  bleuissent,  leurs  veines  paraissent  éprouver  une  sorte 
de  retrait  sur  elles-mêmes  et  deviennent  filiformes. 

Les  artères  dans  ces  circonstances  ne  reçoivent  pas  de  sang 
parce  que  l’énergie  des  ventricules  du  cœur  ne  peut  plus  le 
pousser  dans  ces  vaisseaux.  Le  sang  stagne  et  s’arrête  dans 
les  veines  et  surtout  dans  les  plus  volumineuses;  celle  stase 
du  sang  est  la  cause  de  la  cyanose. 

La  circulation  qui  s’est,  pour  ainsi  dire,  interrompue  dans 
'les  membres,  11 ’a  pas  ce.sfié  de  se  faire  du  thorax  vers  la  tête. 

•  Aussi  est-il  très  rare  de  ne  pas  sentir  facilement  les  batte- 
mens  des  carotides. 

Un  fait  curieux  à  noter,  dit  M.  Magendie,  est  la  persis¬ 
tance  des  inouvemens  des  muscles  alors  même  que  la  circu¬ 
lation  ne  s’y  fait  plus.  Ces  niouvemens  continuent  quelque¬ 
fois  pendant  plusieurs  jours  après  l’interruption  du  cours  du 
sang. 

Les  malades  entendent  at  répondent  dans  la  généralité  des 
cas,  jusqu’à  leurs  derniers  momens  (1). Cependant  la  circula¬ 
tion  est  ralentie  dans  le  cerveau.  Le  sang  qui  circule  dans  les 
artères  est  altéré  profondément  dans  sa  halure,  il  est  noir 
et  souvent  poisseux. 

M.  Magendie  en  infère  que  tout  ce  qui  a  été  avancé  sur  la 
nécessité  de  l’influence  d’un  sang  ronge,  vermeil,  pour  l’exer¬ 
cice  libre  et  entier  des  fonctions  du  système  nerveux,  n’est 
pas  aussi  fondé  qu’on  l’a  prétendu.  La  suppression  de  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine  est  un  phénomène  qui  se  conçoit  parfaite¬ 
ment  bien  lorsqu’on  a  examiné  l’état  de  la-circulation. 

Un  autre  phénomène  qui  s’observe  souvent  est  l’espèce 
d’exsudation  de  mueus  blanchâtre  à  la  partie  interne  des 
reins  et  de  la  vessie.  Le  foie  est  souvent  gorgé  de  sang  et  la 
vésicule  constamment  plus  gorgée  de  bile  que  dans  l’éta^ordi- 
naire  (l’analyse  en  a  été  confiée  à  un  chimiste  habile,  M.  Ma¬ 
gendie  la  fera  connaître  dans  une  des  prochaines  .séances), 
les  canaux  bilieux,  dit-il,  offrent  souvent  une  espèce  d’in¬ 
crustation  qui  rétrécit  leur  cavité.  Celte  incrustation  est  une 
couche  de  bile  un  peu  plus  épaisse  que  le  reste  de  ce  liquide. 
La  scérélion  du  lait  a  continué  chez  quelques  nourrices.  Cela 
dépend-il  de  ce  que  la  g’aiide  mammaire  n’est  point  éloignée 
du  cœur?  M.  Magendie  le  pense. 

Si  l’on  étudie  les  phénomènes  des  mouvemens  du  cœur, 
on  observe  la' diminution  graduelle  déjà  indiquée  dans  le 
bruit  qui  dépend  de  son  choc  contre  les  côtes,  et  dans  ce 
bruit  sourd  qui  est  dû  à  la  contraction  dos  ventricules  sans 
que  le  cœur  heurte  les  parois  du  thorax. 


(1)  Mais  quelle  est  l’intelligence  des  cholériques  ? 

Le  professeur  ne  tient  pas  compte  ici  de  la  stupeur,  de  la  gène  des 
mouvemens,  de  la  difficulté  de  s'exprimer,  de  la  lenteur  souvent  re¬ 
marquable  des  réponses  des  malades,  et  de  leur  indifléronce  cxlrème 
pour  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux. 


Dans  le  dernier  terme  de  raffaiblisseraent  de  la  circula¬ 
tion,  il  n’y  a  plus  de  bruit  ni  clair,  ni  sourd,  cependant  le 
sang  est  encore  poussé  dans  les  gros  troncs  artériels. 

Enfin,  le  dernier  son  distinct  dans  cette  période  de  dimi¬ 
nution  delà  circulation  est  due  à  l’impulsion  d  un  flot  de  sang 
contre  la  courbure  de  l’aorte  à  moitié  vide. 


Sur  la  coloration  morbide  des  dents, 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  (a  mai),  M-  le  doc-’ 
leur  Bégin  a  présenté  des  os  de  cholériijues  qui  ont  en  dehors 
et  en  dedans  une  coloration  bleue  foncée.  Les  dents  elles- 
mêmes,  dit  l’ académicien,  sont  bleuâtres. 

Comme  lui,  j’avais,  dès  le  commencement  de  l’épidémie, 
observé  le  même  phénomène  sur  les  dents  de  plusieurs  cada¬ 
vres  soumis  à  l’autopsie  dans  l’amphithéâtre,  de  l’Hôtel-Dieu 
(3i  mars),  je  le  fis  môme  remarquer  à  plusieurs  personnes 
qui  était  près  de  moi,  entre  autres  le  docteur  Prost.  Cela  nie 
rappela  un  article  qui  se  trouve  consigné  dans  la  revue  mé¬ 
dicale  de  novembre  1824,  où  je  disais,  pour  combattre  quel¬ 
ques  auteurs  contemporains  qui  pensent  que  les  dents  sont 
inorganiques  :  0  Est- il  raisonnable  de  concevoir  qn’im  organe 
«soit  inerte  quand  il  est  su-seeptible  de  se  conserver  intact 
«pendant  une  longue  suite  d'années,  de  devenir  malade,  de  se 
«guérir  spontanément,  de  changer  de  couleur  selon  l’état  de 
«fa  santé  de  l’individu,  de  revenir  à  son  état  primitif  avec  la 
«guérison?  et  chose  bien  plus  remarquable  encore  !  quand  il 
«est  susceptible  de  s’injecter  de  sang  dans  les  morts  par  asphyxie, 
9  soit  par  submersion,  soit  par  strangulation.  » 

Si  ce  rapprochement  qui  existe  dans  la  teinte  que  prennent 
les  dents  des  cholériques,  rapportée  à  celles  des  asphyxiés  , 
peut  fortifier  quelques  opinions  médicales,  déjà  émises  sur  le 
genre  de  traitement  à  opposer  à  la  maladie  régnante,  je  vous 
prierai,  monsieur  le  rédacteur,  de  donner  place  à  ma  lettre 
dans  votre  estimable  journal  et  d’agréer,  etc. 

Alp.  Toirac, 

docteur-rnédeciurdentjste. 

Paris,  3  mai  iSâa, 


MÈBECIKE  XAV-itEOTJ  NOUVEAUX  ÉlIiMENS  d’hYGIÉNE,  DE  PATnOLOGI  B 
ET  DE  THÉaArEVTiQBE  médïcO-chirtirgicales,  d  l’ Usage  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  la  marine  de  l’état  et  du  commerce  ;  par  C.  For- 
OET,  toinel"  (56o  pages  in  8”).  A  Paris,  chc^  Baillière,  lue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  i5  et  chez  l’antenr,  rue  de  Sa¬ 
voie  ,  n”  4- 

Heureux  l’auteur  qui,  par  le  temps  qui  court,  peut  ren¬ 
contrer  une  spécialité  nouvelle.  Grâce  à  M.  Forget,  la  méde¬ 
cine  navale  est  actuellement  représentée  dans  la  science. 
Cependant  l’auteur  n’a  rempli  encore  que  la  moitié  de  sa  tâ¬ 
che  ,  et  nous  ne  le  jugerons  que  sur  ce  qui  est  fait.  Nous  lui 
devrons  d'abord  quelques  remercîmens  pour  nous  avoir  appris 
qii'il  existe  une  science  à  part  dans  la  science  médicale  et 
nous  ajouterons,  autant  que  nous  pouvons  en  juger,  qu’il  l'a 
démontré  avec  une  logique  vraie  et  souvent  originale.  Son 
matelot  est  bien  un  homme  à  part,  son  officier  de  marine  oifre 
un  type  particulier,  l'hygiène  navale  ne  ressemble  pas  à  l'hy¬ 
giène  commune,  et  si  la  médecine  navale  ne  comporte  pas 
d’individualités  morbides  qui  lui  soient  propres,  nous  voyons 
au -moins  que  la  pathologie  de  l’homme  de  mer  présente  une 
foule  de  particularités  qu’à  l’obseryateur  profond  il  apparte¬ 
nait  seul  de  faire  ressortir. 

L'auteur  attache  beaucoup  de  prix  à  son  coup-d’œil  histori¬ 
que.  11  a  créé,  dit-il,  l’histoire  de  la  médecine  navale.  Les 
bibliographes  en  jugeront  ;  mais,  s’il  est  vrai  qu’il  ait  dû  réu¬ 
nir  tant  de  matériaux  dissemblables,  l’auteur  est  en  effet  uii 
homme  de  labeur,  ajoutons  qu’il  a  fait  preuve  d’un  judicieux 
esprit  ff’qnalyse. 


L’hygiène  comprend  la  physiologie  de  l'homme  de  mer.  Ici 
l’auteur  est  souvent  original;  nulle  part  on  ne  trouve  dune 
manière  aussi  complète  l’histoire  physique  et  morale  du  na¬ 
vigateur,  Le  style  est  bien  approprié  au  sujet;  les  esquisses 
sont  en  plus  d’un  endroit  pleines  de  chaleur  et  de  vérité. 
Mais  une  chose  qui  nous  paraît  surtout  devoir  être  éminem¬ 
ment  utile,  c’est  le  soin  avec  lequel  sont  exposées  les  sophis¬ 
tications  dont  les  alimens  sont  susceptibles;  le  praticien  navi¬ 
gateur  perce  dans  tous  les  détails. 

Encore  une  création  :  c’est  la  pathologie  générale  d&  1  homme 
de  mer.  L’auteur  aborde  de  front  toutes  les  questions  généra¬ 
les  comme  particulières,  et  s’il  ne  réussit  pas  toujours  a  con¬ 
vaincre,  sa  dialectique  est  du  moins  séduisante  et  serrée. 

Pour  les  descriptions  des  maladies  ,  1  auteur  a  peu  -  re 
trop  abusé  du  droit  d’être  concis  ;  du  reste ,  il  n  omet  rien  de 
ce  qui  se  rattache  à  la  spécialité  qu’il  exploite,  Nous  ferons 
encore  remarquer  l’espèce  de  désordre  qui  règne  dans  ac  as 
sification  :  peut-être  l’auteur  a-t-il  pour  cela  des  raisons  que 
les  praticiens  navigateurs  sauront  apprécier;  mais  nous  nous, 
sommes  étonnés  de  voir  figurer  côte  àcôteles»e«  intes  m 
et  le  choUra-morbus  ,  l’hydrothorax  ^il’ hémoptysie,  s 

nous  le  répétons,  a  peut-être  eu  ses  raisons;  d  ailleurs  c  est 
l’affaire  de  la  table.  , 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  réflexions  critiques,  le  livre  de 
M.  Forget  n’en  est  pas  moins  un  ouvrage  neuf,  écrit  avec  ta-- 
lent  et  qui  ne  pouvait  sortir  que  d’une  tète  bien  organisée-  C  est 
un  manuel  dont  les  médecins  navigateurs  ne  pourront  plus 
se  passer,  et  que  les  hommes  qui  aiment  à  se  tenir  au  cou¬ 
rant  de  la  science  voudront  aussi  connaître;  c’est  une  œuvre 
de  science. et  de  conscience. 


Lyon,  —  Concourt  public  pour  k  nomination  de  trois  médecins 
suppléant  de  rHôtel-Dieu. 

Le  mercredi  20  juin,  à  sept  heures  malin,  U  sera  ouvert  un  Concours 
public  pour  la  nominalion  de  trois  médecins  suppléans  de  l’flôtcl-Dieu. 
Pour  être  admis  à  concourir,  il  laul  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
rhôpital  quinze  Jours  au  moins  avant  l’ouverture.  Les  candidats  devront 
compter,  au  moment  du  concours,  au  moins  six  annés  de  doctorat. 
Ou  tiendra  compte  des  titres  antérieurs. 


Bulletin  officiel  sanitaire.  —  6  mai.  Décès  dans  les  hôpitaux, 
22  ;  à  domicile,  28  ;  en  tout  5o;  diminution  sur  le  chiffre  de 
la  veille,  10;  décès  par  suite  d’autres  maladie*,  Sg.  Admi* 
dans  les  hôpitaux,  67  ;  diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille, 
a;;  guéris,  119,  augmentation  68.  Le  5  mai  il  y  avait  dans 
les  hôpitaux  1449  malades. 

Pépartemens.  —  Les  départpmens  les  plus  affectés  sont 
toujours  :  Oise:  le  5  mai,  194  nouveaux  cas;  à  Senlis  seul, 
i63;  décès  55.  Seine-et-Marne,  lytt;  à  Meaux  seul  223;  6a 
morts.  Total  depuis  l’invasion,  3,493  malades,  759  morts. 
Meuse.  b56  malades,  dont  172  à  Bar-le-Duc;  morts  69;  de¬ 
puis  l’invasion,  489,  n4  décès,  498  malades;  décès 

258.  Laon  et  Soissons  sont  les  villes  qui  ont  eu  le  plus  de  ma¬ 
lades.  Aube.  Arrondissemont  de  Troyes,  depui^  l’invasion, 
5g5  ;  25 1  décès.  Somme.  1 2  malades,  9  morts. 

Paris,  ’p  mai. —Décès  dans  les  hôpitaux,  18;  à  ffoniicile,  17; 
total,  35.  Diminution,  i5;  guéris,  4i- 

_ Nous  annonçons  avec  une  vive  satisfaction  que  l’état  de 

JI.  Lugol  s’est  considérablement  amélioré  ;  il  est  maintenant 
hors  de  tout  danger. 


AVIS. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
T  abonnement  expire  le  i5  mai,  sont  pries  de  k 
renouveler,  afin  de  n’éprouver  aucune  inteiriiplion 
dans  l’envoi  du  Journal. 


P4RIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÏÎTHENE,  RUE  PALATINE,  N®  5. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  îîîililaires. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  oa 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  u°  ig,  et  dans  les  Départeraens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  .  .  • 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs, 
n - .  ..T,  45  francs. 


—  Pour  l’étranger  : 


ÇHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAÎ,  SAÏNT-LOÜÏS. 

J  perçu  de  la  clinique  de  51.  Manrt,  par  ,M.  MA.aoTTE. 

Le  fléau  qui  a  sévi  sur  Paris  nous  a  surpris  comme  tant 
d’autres,  au  sein  de  notre  ignorance,  et  nous  a  réduits  à  ob¬ 
server  les  faits.  Quelle  thérapeutique  opposer  aux  symptômes 
formidables  du  choiera  ?  Telle  était  la  question  à  résoudre  et 
pour  laquelle  çhaque  médecin  était  libre  de  suivre  son  inspi¬ 
ration. 

Cependant  les  hommes  de  jugement  avaient  besoin  de  se^ 
faire  une  idée  de  la  maladie,  pour  se  guider  dans  l’emploi  des 
moyens  à  lui  opposer.  Aussi,  conduits  d’abord  par  cette  pen¬ 
sée  consolante  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  cholérique  ,  nous  employâmes  un 
traitement  qui  nous  parut  rationnel.  Nous  cherchâmes  à  ré¬ 
tablir  la  chaleur  par  des  draps  chauds,  des  briques  chaudes, 
ayant  renoncé  aux  fumigations  alcooliquesfaitesen  brûlant  de 
l’alcool  sous  les  couvertures  soulevées  par  des  cerceaux,  car 
si  elles  procuraient  facilement  une  température  élevée,  celle- 
ci  baissait  rapidement.  Nous  excitâmes  la  sueur  par  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres  avec  un  Uniment  ammoniacal ,  ou  sur 
la  colonne  vertébrale  avec  le  mélange  suivant  : 

Térébenthine  1  once. 

Ammoniaque  liq.  i  gros. 

Par  des  sinapismes  sur  les  membres  et  sur  la  poitrine;  pen¬ 
dant  qu’à  l’intérieur  nous  donnions  une  décoction  de  quin¬ 
quina  alternant  avec  la  limonade  tartarique,  une  cuillerée  de 
quinquina  toutes  les  heures,  et  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  3o  à  40  grains  administrée  selon  la  méthode  de  Torti. 

Plus  tard  nous  cherchâmes  à  combattre  les  vomissemens 
par  l’usage  de  l’ipéoacuanha  à  dose  assez  forte  ,  sans  avan¬ 
tage  bien  marqué.  Il  en  fut  de  même  de  tous  les  autres,spéci- 
fiques  préconisés. 

On  sait  qu’au  bout  d’une  dixaipe  de  jours  la  maladie  chan¬ 
gea  d’aspect  et  de  marche  ;  nous  changeâmes  comme  elle. 
Les  larges  vésicatoires  aux  membres  inférieurs ,  sur  la  poi¬ 
trine*,  à  la  nuque,  les  sinapismes,  les  lavemens  de  quinquina 
camphré,  furent  la  base  du  traitement.  Nous  leur  associâmes 
une  infusion  légère  de  menthe  et  de  camomille,  une  potion 
ainsi  composée  : 

Eau  de  Menthe  6  onces. 

Laudanum  de  Sydenham  demi  once. 

Acétate  d’ammoniaque  1  gros, 

,  Sirop  d’éther  2  onces, 

A  pre.adre  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ,  ou  la  camomille 
simple,  la  limonade  simple,  suivant  l’intensité  des  symptô¬ 
mes;  en  un  mot,  sans  entrer  dans  de  longs  détails,  nous  dirons 


que  nous  avons  modifié  notre  médification  selon  les  cas.  Nous 
n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  cette  méthode;  la  plupart  du 
temps,  les  sinapismes  ont  enlevé  les  crampes  d’une  manière 
remarquable  ;  sous  l’influence  des  vésicatoires,  le  pouls  s’est 
élevé,  la  peau  est  devenue  chaude,  l’assoupi  sement  a  dimi¬ 
nué  ;  enfin  les  lavemens  de  quinquina  camphrés  ont  souvent 
arrêté  le  dévoiement,  et  nos  malades  guéris  ont  prompte¬ 
ment  passé  de  l’état  de  maladie  à  la  convalescenee. 

Le  passage  de  la  période  algide  à  celle  de  chaleur  et  de 
réaction  a  fixé  particulièrement  notre  attention.  En  effet, 
lorsque  la  chaleur  semblait  se  rétablir  vers  la  tête  et  la  poi¬ 
trine,  nous  n’attendions  pas  la  disparition  entière  du  dévoie¬ 
ment  on  le  rétablissement  complet  de  la  circulation,  pour 
cesser  l’emploi  des  excitans  intérieurs,  et  insister  sur  les  ré¬ 
vulsifs  cutanés,  les  boissons  délayantes  et  mucilaginéuses.  De 
cette  manière,  nous  prévenions  les  congestions  cérébrales  et 
les  gastro-entérites  qui  succèdent  quelquefois  aux  symptô¬ 
mes  cholériques;  nous  évitions  ainsi  l’emploi  des  anli-phlo- 
gistiques  et  surtout  des  évacuations  sanguines  qui  ont  plu¬ 
sieurs  fois  évidemment  favorisé  une  dégénérescence  typhoïde. 

Nous  avons  été  réservés  sur  l’emploi  de  l’opium,  qui  parais¬ 
sait  augmenter  la  somnolence  et  arrêter  trop  subitement  la 
diarrhée,  sécrétion  qui  n’avait  rien  de  redoutable  lorsqu’elle 
était  modérée  et  de  nature  bilieuse. 

Enfin  lorsque  la  constitution  médicale  a  paru  devenir  in¬ 
flammatoire,  nous  avons  employé  les  sangsues  en  petit  nom¬ 
bre  à  l’épigastre  ou  à  l’anus,  les  saignées  et  quelquefois  la 
glaeé  à  l’intérieur.  Le  coma ,  le  délire  ont  été  combattus  par 
la  glace  sur  la  tête,  par  des  sangsues  à  la  base  du  crâne,  aux¬ 
quelles  on  associait  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  A  cette 
époque,  nous  avons  essayé  les  évacuations  sanguines  dans  la 
période  algide,  et  toujours  sans  succès.  Résumant  en  un  mot 
notre  doctrine,  nous  avons  obéi  aux  symptômes ,  notre  mé¬ 
dication  a  varié  avec  la  marche  de  la  maladie,  l’âge  et  le  tem¬ 
pérament  des  individus.  Avons-nous  bien  fait?  C’est  ce  que 
l’on  pourra  juger  d’après  le  relevé  qui  suit. 

Malades  venus  du5  auQ  avril. 

“  Morts. 
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Du  g  «U  28  avril. 


Morts, 
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Depuis  le  28,  les  deux  tiers  des  convalescens  sont  sortis. 
Chargé  du  service  des  vieillards  pendant  la  maladie  de 
M.  le  docteur  François,  M.  Manry  y  a  obtenu  des  résultats 
semblables. 


HOPITAL .  IVECKER. 

MM.  Buicheteaü  et  DEiARROQrH. 
Frictions  avsc  la  glace  dans  la  période  algide. 
Monsieur, 


Dans  la  note  que  je  vous  ai  touchant  le  traite¬ 

ment  du  choiera,  je  n’ai  parlé  que  de  l’usage  de  la  glace 
employée  à  l’extérieur,  sur  la  tête  et  la  région  épigastrique, 
pour  combattre  dans  le  premier  cas,  l’état  de  stupeur,  et  dans 
le  second  pour  arrêter  le  vomissement. 

Aujourd’hui  je  viens  d’étendre  encore  avec  succès  l’usage 
de  ce  moyen,  -  chez  les  deux  derniers  cholériques  que  nous 
avons  reçus  et  qui  étaient  évidemment  dans  la  période  algide. 
De  concert  avec  mon  collègue  M.  Delarroque,  nous  avons 
prescrit  les  frictions  répétées  et  presque  générales  avec  de  lar¬ 
ges  morceaux  de  glace,  chez  ces  deux  malades,  l’un  d’en¬ 
viron  35  ans  et  l’autre  de  i5  ans  et  demi. 

Ces  frictions  faites  avec  intelligence  et  vigueur  par  plu¬ 
sieurs  élèves  et  continuées  pendant  plusieurs  heures,  avec  de 
légers  intervalles,  après  lesquels  on  enveloppait  le  patient 
avec  une  couverture  de  laine  bien  chaufféç,  ont  eu  un  plein 
succès.  La  réaction  s’est  établie  d’une  manière  complète; 
et  aujourd’hui,  qu’il  s’est  écoulé  quatre  jours  depuis  l’emploi 
de  ce  moyen,  les  malades  sont  hors  de  tout  danger. 

Nous  donnions  en  même  temps  des  fragmensde  glace  pour 
remplacer  la  boisson;-et  une  chose  assez  notable,  c’est  que 
nous  avons  remarqué  que  les  malades  qui  désiraient  ardem¬ 
ment  cette  glace,  s’en  montraient  d’autant  pins  avides,  qu’ils 
avaient  été  frictionnés  plus  long-temps,  et  que  la  peau  était 
plus  rouge. 

Si  ce  résultat,  que  nous  ferons  en  sorte  de  confirmer  par 
de  nouvelles  expériences  (si  l’occasion  se  présente),  vous  pa¬ 
raît  de  quelque  intérêt ,  vous  pouvez  en  faire  mention  dans 
votre  journal. 

Votre  tout  dévoué  confrère, 

Bricheteaü. 

y  mai  i832. 


CHOLERA-MORBUS  DE  SÈVRES  ,  PRÈS  PARIS  ; 

Par  M.  Lesage,  d.  m.  p. ,  ancien  correspondant  de  la 
société  'de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  résidant  à  Sè¬ 
vres;  traitement  par  le  tartre  stibié  [1). 

i  Dès  l’invasion  du  choiera  en  Pologne  et  en  Autriche,  il 
était  facile  de  prévoir  que  tôt  ou  tard  le  fléau  viendrait  nous 


())  Le  tartre  stibié  ayant  été  fort  peu  employé  à  Paris  contre  le 
choiera  ,  il  était  de  notre  devoir  de  publier  les  succès  que  M.  Lesage  dit 
avoir  obtenus  par  ce  moyen,  quoique  nous  soyons  loin  de  partager  toutes 
MS  opinions.  {Note  du  Rédacteur.) 


surprendre  dans  nos  foyers.  Aussi,  bien  pénétré  de  cette  idée 
et  redoutant  puor  mes  compatriotes  ces  funestes  consécjuen- 
ces,  je  pris  dès-lors  la  résolution  de  me  mettre  enmesureet 
de  me  tracer  un  mode  de  traitement  contre  ses  attaques. 

Pour  remplir  mon  intention  avec  fruit,  et  bien  ucon  vaincu  de 
l’insufisance  des  moyens  proposés  jusqu’alors  soit  en  Russie, 
soit  en  Pologne  pour  la  guérison,  je  crus  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  consulter  les  anciens  auteurs  qui  avaient  traité 
spécialement  de  celte  maladie  :  je  mis  en  conséquence  à  con¬ 
tribution  Celse,  Aretée,  Galien,  et  Sydenham  qui  avait  été  té¬ 
moin  d’une  pareille  épidémie  survenue  à  Londres  en  1669.  J® 
compulsai  encore  les  œuvres  de  plusieurs  médecins  distin¬ 
gués  du  16'  siècle,  et  outre  une  parfaite  description  des  symp¬ 
tômes  du  choiera,  j’y  trouvai  un  mode  de  traitement  basé 
sur  l’observation  et  sur  les  principes  sages  d’Hypocrate.  Les 
considérations  de  ces  hommes  éclairés,  échos  fidèles  du  père 
de  la  médecine  me  portèrent  à  compulser  les  divers  traités 
contenus  dans  ses  œuvres  que  j’ai  traduites  l’année  précé¬ 
dente  et  soumises  de  l’ A  cadmie  de  médecine  de  Pa¬ 

ris,  j’eus  donc  recours,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure  aux 
ouvrages  de  ce  grand  homme,  pour  me  faire  une  idée  fixe 
de  la  maladie  et  de  sou  traitement,  et  j’adoptai  les  principes 
consignés  à  cet  égard  dans  ses  œuvres.  Mais  ensuite  in¬ 
fluencé  par  les  systèmes  nouveaux  que  développèrent  tour  à 
tour  les  médecins  de  la  capitale  dès  l’apparition  de  cette  ma¬ 
ladie,  je  cédai  au  torrent  et  je  crus  devoir  renoncer  à  l’expé¬ 
rience  du  temps  passé  pour  adopter  les  méthodes  nouvelle» 
dans  le  traitement  du  choiera,  et  lorsque  l’épidémie  se  pro¬ 
pagea  inopinément  de  Paris  à  Sèvres  et  la  banlieue,  je  m’u¬ 
nis  à  mes  confrères  et  nous  convînmes  même  entre  noos  de 
mettre  en  usage  dans  les  cas  qui  s’offriraient  à  notre  obser¬ 
vation,  les  traitemens  les  plus  usités  à  Paris,  mais  ces  mé¬ 
thodes  quoique  suivieS'  avec  soin,  n’empêchèrent  pas  les  pre¬ 
miers  individus  atteints  d’être  victimes  de  ce  fléau,  dont  le» 
progrès  s’étendirent  avec  une  étonnante  rapidité  sur  les  bords 
delà  Seine,  jusqu’au  bas  Meudon  où  il  causa  à  la  verrerie, 
des  ravages  que  nous  eûmes  la  douleur  de  ne  pouvoir  empê¬ 
cher,  malgré  les  soins  et  la  réflexion  apportés  dans  les  traite¬ 
mens  suivis  contre  cette  maladie. 

A  notre  grand  regret  nous  avons  encore  eu  le  chagrin  de 
voir  succomber  plusieurs  personnes  du  centre  de  Sèvres,  sou¬ 
mises  au  même  traitement  ainsi;  l’ammoniaque,  l’acétate 
d’ammoniaque,  l’acétate  de  plomb  préconisé  par  un  célèbre 
chirurgien,  le  camphre,  l’opium,  la  saignée,  les  sangsues  à 
l’épigastre,  la  glace  en  substance  à  l’intérieur  où  sur  la  tête, 
enfin  le  traitement  complet  de  M.  Broussais,  rien  n’a  pu  sau¬ 
ver  ces  victimes,  toutes  ont  succombé.  C’est  dans  cet  in¬ 
tervalle  que  j’eus  connaissance  de  la  leltre  du  Malmaison  an 
docteur  François,  dans  laquelle  cet  ambassadeur  recom¬ 
mande  contre  le  choiera,  l’usage  de  l’émétique  comme  moyen 
éprouvé  avec  avantage  à  Vienne  en  Autriche.  Cette  lettre,  par 
son  rapport  avec  le  traitement  des  anciens,  me  rappela  en¬ 
tièrement  à  mes  premières  observations,  et  au  sentiment 
d’Hyppocrate  sur  l’emploi  des  émétiques  dans  cette  maladie, 
je  me  hâtai  alors  de  mettre  cette  méthode  en  pratique.  jEn 
conséquence,  40  individus  cholériques,  dont  1 5  ou  20  ont  été 
atteints  des  symptômes  les  plus  graves,  et  tels  qu’ils  ont  été 
vus  chez  les  cholériques  au  plus  haut  degré,  et  environ  40  ou 
5o  attaqués  de  la  modification  appelée  cholérine,  ont  été  sou¬ 
mis  avec  succès  au  traitement  suivant,  • 

Aussitôt  que  j’étais  appelé  chez  un  malade  tourmenté  par 
de  violentes  coliques,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  cram¬ 
pes  avec  la  rétraction  des  doigts  des  mains  et  des  pieds,  une 
sueur  froide  générale  avec  prostration  absolue  des  .forces,  la 
face  hyppocratique,  le  ralentissement  du  ppuls  et  du  cçenr, 
une  forte  tendance  à  la  congestion  cérébrale,  le  froid  des  ex¬ 
trémités,  de  la  face,  la  lividité  desmembres,  je  commençais  à 
faire  rechauffer  les  membres  en  les  enveloppant  de  laine,  et 
le  corps  avec  un  double  rang  de  bouteilles  remplies  d’eau 
bouillante,  placées  depuis  les  aisselles  jusqu’aux  pieds,  ayant 
soin  de  les  faire  envelopper  de  linges  ;  je  faisais  frictionner 
sous  les  couvertures  avec  un  Uniment  ammoniacal  camphré, 
et  administrais  aussitôt  à  l’intérieur  chez  les  adultes  l’éméti¬ 
que  à  la  dose  de  deux  grains  dans  un  verra  dleau  tiède  souvent 
avec  addition  de  deux  onces  de.  sirop  de  roses  pâles,  et  le  plus  , 
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gouvent  sirop.  Cette  potion  était  prise  en  une  seule 

dose.  Lorsque  je  me  proposais  de  remplir  une  prompte  indi¬ 
cation,  souvent  je  prescrivais  de  prendre  les  deux  grains  dans 
un  verre  d’eau  sucrée  simplement  et  sans  sirop,  ou  dè  parta¬ 
ger  ce  verre  en  trois  prises  à  prendre  chacune  à  un  quart 
d’heure  de  distance. 

Chez  les  enfans  je  variais  la  dose  depuis  un  grain  jusqu’à 
deux  dans  un  verre  d’eau ,  mais  à  prendre  par  cuillerées  soit 
à  bouche,  soit  à  café,  selon  l’âge  et  la  force  des  sujets;  ces 
cuillerées  étaient  données  dans  un  demi  verre  ou  un  quart 
de  verre  d’eau  sucrée  toutes  les  cinq  minutes  ou  tous  les  quarts 
d'heure  selon  mes  vues  et  le  hut  que  je  me  proposais  de  rem¬ 
plir. 

L’effet  de  ce  médicament  a  été  le  même  sur  tous.  D’abord 
il  a  fait  cesser  de  suite  les  crampes,  les  douleurs  de  ventre  et 
les  autrfs  mauvais  symptômes,  et  aidé  parune  boisson  abon¬ 
dante,  le  vomissement  et  les  selles  ensemble,  ou  l’un  ou  l’au¬ 
tre  séparément,  ont  été  facilités  ;  le  résultat  a  été  constam¬ 
ment  suivi  du  succès  le  plus  prononcé,  et  il  avait  en  outre 
l’avantage  de  provoquer  la  sortie  des  vers  qui  ont  tourmenté 
la  majeure  partie  des  cholériques  ainsi  que  l’expérience  l’a 
démontré.  Cette  médication  ranimait  encore  la  circulation, 
la  chaleur  renaissait,  le  pouls  reprenait  de  la  vigueur  et  se 
développait;  en  un  mot,  il  contribuait  à  établir  ce  qu’on 
nomme  réaction,  et  cette  première  indication  remplie,  je  fai¬ 
sais  continuer  une  boisson  émétisée  à  la  dose  d’un  grain  par 
pinte  de  boisson ,  et  enfin  je  terminais  la  maladie,  lorsque  le 
dévoiementcontinuail,  par  l’usage  d’une  légère  eau  de  riz. 

De  4o  individus,  dont  la  moitié,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
étaient  altetnits  du  choiera  au  degré  le  plus  grave  (i  ont 
été  guéris  promptement.  6  adultes,  dont  a  hommes,  4  fem¬ 
mes  ont  néanmoins  succombé  à  la  maladie  quoique  soumis 
au  traitement. 

Sur  12  enfans  de  a  ans  à  i4  ans  ,  j’ai  perdu  les  6  plus 
jeunes  chez  qui  j’ai  pu  à  peine  essayer  aucune  médication, 
6  autres  sont  guéris  sous  l’influence  de  l’émétique.  Dea  jeu¬ 
nes  personnes,  l’une  âgée  de  i4  ans  ayant  le  choiera  au 
plus  haut  degré  est  morte  malgré  mon  traitement,  et  dans 
un  collapsus  profond,  dont  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  to¬ 
talité  du  crâne,  et  un  traitement  par  l’émétique  n’ont  pu  le 
sauver.  L’autre  jeune  personne,  âgée  de  21  ans,  a  succom¬ 
bé  en  six  heures  de  temps  sans  avoir  subi  aucun  traitement 
parce  qu’on  m’avait  appelé  trop  tard;  enfin,  dans  presque 
tous  les  cas  de  réussite,  j’ai  aidé  à  la  guérison  par  des  vési¬ 
catoires  aux  jambes  et  aux  cuisses;  j’ai  employé  fort  peu  de 
xaignées  et  de  sangsues  ,  je  11e  me  suis  permis  qu’une  seule 
fois  une  application  de  1 2  sangsues  à  l’anus ,  chez  une  femme 
qui  a  succombé  à  la  prostration  et  au  collapsus  que  les  sang¬ 
sues  ont  agravés. 

J’ai  eu  aussicoccasion  de  remarquer  que  les  évacuations 
sanguines  que  l’on  faisait  subir  aux  malades  dans  le  but  de_ 
combattre  une  diaihèse  inflammatoire  ,  remplissaient  le  but 
contraire  ,  et  jetaient  dans  la  prostration  et  l’atonie  ,  parce 
que  ,  ainsi  que  l’ouverture  cadavérique  m’en  a  convaincu,  il 
existait  une  congestion  générale  sanguine  plutôt  veineuse 
qu’artérielle  ,  et  la  distension  outre  mesure  des  principaux 
organes ,  tels  que  le  cœur ,  le  ventricule  ,  etc. ,  m’ont  con¬ 
vaincu  que  le  principe  agissant  dans  cette  maladie  était  de 
nature  débilitante. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Électricité  résineuse  considéré  comme  cause  possible  du  cholera- 
morbus ,  par  M.  Sellier. 

Les  chimistes  'avaient  dtSjh  analysé  l’air  des  marais  ’ponlins,  de 
Cayenne,  des  bords  du  Gange  et  do  toutes. les  localités  malsaines, 
sans  pouvoir  reconnaître  la  moindre  différence  dans  les  parties  pon¬ 
dérables  de  l’atmosphère. 


(2)  M.  Lesage  aurait  bien  fait  de  décrire  en  peu  de  mots  les  symp¬ 
tômes  que  présentaient  les  cholériques.  Nous  ferons  remarquer  aussi 
que  de  son  propre  aveu,  le  traitement  par  l’émétique  n’a  été  mis  en 
usage  qu'après  les  premiers  effets  de  l’épidémie.  C’est  une  circonstance 
importante  à  noter  pour  l’appréciation  des  résultats.  {N.  du  Rédact) 
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Mais  depuis  Franklin  tous  les  physiciens  savent  que  les  lieux  bas, 
humides  ct'aquatiqucs  dégagent  continuellement  des  émanations  im¬ 
prégnées  d’électricité  résineuse  ou  nég.itive,  dont  l’intensité  redouble 
lorsque  l’air  est  chargé  d’électricité  vitrée  ou  positive,  surtout  à  l’ap 
proche  des  orages  qui  affectent  d’une  manière  sensible  le  système  ner¬ 
veux  identique  avec  le  fluide  électrique. 

Depuis  la  fin  de  mars  et  surtout  dans  les  premiers  jours  d'avril,- 
’  air  était  chargé  d’une  quantité  extraordinaire  d’électricité  vitrée,  qui 
pour  se  saturer  appelait  l’électricité  de  nom  contraire,  régnant  prin- 
Icipalement  sur  la  rivière,  les  canaux,  dans  les  habitations  basses,  les 
cours  étroites  et  les  rues  fangeuses  devenues  plus  malsaines  s’il  est  pos¬ 
sible  par  les  mouvemens  de  terrains  putrides,  pratiqués  sur  tant  de 
points  et  prolongés  encore  malgré  les  nombreuses  représentations  qui 
ont  été  faites  à  l'autorité. 

LTntensité  de  cette  tension  électrique  a  non  seulement  occasionné 
la  putréfaction  des  bouillons,  des  viandes,  du  poisson  salé  et  des  au¬ 
tres  substances  alimentaires  comme  on  devait  s’y  attendre,  {mais  elle 
a  encore  influé  sur  le  magnétisme  qui  n’est  engendré  que  par  un  cou. 
rant  électrique  factice  ou  naturel-,  celte  influence  a  été  telle  qu’un-ai- 
mant  portant  un  boulet  de  six  l’a  laissé  échapper  à  une  époque  cor¬ 
respondante  au  plus  haut  degré  de  l’épidémie  ;  on  essaya  vainement 
de  lé  recharger,  il  s’était  tellement  affaibli  qu’il  ne  pouvait  .plus  sup¬ 
porter  qu’un  poids  d»  deux  kilogrammes. 

Le  vent  nord-est  qui  soufflait  avec  tant  d’impétuosité  en  s’opposant 
à  l’ascension  ordinaire  de  la  fumée  de  cheminées  et  surtout  des  forges 
et  usines  accroissait  encore  malheureusement  l’état  d’électricité  néga. 
tive  de  Paris  et  de  tous  les  endroits  situés  sous  le  vent  des  effluves  élec¬ 
triques  résineuses  on|qain’en  étaient  point  préservés  comme  Rueil  par  le 
montagne  du  Calvaire. 

Dans  ces  localités  les  individus  naturellement  faibles  ou  qui  le  de¬ 
venaient  à  force  de  fatigues  ou  d’excès  de  tout  genre,  dissipant  une 
quantité  énorme  d’électricité  résineuse  sans  pouvoir  s’imprégner  d’é¬ 
lectricité  vitrée,  se  trouvaient  comme  à  l’époque  des  orages,  saisies 
d’affections  appeleés  nerveuses  ou  spasmodiques,  tandis  que  leur  véri¬ 
table  cause  ne  doit  se  trouver  que  dans  la  perversion  de  l’électricité  du 
sang  dont  les  globules  se  coagulaient  en  n’étant  plus  tenus  à  la  répul¬ 
sion  conven.ible  comme  le  prouvent  les  expériences  de  M.  Dntrochet. 

Ou  sait  qu’eu  plaçant  une  simple  pièce  d’argent  sur  la  langue  et  un 
glaud  d’élain  dans  l’anus,  au  momentoù  la  communication  est  établie 
par  un  fil  de  fer,  le  canal  intestinal  éprouve  des  secousses  marquées, 
dont  le  prolongement  produit  un  cours  de  ventre  et  même  des  coli¬ 
ques  très  vives,  ce  simple  apareil  repwSsentant  à  jla  fois  et  l’état  électri¬ 
que  de  l’air  et  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  dont  tout  le 
monde  a  été  plus  ou  moins  affecté  sous  le  nom  de  cholérine. 

11  y  aurait  eu  un  moyen  efficace  de  remédier  à  tant  de  calamités, 
c’était  de  fermer  toutes  les  tranchées,  d’établir  des  ventilateurs  à  la 
manière  de  M.  Darcet  devant  les  égouts  et  autres  foyers  d’émanations 
négatives,  de  dresser  des  feux  clairs  ou  des  lampes  à  courant  d’air 
dans  les  latrines  et  autres  lieux  suspects  avec  un  tuyau  d’évaporation 
au  dehors,  et  eulin  de  brûler  continncireçaent  des  bois  résineux  ou 
même  de  la  paille  avec  un  peu  de  goudron  j  si  l’on  redoutait  l’incén- 
die  il  aurait  été  facilejde  faire  fondre  de  la  résinojdans  des  chaudrons  : 
le  sous-préfet  de  Fontainebleau  a  préservé  sa  ville  par  la  combustion 
du  genièvre  et  d’autres  matières  résineuses;  ces  feux  principalement 
alumés  sur  les  carrefours  conduisant  h  de  nombreuses  rues  étroites  y 
auraient  déterminé  un  courant  d’air  chargé  d’électricité  vitrée,  si  vit 
tal  et  qui  ne  demandait  qu  à  y  pénétrer. 

Aussi  a-t-on  généralement  remarqué  que  les  habitans  du  Palais- 
Royal  et  des  passages  éclairés  par  lé  gaz  hydrogène  carburé  ont  été 
préservés  du  cholera-morbus. 

11  n’csl  point  inutile  d’avertir  les  personnes  qui  abusent  des  chloru¬ 
res  en  laissant  leurs  croisées  fermées  que  la  vapeur  qui  en  résulte  dé¬ 
gage  continuellement  de  l’électricité  résineuse  si  mortelle. 

Mais  l’orage  qui  a  éclaté  le  17  avril  entre  quatre  et  cinq  heures  du 
soir  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine  a  déterminé  dans  l’atmosphère  une 
secousse  salutaire  qui,  en  déchargeant  l’électricité  do  l’air  sec  ,  a  fai 
cesser  les  progrès  de  la  maladie  qui  depuis  celte  époque  s’est  affaiblie 
avec  la  tension  électrique  qui  l’avait  provoquée. 


ACADÉIHISE  DE  MÉDECIIVE. 

M.  Bheschet,  président. 

Séance  du  mercredi  8  mai. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  discussion  anatomopathologique  ; 
commmunication  de  MM.  Esquirol,  Barthélemy,  Chevallier, 
Capuron  et  Derosne;  rapport  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

La  correspondance  comprend  un  grand  nombre  de  pièces,  entre 
autres,  1°  une  lettre  du  docteur  Visigué  d’Abbeville,  qui  indique  l’ex¬ 
trait  de  belladone  comme  un  moyen  préservatif  du  choiera;  2°  Une 
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lettre  de  M.  Oudet  sur  la  coloratiou  des  deuls;  3»  la  dcscriptiou  du 
sudatorium  du  docteur  d'Auvers,  pour  introduire  le  calorique  sec  dans 
le  lit'des  cholériques. 

_ mm.  Patrix  et  Nicod  se  présentent  comme  candidats  à  la  place 

Tacaute  d’adjoint  dans  la  section  de  chirurgie. 

_ M.  le  docteur  Trompéo  demande  à  être  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 

Les  travaux  imprimés,  adressés  à  1  Académie,  sont  :  i®  Lettres  du- 
docteur  Patrix  sur  le  choiera  observé  au  fuihourg  Saint-Antoine  ; 
a°  quelques  réflexions  sur  le  cholcra-morbus  de  Paris,  par  M.^  BouiU 
laud-.ô»  Choiera  de  Paris,  guide  des  praticiens  dans  le  traitement  et 
la  connaissance  de  celte  maladie,  par  le  docteur  Fabre  (i). 

_ M.  le  président  annonce  que  samedi  prochain  il  y  aura  une 

séance  extraordinaire  pour  la  lecture  et  la  discussion  de  l’instruction 
rédigée  par  la  nouvelle  commission  sur  le  cholera-raorbus. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  dans  lequel  il  est  dit  que  l’airexpiré  par¬ 
les  cholériques,  a  été  trouvé  sans  traces  d'acide  carbonique,  M.  Bouil- 
laud  rapporte  que  son  chef  de  clinique  à  la  Pitié,  M.  Donné,  a  fait 
respirer  une  cholérique  dans  de  l’eau  de  chaux  qui  a  été  troublée 
aussi  rapidement  que  par  M.  Donné  lui-même  ;  uue  seconde  eipé- 
rience  tentée  sur  une  autre  cholérique  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Rolalivemeiit  à  l’altération  du  sang  que  l’on  a  voulu  prouver  par 
l’injection  des  os ,  il  n’a  trouvé  absolument  aucune  différence  entre 
les  08  du  crâne  ou  les  os  longs  chex  uue  cholérique  et  chez  une  femme 
morte  d’une  autre  maladie;  il  est  vrai  que  cette  femme  a  succombé 
au  choiera  sans  avoir  pésenté  de  cyanose. 

—  M.  Bouillaud  a  assisté  du  reste  jeudi  dernier  à  une  autopsie  dans 
le  service  de  M.  Huilier,  et  il  engage  ce  membre  à  communiquer  le 
résultat  des  observations  qu’ils  ont  faites  avec  M.  Maingaul. 

Le  même  jour,  il  a  trouvé  sur  un  autre  cadavre  uue  éruption  mar¬ 
quée  des  follicules  de  Brunuer  et  de  la  rougeur. 

— M.  Maingaull  regrette  que  les  pièces  auatomlqoes  dont  vient  de 
parler  M.  Bouillaud  aient  été  enlevées.  Il  parle  de  l’injection  de  la 
substance  blanche  du  cerveau  et  de  la  substance  grise  de  la  moëlle 
allongée. 

—  M.  Ferrus,  pour  combattre  l’assertion  de  quelques  écrivains  al- 
lem.nnds,  qui  ont  avancé  que  les  aliénés  étaient  exempts  du  choiera, 
promet  de  lire  une  note  sur  les  cholériques  aliénés  qui  ont  clé  en  assez 
grand  nombre  à  Bicêlre. 

—  M.  Esqnirol  dit  que,  sur  5oo  aliéués  renfermés  à  Cbarcntou,  il 
n’y  a  pas  eu  un  seul  cholérique.  • 

—  M.  Rullicr,  après  avoir  confirmé  ce  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître,  que  les  femmes  grosses,  les  nourrices,  les  phthisiques  avec 
cavernes,  les  sujets  qui  portent  des  cautères  habituels,  ont  été  frappés 
du  choiera,  prétend  que  le  fait  cité  par  M.  Bouillaud  ne  l’a  pas  fait 
changer  d’opinion.  Il  reconnaît  bien  que,  Sur  les  trois  quarts  des  sujets, 
ou  trouve  des  traces  évidentes  de  ces  phénomènes  d’inflammation > 
maie  il  ne  se  prononce  pas  sur  leur  nature  ;  les  autres  n’eu  offrea^ 
aucunes  traces.  La  coloratiou  n’est  pas  une  preuve  évjdeute  d’inflam¬ 
mation  si  la  muqueuse  est  sans  épaisseur  anormale,  si  les  vaisseaux 
sont  disposés  dans  leur  ordre  anatomique,  etc. 

Cette  discussion  se  prolonge,  et  on  entend  encore  MM.  Emery  et 
Rochoux  ;  le  premier  dans  le  sens  de  M.  Rullier,  le  second  soutient 
l’altération  du  sang. 

—  M.  Barthélemy  cherche^à’ expliquer  l’absence  du  choléra  chez 
les  aliénés  de  Charenton  parla  disposition  du  village  divisé  pour  ainsi 
dire  en  trois  parties;  l’une  est  au  bas  du  coteau  sur  le  conflneut  de 
I  l  Siine  et  de  la  Marne  ;  l’autre  remonte  vers  Paris  et  s’appelle  Cha- 
reiiiou-le-Poul  j  la  troisième  s’étend  le  long  de  la  Marne  vers  le  bois 
de  Vincennes  ;  or  la  première  a  offert  le  plus  de  malades  et  de  décès  ; 
la  seconde'aété  beaucoup  moins  affectée;  et  dans  la  troisième  enfin  où 
est  située  la  maison  des  aliénés,  il  n’y  en  a  eu  aucun.  M.  Esqnirol 
tout  en  reconnaissant  la  justice  de  ces  observations  en  général,  dit  que 
contre  la  maison  mêmes  des  aliénés,  il  y  a  en  ce  moment  une  choléri¬ 
que  mourante. 

—  M.  Chevalier  annonce  que  37  ouvriers  de  la  manufacture  des 
tabacs  sont  morts  du  choiera,  ce  qui  détruit  l'assertion  émise  sur  la 
vertu  préservalive  de  ce  métier. 

_ M.  Capuron  a  vu  4  femmes  grosses,  affectées  de  choiera  ;  deux 

ont  avorté  :  la  troisième  a  parcouru  la  grossesse  jusqu'à  son  terme  et  a 
accouché  d'un  enfant  plein  de  vie  ;  la  quatrième  a  guéri  et  quinze 
jours  après  a  fait  un  enfant  mort,  ce  que  l'on  peut  .iltribuer  à  1  écou¬ 
lement  prématuré  des  eaux.  M.  Capuron  ne  dit  pas  à  quel  degré  d’in¬ 
tensité  le  choiera  les  a  alteintcs.  Il  a  vu  dans  le  service  de  M.  Sanson 
vingt-sept  invaginations  intestin.iles  sur  le  même  cadavre. 

—  M.  Bonrdüis  de  la  Molhe  trouve  que  l’on  a  tort  de  regarder  la 
question  comme  résolue  sur  le  siège  du  choiera  ;  il  ne  croit  pas  que  ce 
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soit  toujours  dans  le  tube  intestinal  qu’il  faut  le  chercher  et  que 

d’autres  organes  peuvent  en  être  le  point  de  départ.  -, 

—  M.  Derosne  rapporte  qu’à  Chaillot  on  a  compté  4*  morts  dans 
le  côté  droit  de  la  grande  rue,  et  cinq  senlcment  à  gauche.  Dans  la  rue 
de  Longehamps  qui  est  très  aérée,  il  y  a  eu  i4  morts,  dont  6  au  n°  9, 
maison  très  bien  aérée  aussi.  Dans  la  Petite-Rue  chaque  maison  a  eu 
deux  ou  trois  morts.  Un  fabricant  de  chlorure  a  succombé  à  cette 
maladie. 

—  M.  Marc  dit  que  la  commission  centrale  de  salubrité  s’occupe 
d’un  travail  statistique  sur  la  salubrité  des  diverses  professions. 

—  M.  Piorry  croit  qu’il  ue  suffit  pas  de  'dire  qu’une  maisou  est  bien 
aérée  à  l’extérieur,  qu’il  faut  encore  que  les  appartemens  soient  aérés 
intérieurement. 

—  M..Hervez  de  Chégoin  lit  un  rapport  sur  les  nouveaux  pessairej 
de  M.  Solmère.  Renvoi  à  la  prochaine  séance. 

Singulières  récompenses  accordées  aux  élèves  qui  font  du  service  dans 
les  bureaux  de  secours. 

Dans  notre  supplément  du  i’’'  mai,  nous  avons  publié  un  article 
plein  de  vérité,  sur  la  conduite  deTadminislration  à  l’égard  des  élè¬ 
ves  des  hôpitaux  temporaires.  Nous  n’ avons  point  parlé  des  élèves  qui 
font  du  service  d-ins  les  bureaux  de  secours  ;  nous  pensions  que  ceux- 
là  du  moins  n'avaient  aucune  plainte  a  porter.  On  va  voir  que  nous 
nous  somtnes  trompés. 

Lorsque  l’épidémie  éclata  à  Paris,  plusieurs  bureaux  de  secours  fu¬ 
rent  aussitôt  ouverts  ;  on  fit  un  appel  aux  élèves  en  médecine  et  au¬ 
cun  ne  futsourdàla  voix  de  l’humanité.  Jusqae-là  aucune  récompense 
n’avait  été  promise.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  too  francs  par 
mois  furent  offerts  comme  indemnité  à  ceux  qui  faisaient  du  service, 
elle  10  avril  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  (dans  une  lettre 
publiée  dans  notre  11“  du  12),  engageait  M.  le  doyen  •  à  faire  connat- 

•  treà  -'S  géuét'éux  jeunes  gens  que  tontes  les  exemptions,  toutes  le» 
«facilités,  toutes  les  remises  de  droit,  qui,  de  l’avis  de  la  Faculté  de 
«Médecine,  pourront  avoir  lieu,  seront  accordées  aux  élèves.  On  ne 
«peut  faire  moins  pour  des  étudiaus  dont  le  zèle  et  le  dévoumenl  mé- 

•  rilent  uue  si  profonde  estime  !!  » 

Qu’est-il  résulté  de  toutes  ces  promcs&es? 

Dans  plusieurs  bureaux  on  a  divisé  les  élèves  en  deux  séries  :  ceux 
qui  exigeaient  l’indemnité  et  ceux  qui  consentaient  à  faire  le  service 
gratuitement.  Ceux-ci  devaient  obleuir  une  médaille  d’argent  ;  c’était, 
disail-oii,  une  récompense  accoi'dée  au  zèle  et  au  dévouement.  Pour 
nous,  nous  regardons  celte  médaille  comme  un  objet  équivalant  à 
100  francs,  puis  -qu’on  ne  l’accorde  quaux  élèves  qui  refusent  l’in¬ 
demnité  de  voo  francs.  Le  but  de  celle  mesure  était  évidemment  d’en 
gager  les  élèves  à  renoncer  à  l’indemuilé  que  déjà  l’administration  re¬ 
garde  comme  un  salaire  trop  fort  pour  leur  service. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  remplira-t-il  mieux  scs  pro¬ 
messes?  Voici  uu  fait  propre  à  résoudre  la  question  :  le  jeune  de  Bo¬ 
rd  peut,  d’après  le  réglement,  prendre  la  seizième  inscription,  subir 
sou  cinquième  examen  et  soutenir  sa  thèse  dans  le  courant  de  juillet. 
11  a  demandé  au  ministre  l’autorisation  de  prendre  de  suite  la  seizièm’e 
inscription,  afin  de  terminer  ses  éludes  dans  le  courant  de  mai  cl  de 
retourner  dans  le  département  qu’habitdnt  ses  parens,  si  le  choiera  s’y 
manifestait.  ILn'a  obtenu  qu’uu  refus.  !!!  ^ 

BULLETIN  OFFICIEL  SANITAIRE  DES  7  et  8  MAI. 

7  mai.  Décès  dans  les  hôpitaux  ,  26  ;  à  domicile  ,  22.  Eu  tout ,  48. 
Augmentation  sur  le  nombre  des  décès  de  la  veille  ,  i3  ;  admis  dans  les 
hôpitaux  ,  63  ;  guéris  ,  ï53. 

8  mai.  Décès  dans  les  hôpitaux  ,  12  ;  à  domicile  ,  23  ;  diminution  , 
i3  ;  admis  ,  Sg. 

Depuis  l’invasion  jusqu’au  7  mai ,  ilyaeu  10, 84t  cas  de  choiera  , 
et  3,354  décès  dans  les  départemens  de  la  Seine  (Paris  excepté)  ,  de 
Scine-el-Oisc  et  Seine-et-Marne. 

Il  y  avait.  Je  7,  1,357  malades  dans  les  hôpitaux. 

Départemens.  —  Aisne.  586  ;  279  morts.  Le  8 , 72  nouveaux  cas  ,  17 
décès. 

Aabe  —  Du  6  au  8 , 99  cas ,  dont  5 1  décès ,  à  Troyes. 

Loiret.  —  Le  7  ,  igô  maladeà en  tout ,  74  décès.  Le  8  ,  à  Orléans  ,  î 
cas  ,  9  morts  ;  à  Monlargis  ,  2  cas ,  9  décès. 

Oise,  —  Le  7  en  tout,  2  168  ;  691  morts.  Le  8 , 54  nouveaux  mala¬ 
des,  47  décès. 

Seine-el-Marne.  —  En  tout  ,  le  7,  4p45  malades,  901  décès;  187 
nouveaux  à  Melun.  Le  8,  à  Metz,  ai3  cas,  36  décès.  Dans  le  reste  du 
département,  io5  malades,  34  décès. 

Seine-Inférieure.  —  Arvondissomenl  de  Rouen,  en  tout,  54o,  208 
morts.  Id.  Du  Havre  au  5,  90  malades,  /17  morts.  Le  8  à  Rouen,  17 
cas,  8  morts. 

Seine-et  Oise.  —  2,436  malades;  1016  décès.  Le  8,  82  cas,  3i 
morts. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHL'NE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 
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N-  52.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPlME) 

civils  et  militaires.  ' 
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On  publie  tous  les  avis  q^u  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer  j  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger.-  -■* 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n°  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes _ On  ne  reçoit 

que  les  lettres  affranchies.  ‘ 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  Lo  finne») 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CHOLERA-MORBÜS  DE  PARIS. 

CASSRNS  D£S  SAPEDRS-POMPIERS. 

Rapport  de  M.  Sanson  Jeune,  tur  les  moyens  qui  ont  réussi  d  ar¬ 
rêter  les  progrès  du  choiera  darm  la  caserne  de  la  rue  du  Co¬ 
lombier. 

La  caserne  des  sapeurs-pompiers,  située  rUe  du  Vieux- 
Colombier,  remarquable  depuis  son  institution  par  le  grand 
uombre  de  malades  qu’elle  a  toujours  offert,  n’a  pas  perdu  sa 
funeste  prérogative  sous  l’épidémie  régnante. 

Du  3  au  II  avril,  douze  individus  appartenant  à  cet  éta¬ 
blissement  étaient  morts  du  choiera;  l’autorité  prit  alors  la 
décision  de  nommer  un  plus  grand  nombre  de  médecins  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal.  Je  fus  désigné  le  lo,  et  M.  Robert 
voulut  bien  accepter  la  place  d’aide. 

Indisposé  dès  le  g'  avril,  je  bornai  le  1 1  et  le  la  mes  fonc¬ 
tions  à  visiter  les  hommes  déclarés  malades;  mon  indisposi¬ 
tion  s’étant  accrue,  je  dus  garder  le  lit  le  i3  et  le  i4.  Ce  fut 
pendant  cette  absence  que  le  i5,  un  homme  malade  depuis 
au  moins  huit  jours,  se  présenta  dans  Un  état  tellement  dé¬ 
sespéré  que,  malgré  les  soins  très  éclairés  de  M.  Treille,  chi¬ 
rurgien-major  du  corps  et  de  M.  Gaillard  (61s  ainé),  médecin 
de  l’hôpital  des  Greniers  d’abondance  qui  voulut  bien  me 
remplacer,  le  i5,  jour  où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il 
était  atteint  du  typhus  consécutif  au  choiera;  affection  pres¬ 
que  constamment  mortelle  et  à  laquelle  il  succomba  le  i  g 
iprès  un  mieux  trompeur. 

Dès  le  )5  je  commençai  à  faire  une  inspection  générale  et 
sans  exception  de  tous  les  hommes  de  la  caserne.  J’interro¬ 
geai  chaque  individu ,  je  ne  laissai  aucune  indisposition 
même  la  plus  légère,  sans  traitement.  Grâce  à  ces  soins  dans 
lesquels  je  fus  admirablement  secondé  par  tous  les  oQiciei-s  et 
particulièrement  par  M.  le  capitaine  Ledoux,  ainsi  que  par 
mon  aide  M.  Robert,  qui  mit  un  zèle  extrême  à  celte  surveil¬ 
lance  de  tous  les  momens,  aucun  individu  n’offrit  de  symp¬ 
tômes  graves  du  choiera  ;  à  peine  le  second  degré  se  déclara- 
t-il.  On  ne  compta  plus  dès  lors  une  seule  victime. 

Deux  hommes  furent  seuls  mis  en  danger  ;  l’un  par  une 
maladie  tout-à-fait  étrangère  à  l’épidémie;  l’autre,  affecté 
antérieurement  d’une  entérite  chronique,  séjournait  à  l’in¬ 
firmerie,  condamné  à  une  diète  sévère  lorsqu’il  s’avisa  de 
faire  une  infraction  à  cette  règle,  et  tout  à  coup  de  se  gorger 
d’alimens  trop  substantiels.  Il  fut  pris  bientôt  de  vomisse- 
mens,  de  selles  décolorées,  d’anxiété  précordiale  extrême  ; 
CCS  accidens  cédèrent  enfin. 

Trente-huit  individus  composent  le  total  des  malades  qui 
ont  été  en  traitement  du  ii  avril  au  i"  mai,  quatre  étaient 
malades  antérieurement  d’affections  diverses,  les  autres  le 
sont  devenus,  ou  ont  déclaré  leur  maladie  à  dalerdu  1 1  avril. 


Vingt-sept  ont  été  affectés  de  symptômes  qui  doivent  être  rap¬ 
portés  à  l’épidémie  régnante. 

Ainsi  à  partirdu  jour  où  une  surveillance  scrupuleuse  a  été 
exercée  sur  tous  les  hommes,  et  où  ils  ont  été  soumis  au  traite- 
mentdèslesplus  légerssymptômes,  aucun  n’a  présenté  des  cas 
graves,  tous  ont  été  guéris  facilement.  Or  cette  surveillance, 
commença  réellement  à  être  mise  en  pratique  le  1 5  avril, 
c’est-à-dire  dans  la  semaine  qui  compta  le  plus  décès.  Le  ré¬ 
cit  des  circonstances  qui  ont  amené  la  mort  de  l’individu  dé¬ 
cédé  le  ig,  et  de  celles  qui  ont  mis  en  danger  l’homme  affecté 
de  l’entérite  chronique  rend  inutile  de  faire  de  plus  longues 
réflexions  pour  faire  sentir  que  ces  deux  exemples  n’infir¬ 
ment  en  rien  la  proposition  suivante  : 

0  INul  individu  traité  à  temps  et  d’une  manière  convena- 
»ble,  ne  doit  mourir  du  choiera,  en  supposant  qu’il  ne  soit  ni 
»  usé  par  des  maladies  antérieures,  ni  dans  un  âge  trop  rappro- 
Dché  des  termes  extrêmes  de  la  vie.  » 

Proposition  que  j’ai  eu  l’occasion  d’établir  sur  des  observa¬ 
tions  faites  en  Allemagne,  de  communiquer  dans  des  docu- 
niens  envoyés  au  ministre  des  affaires  étrangères,  qui  m’a- 
vaitidonné  la  mission  d’aller  observer  le  choiera  dansle  Nord; 
proposition  que  renferment  deux  lettres  publiées  dans  le  Cour¬ 
rier  français  (29  mars). 

Je  ne  fais  connaître  les  résultats  pratiques  obtenus  à  la  ca- 
srrne  des  pompiers  que  pour  convaincre  les  chefs  de  corps, 
les  chirurgiens-majors  des  casernes  et  des  régimens,  les  chefs 
d’institutions,  quoiqu’ils  soient,  enfin  tous  les  hommes  phi- 
lantropes,  qui  sacrifient  leur  fortune  et  leur  temps  à  com¬ 
battre  l’influence  délétère  à  laquelle  tant  d’hommes  ont  déjà 
succombé  que  leurs  efforts  sont  assurés  d’un  succès  constant. 

La  France  n’est  pas  toute  à  Paris,  et  le  choiera  eut-il  réelle¬ 
ment  cessé  d’exercer  ses  ravages  dans  cette  ville,  il  serait  en¬ 
core  temps  de  lui  arracher  un  grand  nombre  de  victimes  dans 
nos  provinces,  et  même  dans  les  pays  étrangers  qu’il  n’a  pas 
encore  dépeuplés. 

Ce  1"  mai  1 832. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE. 

10  mai  i852. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Le  temps  où  l’on  pourra  encore  vérifier  les  faits  d’anato¬ 
mie  pathologique  concernant  le  choiera,  touche  fort  heu¬ 
reusement  à  sa  fin  ;  il  faut  donc  savoir  le  mettre  à  profit. 
Ce  motif  m’engage  à  revenir  sur  une  communication  dont 
vous  avez  omis  de  parler  dans  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Depuis  huit  jours,  il  m’a  été  possible  de  constater  ^afre 
fois  de  suite  qùè  la  noirceur,  le  poisseux,  la  ressemblance 
avec  du  raisiné  que  le  sang  des  cholériques  présente  constam- 


(  i3o  ) 


ment,  étaient  d’autant  plus  marqués  que  la  mort  avait  été 
plus  prompte,  et  diminuaient  à  mesure  qu’elle  arrivait  plus 
tard,  au  point  de  disparaître  en  très  grande  partie,  lorque  la 
vie  se  prolongeait  jusqu’au  huitième  jour.  Il  en  est  de  même 
pour  l’épaisseur  et  la  noirceur  de  la  bile.  De  là,  j’ai  néces¬ 
sairement  été  porté  à  conclure  qu’un  phénomène  qui  atteint 
son  plus  haut  degré  d’intensité  caractéristique  dans  les  cas 
où  le  mal  marche  avec  le  plus  de  rapidité  ,  doit  être  consi¬ 
déré  non  comme  un  résultat,  mais  comme  la  cause  de  ce 
mal.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  opposition  manifeste  entre 
l’altération  du  sang  et  les  traces  plus  ou  moins  considérables 
de  phlegmasie  que  présente  souvent  la  membrane  muqueuse 
digestive  des  cholériques;  celles-ci,  comme  on  le  sait,  sont 
d’autant  plus  marquées  que  la  maladie  a  eu  une  plus  longue 
durée. 

L’altération  du  .sang  étant  directement  prouvée  par  l’a¬ 
natomie  pathologique,  il  n’est  peut-être  pas  hors  de  pro¬ 
pos  de  faire  voir  que  l’interprétation  toute  naturelle  de 
certains  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  vient,  d’qn 
autre  côté,  à  l’appui  du  même  fait.  Ainsi,  il  est  aujourd’hui 
bien  avéré  pour  tout  le  monde,  que  tout-à-fait  au  début  du 
choiera,  et  dès  les  premières  minutes  de  son  invasion,  la 
peau  de  la  face,  des  mains,  etc.,  devient  tout  à  coup  le  siège 
d’une  lividité  bleuâtre  plus  ou  moins  forte,  par  suite  de  la¬ 
quelle  les  sujets  qui  guérissent  éprouvent  habituellement 
un  ictère  comparable  à  celui  des  nouveaux  nés.  Or,  à  quoi 
attribuer  cette  succession  de  phénomènes,  sinon  à  l’altéra¬ 
tion  du  sang  ?  J’en  dirai  autant  pour  la  faible  décomposition 
de  l’air  respiré  par  les  cholériques,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Emery,  etc.,  elle  tient,  sans  aucun 
doute,  à  un  changement  survenu  dans  les  qualités  chimiques. 

Maintenant,  continuerons-nous  toujours  à  dire  avec  un 
célèbre  professeur  ;  «  le  choiera,  est  une  affectation  essentiel- 
«lement  inflammatoire,  étendue  à  toute  la  surface  interne  du 
«canal  digestif,  depuis  la  gorge  jusqu’à  l’anus  n (i).  Non, 
mille  fois  non,  car,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  on  ne 
trouve  pas  la  plus  légère  trace  d’inflammation  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives.  Le  choiera  serait-il  donc  destiné 
à  renverser  du  même  coup  l’absurde  système  de  contagion 
imaginé  par  Fracastor,  et  le  solidisme  renouveilé  de  Thenli- 
son  ?  La  chose  ne  me  paraît  pas  impossible. 

Agréez,  etc- 

Rochoux 


HOPITAL  TEHPORAmQ  DSS  GRENEEflS  d’aBONDANCS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  IsrLancette  [rançais». 

Monsieur, 

Dans  le  compte  que  vous  avez  rendu  de  ma  pratique  par¬ 
ticulière  à  riiôpital  temporaire  des  Greniers  d'abondance, 
vous  dites  qu’après  les  saignées,  j’ai  fait  u.sage  des  narcoti¬ 
ques  (2)  (n’  du  samedi  5  mai).  C’est  une  erreur  à  laquelle  je 
dois  tenir  beaucoup,  puisque  l’opinion  que  je  me  suis  faite 
sur  le  siège  et  le  caractère  du  choiera  m’a  conduit  au  con¬ 
traire  à  proscrire  l’opium  et  tous  les  narcotiques  du  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  C’est  même  l’exclusion  rigoureuse 
que  j’ai  faite  de  cet  ordre  de  médicamens  dans  cette  espèce 
d’affection,  quia  constitué  la  difféi-encc  quia  existé  entre  le 
mode  de  traitement  que  j’ai  conçu  et  celui  de  la  plupart  de 
mes  collègues. 

Je  viens  donc  vous  prier.  Monsieur  le  rédacteur,  d’insérer 
ma  réclamation  dans  le  plus  prochain  numéro  de  la  Lancette, 
et  de  compléter  le  compte  rendu  de  ma  pratique  à  l’hôpital 
de  la  Réserve,  par  l’exposition  du  mouvement  qui  a  eu  lieu 
dans  mon  service. 


(1) Courner  français,  22  avrihSSs. — Lancette  française  i'"  maiiSoa. 

(2)  Le  mot  narcotiques  se  trouve  sans  épithète,  une  seule  foi.s,  et 
accolé  k  celui  de  révulsifs  énergiques,  dans  l’article  en  question.  Il  est 
probable  qu  ily  a  eu  là  ou  un  lapsus  calami,  ou  une  faute  d'impression. 


Du  18  avril  au  2  mai,  reçus  27  malades  ;  morts  le  18  avril 
avant  traitement,  4- 

Malades  en  traitement  25;  morts  (1  dès  le  19  au  matin),  4; 
sortis,  12  ;  eonvalescens,  5;  malades,  mais  hors  de  danger, 
2.  Total,  23. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Huet  Després. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Deuxième  leçon  sur  le  Chotera-Morbus  ;  par  M.  Magebdie. 

(9  mal). 

Du  fait  sur  lequel  nous  avons  insisté  dans  la  première  leçon  ,  dit 
M.  Magendie,  est  la  diminution  de  la  circulation  par  la  faiblesse  du 
cœur,  déjà  les  expériences  de  Legallois  avaient  démontré  ce  phéno¬ 
mène  dû  aux  lésions  de  la  moëlle  épinière.  Plus  lard  on  pourra  peut- 
être  expliquer  la  cause  de  cet  affaiblissement  du  cœur. 

Il  est  si  vrai  que  la  suspension  d'impulsion  du  sang  par  le  cœur  déter¬ 
mine  la  coloration  delà  peau  des  cholériques  qu’on  peut  la  repro¬ 
duire  en  poussant  un  liquide  coloré  dans  les  artères;  ee  liquide  passe 
de  ces  vaisseaux  dans  les  veines  et  ne  tarde  pas  à  s'y  arrêter,  parce  que 
la  cause  d’impulsion  vient  à  cesser.  Chex  les  cholériques  le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  artères  est  altéré  est  passe  dans  cet  état  d’altération  dans 
les  veines  où  il  stagne. 

Le  sang  n’est  pas  à  fétat  de  congestion  dans  le  système  veineux, 
mais  plutôt  à  l’état  de  stagnation  et  dans  beaucoup  de  circonstances 
où  l’on  a  cru  voir  des  inflammations  violentes  presque  gangréneuses, 
il  n’existait  que  ce  phénomène. 

La  coloration  des  os  n’est  point  due  à  une  autre  cause,  le  cerveau 
présente  aussi  beaucoup  plus  souvent  cette  stase  du  sang  qu’une  véri¬ 
table  congestion. 

Cette  remarque  est  générale  et  s’applique  à  tous  les  organes. 

Pour  que  la  congestion  existe  il  faut  excès  de  force,  le  contraire 
ayant  lieu  dans  le  choiera  ce  phénomène  ne  peut  pas  exister  dans  U 
plus  grand  nombre  des  cas. 

La  diminution  de  la  chaleur  est  due  à  l'interruption  du  cours  du 
sang  dans  nos  organes. 

Celte  diminution  de  température  est  sensible  à  la  main  et  au  ther¬ 
momètre. 

Le  froid  des  cholériques  qui  a  une  influence  si  grande  sur  l’imagi¬ 
nation  des  gens  qui  entourent  les  malades  est  donc  un  phénomèna 
bien  simple  et  facile  à  expliquer  d’après  les  expériences  faites  par  un 
médecin, anglais  :  deuxenfans  ont  donné  20  degrés  centigrades  à  la  main, 
26  à  labouche.  Chei  des  vieillards  on  a  trouvé  20  ou  22  degrés  à  la 
main,  et  28  ou  3o  à  la  bouche. 

On  voit  (jue  cette  diminution  n’est  pas  aussi  considérable  qu’on 
poun-ait  le  penser,  lorsqu’on  louche  les  mains  ou  la  langue  des  cholé¬ 
riques.  Celte  diminution  d’ailleurs  n’existe  pas  dans  toutes  les  parties  ; 
le  centre  du  corps,  les  environs  du  cœur  ne  sont  peu  froids  comme 
les  extrémités, 

La  diminution  de  la  chaleur  dépend-elle  de  la  respiration  et  deçà 
que  cette  fonction  ne  se  fait  pas  ?  j’y  reviendrai  plus  tard,  mais  ce  n’est 
pas  probable,  car  le  sang  entre  chaud  dans  les  cavités  viscérales. 

Un  autre  phénomène  est  la  transudation  visqueuse  de  la  peau.  Il  n’y 
a  pas  là  autre  chose  qu’un  phénomène  physique  et  non  vital. 

M.  Magendie  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  gangrène  chez  une  femme, 
cette  gangrène  a  suivi  la  marche  de  la  gangrène  sénile  Ou  pourrait 
supposer  d’après  l’état  de  la  circulation  que  cette  affection  devrait  être 
la  suite  du  choiera  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Comment  se  fait-il  qu’elle 
n’arrive  pas?  c’est  un  fait  que  je  n’entreprendrai  pas  d’expliquer,  dit 
le  professeur,  n’ayant  pas  encore  assez  réfléchi  aux  causes  qui  le  dé¬ 
terminent,  Chez  les  vieillards  la  cause  de  la  gangrène  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  diminution  de  la  force  de  contraction  du  cœur,  m.ais  souvent 
il  existe  des  obstacles  mécaniques  dûs  aux  conorétious  qui  se  forment 
dans  les  artères. 

Le  visage  est  sous  ce  rapport  comme  les  membres  et  les  parties  les 
plus  éloignées.  11  y  a  eu  à  Saint-Louis  un  exemple  de  gangrène  de  la 
peau  du  nez. 

On  a  remarqué  que  dans  les  organes  il  y  avait  une  sortie  de  séche¬ 
resse.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  offrent  cet  aspect.  Il  e.n  est  do  même 
du  péritoine  qui  le  plus  ordinaire  n’est  pas  lubrifié. 

Mais  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine  contiennent  au  con¬ 
traire  .assez  souvent  un  peu  de  sérosité  trouble  et  qui  a  éprouvé  une 
altération  en  quelque  sorte  analogue  à  celle  du  mucus  intcslinai.  On 
a  remarqué  que  la  peau  des  cholériques  conservait  les  plis  qu’on  y 
formait  avec  les  doigts,  ce  qui  faisait  regarder  ce  signe  par  quelquta 
médecins  comme  caractéristique  du  choléra.  Gela  ne  dépend  que  de 


1  modification  des  conditions  physiques,  de  la  cessation  de  la  circu- 
„  «t  de  l’état  en  quelque  sorte  cadavéreux  de  ces  parties. 

Ta  coloration  bleuâtre  ,  l’enfoncenient  des  yeux  ,  le  cercle  brun  ou 

nnirâtre,  dépendent  du  défaut  de  circulation. 

f  ouantité  de  sang  qui  se  porte  ordinairement  dans  les  vaisseaux  des 
ofbites  est  fort  grande  ,  cet  afflux  ,  venant  à  cesser,  les  yeux  s  enfou- 

“L’altéSn"de  la  sclérotique  h  la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil 
«t  due  au  défaut  de  sécrétion  des  larmes  ,  à  l’évaporation  des  humeurs 
I  l’œib  ceci  est  véritablement  un  phénomène  cadavérique,  be  defaut 
transparence  de  la  sclérotique  tient  à  leur  dessication  ;  et  c’est  ce 
qui  a  lieu  pour  tous  les  tissus  fibreux  qui  sont  privé,  d’humidité  et  ac- 
anèrent  souvent  alors  de  la  transparence. 

^  Après  avoir  parlé  delà  circulaiisn  chez  les  cholériques  ,  )e  vous  ai 
orlé  des  crampes,  dont  la  duréevarie  de  quelques  secondes  à  plusieurs 
heures,  d’une  douleur  légère,  fugitive,  d’une  sorte  d inquiétude  dans 
les  membres  jusqu’aux  douleurs  les  plus  atroces.  ^ 

Ici  les  explications  ne  seraient  pas  aussi  satisfaisantes  que  pou*-’ 
système  de  la  circulation,  sur  lequel  des  expériences  pos’aives  ont  été 

Comment  rendre  compte  de  celte  influence  des  nerfs  et  nu  défaut 
de  la  circulation  et  des  muscles,  c’est  ce  que  je  u’oserais  entreprendre 
d’eiplitiuer  dans  l’état  peu  avancé  de  la  science  sur  ce  suiel. 


Traitement  du  choiera- morbus  aux  Antilles  et  a  Pans,  par  M .  Des- 
eotiETiZj  médecin  du  gouvernement  d  Saint-Domingue  (ij. 

Je  faisais  pratiquer  aux  Antilles  et  j’ordonne  également  à  Paris  une 
larse  saignée  avant  la  période  du  refroidissement,  c  est-a-dire  dès  les 
premières  musées,  ou  la  moindre  anxiété  précordiale.  Cette  émission 
anguine,  employée  à  temps,  ranimait  les  forces,  arrêtait  les  vomisse- 
mens  ainsi  que  le  flux  diarrlioïquc,  et  développait  l’action  circula 
toire  ”  provoquait  un  mouvement  fébrile  ,  suivi  d’une  transpir..lion 
favorable  par  laquelle  se  terminait  preqne  toujours  heureusement  la 
maladie.  En  thèse  générale,,  et  comme  l’a  fait  observer  dernitiemeii 
le  professeur  Delpech  i  unteint  coloré  autorise  ta  saignée,  tandis  que  la 
face  plombée  la  contre-indique.  , ,  v  , 

^  pLiére  période.  Si  la  période  du  froid  était  déclarée  je  presc  i- 
vais  et  je  prescris  encore  les  eicitans  à  l’intérieur  et  a  Kx  erieur  ;  et  s 
ces  moyens  augmentaient  la  rapidité  de  la  circuhalion  ,  devcloppaie.it 
on  provoquaient  un  mouvement  fébrile,  j’ordonnais  une  saigu  e  pour 
empêcher  que  la  maladie  ne  dégénérât  en  typhus. 

/avais  ensuite  recours,  comme  aujourdhui,  a  des  frictions,  stimur- 
lantes  pratiquées  sous  des  couvertures  de  laine  imprégnées  de  vapeurs 
d’oliban,  de  tolut,  de  benjoin  ,  etc.  ;  je  faisais  boire  aux  malades  une 
infusion  légère  de  racines  de  gingembre,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
sassafras,  ou  bien  le  punch  ci-après  :  prenez  infusion  de  g-S  ^le 
un  litre  ;  deux  citrons  coupés  par  tranches  ;  edulcorez  avec  le  sirop  de 
menthe  ,  ou  d’écorces  d’oranges  ,  ajoutez  :  alcool  de  mélisse  compose, 

‘'T  choTsissaïs  de  préférence,  pour  sudorifique,  le  gingembre,  parce 
qu’il  a  la  propriété  de  prévenir  les  vertiges,  les  mouvemens  convulsits- 
l  enfin  l’anémie.  Les  insulaires  de  l’Amérique  l’emploient  ,ournd le- 
ment  contre  les  coliques  causées  par  le  refroidissement,  dans  la  liente- 
lie,  dans  les  diarrhées  rebelles,  et  contre  les  météorismes  aériens,  de 
l’abdomen.  ( Flore  medicale  des  Antilles,  8'  volume,  page  i8»d 

Je  prescrivais  de  plus,  par  cuillerée  et  d’heure  eu  heure,  la  potion 
sudorifique  suivante  :  prenez  décoction  des  quatre  bois  six  onces , 
ropde  gingembre,  une  once  ,  acétate  d’ammoniaque  demi-once  Je 
faisais  appliquer  dés  sinapismes  jusqu’à  rubéfaction  t  et  sur  la  colonne 
spinale  uL  bande  de  linge,  de  trois  doigts  do  largeur  sur  quinze  po 
les  de  longueur,  imbibée  d’éther  cantharide.  (J  ai  toujours  epiouvt  d 
prompts  effets  do  ce  puissant  révulsif.  ) 

On  pratique  les  frictions  avec  le  linimentci-aprèa  :  prenez  alcali 
volatil  camphre,  quatre  onces  ;  huile  essenlielle  de  teraenlhine.  act- 
lato  d'ammoniaque,  de  chaque,  une  demi-once  ;  laudanum  iqui  e  , 

deux  gros  •  leînliire  éthérée  de  CiJQlhaiides,  UQ  scrupule. 

Je  ne  connais  aucun  moyen  plus  efficace  à  employer  pour  rappeler 
la  transpiration,  et  régulariser  les  fonctions  do  la  circulation,  qui  tend 
à  une  rétrocession  vers  le  coeur,  que  l’elootricité  par  bains,  le  malade 
étant  ou  n’étant  point  isolé.  Après  les  frictions,,  et  étant  envelopi>e  de 
la  couverture  parfumée,  on  le  met  on  comm.inicatmn  avec  .a 

électrique,  sans  pour  cela  le  découvrir,  et  on  fin  transmet  le  n.inie 

pendant  quinze  h  vingt  minutes.  Dieu  préférable  au  galvanisme,  dont 
on  maîtrise  difficilement  les  effets,  et  qui,  d’ailleurs,  agace  pénible¬ 
ment  le  système  nerveux,  le  fluide  électrique,  transmis  par  bains,  s  U 
J  a  refroidissement,  à  l’épigastre  et  aux  extrémités,  opère  comme  ba¬ 
il)  Bidbtin  de  thérapeutique. 


gent  diffusible  par  excellence,  en  accélérant  et  régularisant  la  circula¬ 
tion  pervertie  ;  et  par  sou  action  excentrique,  en  chassant  le  sang  du 
cœur,  et  en  rappelant  vers  les  extrémités  inférieures,  enfin  en  rétablis¬ 
sant  la  transpiration  interceptée, 

Si  la  transpiration  ne  se  déclarait  pas,  ce  qui  est  presque  impossi¬ 
ble,  il  faut  s’attendre  à  une  diarrhée  ou  flux  de  sérosités  muqueuses 
privées  de  bile,  et  de  l’aspect  d’une  eau  de  riz,  qu’on  modère  avec  une 
infusion  de  café,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gingembre;  ou  bien  une 
infusion  de  canelle  et  le  sirop  d’écorces  d’orange.  On  ajoute  au  traite¬ 
ment  des  demi-lavcmens  laudanisés,  et  des  frictions  aromatiques  sur 
l’abdomen. 

Dans  le  cas  d’indication  de  sangsues  sur  l’épigastre,  j’y  substituais, 
comme  je  le  fais  toujours  après  leur  effet  dans  les  cas  de  choiera  ,  un 
emplâtre  de  thériaque  opiacée  sur  la  même  partie,  afin  do  prévenir 
tous  les  désordres  nerveux  qui  pouvaient  devenir  la  conséquence  de  là 
saignée. 

Il  est  inutile  de  répéter  que  si  la  langue  était  saburralé,  et  qu’il  y 
eût  embarras  des  premières  voies,  les  vomitifs  étant  indiqués,  ils 
étaient  ordinairement  suivis  de  succès,  ainsi  que  l’expérience  l’a  prouvé; 
mais  il  est  bon  de  leur  associer,  comme  délayant,  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger,  pour  en  modérer  l’action  trop  irritante.  Le  plus 
souvent,  l’ipécacuauha  agit  par  irradiation  et  détermine  la  diaphorèse. 

Si  la  constitution  du  malade  était  sèche  et  nerveuse,  on  conçoit  dans 
ec  cas  les  incouvéïiiens  des  émission,  sanguines  et  des  vomitifs,  et  je 
me  bornais  à  rétablir  la  transpiration  et  les  sécrétions  d’urine  et  de  sa¬ 
live  par  l’électricité,  ou  par  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  mas¬ 
ticatoires,  les  frictions  et  l’application  des  couvertures  de  laine  par¬ 
fumées  et  chauffées  avec  des  bassinoires. 

Enfin,  suivant  la  disposition  du  malade  ,  j’employais  tour  à  tour,  et 
d’après  les  cas,  des  émissions  sanguines,  des  évacuaus,  des  excitans  et 
des  antispasmodiques,  eu  me  méfiant  surtout  des  prétendus  spécifiques 
qu’on  m’offrait  de  toutes  parts. 

Seconde  période  (nerveuse).  Dès  l’apparence  delà  surexcitation  ner¬ 
veuse  causée  par  l’agacement  convulsif  et  la  lésion  du  grand  sympa¬ 
thique,  laquelle  se  manifeste  par  des  crampes,  des  pandiculations  oh 
de  légers  frissons,  j’employais  les  antispasmodiques  comme  indiqués 
naturellement  pour  remplacer  la  première  médication  ;  mais  an  com¬ 
mencement  seulement  de  cette  seconde  période  je  les  associais  aux  stu- 
péfiauB  pour  enrayer  les  désordres  nerveux  qui  pouvaient  conduire  ra¬ 
pidement  à  la  troisième  période,  où  l’art  devient  impuissant  :  c’est 
pourquoi,  lorsque  la  période  nerveuse  était  .avancée  et  que  les  crampes 
avaient  fatigué  à.  l’excès  les  puissances  musculaires  et  nerveuses,  j’ai 
remarqué  que  les  narcotiques  étaient  inutiles  et  même  dangereux,  en 
provoquant  l’anémie,  la  torpeur,  la  syncope  de  la  circulation,  et  sou- 
ventides  congestions  cérébrales. 

Je  faisais  boite  au  malade  une  infusion- de  racines  do  valériane  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  d’éther  musqué  et  ambré,  et  toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée  delà  potion  tonique  et  antispasmodique  ci-après  ; 

Pr.  Eau  db  canelle 

Sirop  d’éther 

Acide  hydrocyanique  médicinal 
M.  s.  a. 


4  onces, 
demi-gros.. 


Pr.  Eau  de  fleurs  d’oranger 
Alcool  do  mélisse  composé 
Sirop  d’éther^ 

Acide  hydrocyanique  médicinal 


4  onces., 


Je  supprimais  l’acide  hydrocyanique,  et  le  sirop  de  morphine ,  s’il 
survenait  prostration  ou  disposition  à  la  congestion  cérébrale  ;  mais 
ces  deux  médicamens  secondent  puissamment  les  vues  du  médecin  dans 
le  moment  de  la  convulsion  et  du  spasme.  Je  prescrivais  des  dcmi-la- 
vcmensjoomposés  avec  la  décoction  de  symarouba  et  de  quinze  gouttes 
de  laudanum. 

S’il  y  a  stupeur,  congestion  encéphalique,  affection  comateuse,  je 
faisais  appliquer,  à  défaut  de ’glace,  quelques  .sangsues  derrière  les 
oreilles;  des  compresses  d’oxycrat  saturnin  camphré  sur  les  tempes  ; 
des  bandelettes  d’éther  canlharidé  sur  le  rachis,  et  enfin  le  cautère  ac¬ 
tuel  nummulaîre  incandescent  à  la  nuque  ou  à  répig.istre,  quatre  doigts 
au-dessous  du  cartilage  xiphoïdo. 

Dans  tous  les  temps  de  la  maladie,  je  combattais  les  vomissrmens, 
lorsqu’ils  étaient  excessifs,  par  la  potion  de  Rivière,  et  de  préféreveo 
parles  pastilles  de  Daroet,  et  depuis  cette  époque,  en  donnant  toutes 
les  deux  heures  au  malade  trois  grains  de  sous-iiitr.i,te  de  bismuth,  ce 
puissant  sédatif  des  nerfs  gastriques  est  bien- propro.à  calmer  les  an¬ 
goisses  et  les  nausées.  \ 

Troisième  période.  Ayant  à  combattre  faiblesse  extrême,  une 
anémie  redoutable,  suite  de  l’exaltalioii  énervante  du  système  nerveux, 
les  médicamcus  uniquemeiU  sédatifs  étant  nuisibles,  je  les  suppiimais. 


L opium,  admulislré  à  Itaule  dose  pour  domptcrlosspasiues,doime- 
la  it  la  mûri  dau3  lu  cas  de  proslralion  de  forces,  que  les  slupéBana 
augmeuteiil.  On  sail  d  ailleurs  que  l’opium  prédispose  aux  congestions 
cérébrales,  qui,  je  le  répèle,  ne  peuvent  être  détournées  que  par  l’ap- 
plicaliou  du  caulère  aelui'l  nummulaire  incandescent  à  la  nuque. 

Je  dounais  en  buisson  le  rathania  édulcoré  avec  le  sirop  d’éther  com¬ 
biné  avec  celui  d  écorces  d'orange  ;  j'exposais  le  malade  à  un  courant 
•d’air  ou  à  la  ventilation,  comme  on  le  pratique  journellement  aux 
Antilles. 

Quand  l'invasion  était  brusque  et  foudroyante,  que  la  peau  était  vis¬ 
queuse  et  glacée,  la  face  froide,  la  cyanose  apparente,  que  le  pouls 
était  retiré,  que  les  battemens  du  cœur  étaient  imperceptibles,  que  la 
langue  était  froide,  et  que  l’asphyxie  était  sur  le  point  de  se  déclarer, 
alors  que  les  périodes  semblaient  se  confondre  pour  anéantir  prompte¬ 
ment  l’existence  je  ne  balançais  pas  un  instant  de  transmettre  le  fluide 
élcctriquepour  stimuler  le  cœur,  et  lui  faire  reprendre  .ses  monvemens 
de  systole  et  de  diastole,  afin  de  régulariser  les  fonctions  delà  circula¬ 
tion.  J’appliquais  le  cautère  actuel  à  l’épigastre,  et  sur  le  rachis  des 
bandelettes  imbibées  de  teinture  éthérée  de  cantharides  ;  puis  à  l’inté¬ 
rieur  le  punch  aromatique  ci-dessus,  et  les  frictions  sèches  aux  va¬ 
peurs  d’oliban. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Chervin  d  M.  le  ministre  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  au  sujet  du  Cholera-Morbus. 

Paris ,  le  8  mai  i83s. 

Monsieur  le  ministre , 


Lorsque  le  choiera -morbus  sc 
épide'miquemeut  à  Paris , 


3  montra  ,  à  la  fin  de  mars  dernier  , 
is  l’inlention  de  vous  écrire  pour  vous 
proposer  de  créer  une  commission  spéciale  qui  so  livrerait  à  toutes  les 
recherches  possibles  pour  constater  si  cette  maladie  a  été  importée 
parmi  nous  ,  et  si  elle  y  a  présenté  un  caractère  contagieux.  La  ma¬ 
nière  dont  l’opinion  se  prononça  bientôt  après  contre  toute  idée  de 
contagion,  les  décbirations  publiques  que  les  médecins  de  plusieurs 
hôpitaux  firent  à  ce  sujet,  la  conviction  presque  unanime  de  tous 
ceux  qui  avaient  observé  des  cholériques,  jointe  aux  faits  dont  j’avais 
été  moi  même  témoin  ,  me  firent  regardjîr  la  proposition  que  j’avais 
l'inleution  de  vous  faire  comme  superflue,  et  dès-lors  je  m’abstins  de 
vous  la  transmettre. 

-,  Néanmoins,  l’avis  par  lequel  M.  le  président  de  la  commission 
centrale  de  salubrité  vient  d'engager  les  babilans  du  Paris  .  à  ne  point 
»se  servir  des  effets  qui  ont  servi  aux  malades  (du  choiera)  morts 
.ou  guéris,  san.s  ies avoir  préalablement  soumis  à  des  purlficalious  . 
an  moyen  des  fumigations  de  chlore  et  des  lavages  avec  l’eau  chloru¬ 
rée  ,  prouve  évidemment  que  les  conseillers  de  l’adminislration  eu 
matière  sanitaire  ne  partagent  point  l’opiiiiou  générale,  et  qu’ils 
croient  à  l’exislence  d’un  principe  contagieux  ou  transmissible  dans  le 
eholera-morbus,  principe  qui  leur  paraît  susceptible  d’être  ueulraiisé 
par  un  agent  chimique. 

D’après  cela  ,  monsieur  le  ministre  ,  je  reviens  à  ma  première  idée  ; 
je  pense  qu’il  est  urgent  de  former  une  commission  spéciale  qui  s’oc¬ 
cupera  sans  délai  à  recueillir  les  faits  qui  peuvent  établir  si  le  eholera- 
morbus  noos  est  venu  du  dehors,  et  s’il  se  propage  parmi  nous  par 
une  voie  de  contagion.  La  solutiou  de  cette  question  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  l’humanité,  pour  la  scieuce  et  pour  les  relations  des  peu¬ 
ples  entre  eux.  En  la  provoquant  partons  les  moyens  qui  sont  en  vo¬ 
ire  pouvoir,  vous  reudres  un  service  immense,  non-seulement  h  notre 
pays  ,  mais  à  l’Europe  entière  ;  vous  diminuerez  considérablement  l’ef¬ 
froi  causé  par  le  fléau  qui ,  en  ce  momént ,  purtc-de  tous  côtés  la  dé 
solation  et  la  mort  parmi  nos  populations  consternées  ;  Vous  ferez  con¬ 
naître  d’une  manière  positive  et  officielle  ,  s’il  y  a  daiiger  ou  non  à 
donner  des  soins  aux  malheureux  atteints  du  choler.i-rnorbus  et  s’il 
y  a  nécessité  de  recourir  aux  prétendus  moyens  de  puriGcalioû  pres¬ 
crits  par  la  commission  centrale  de  salubrité. 

Dans  une  matière  aussi  grave,  monsieur  le  ministre,  rien  ne  doit 
rester  dans  le  yagne,  s’il  est  po.ssible  ;  tout  doit  être  scrupulensemenl 
examiné  et  apprécié,  et  de  quelque  côté  de  la  question  que  la  vérité 
doive  se  trouver,  il  importe  qu’elle  soit  cpiinue  et  établie  sur  les  bases 
les  plus  larges  et  les  plus  solides.  Npits  avons  payé  trop  chèrement 
1  occasion  de  nous  éclairer  sur  le  fléau  fliSvastatenr  qui  vient  de  faire 
son  apparition  au  cœur  même  de  la  France,  pour  laisser  échapper 
eeltc  occasion  sans  la  faire  servir,  autant  que  possible,  au  progrès 
de  la  science.  ^  ° 


conçue , 


3  s’agit  point  ici  do  chercher  à  faire  triomphi 


à  la  solution  d’ni 


1  pré- 


impdrtant  problème  ,  par 

- II.  /•  ..  c 


- .ivesligation  franche  el  loyale  dans  laquelle  ies  fails  pour  et  eon- 

trojeront  recherchés  et  e.vposés_avec  indépendance  et  impartialité. 

r-le  ministre  ,  il  convient  que  les  opinions  de 
ih  importation  ,  de  la  contagion  et  de  la  uon- 


contapoii  dn  oholera-morhus  ,  se  Irouvent  représentées  ,  et  en  nom¬ 
bre  égal ,  dans  la  commission  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  propokr  1» 
formation ,  et  que  l’enquête  soit  faite  contradictoirement  pour  na 
laisser ,  SI  cela  se  peut,  aucun  doute  sur  l’exactitude  des  faits  d’où 
devront  être  déduites  des  conclusions  d'uti^  aussi  haut  intérêt  pour  1, 


société. 

On  devra  en  outre  donner  anx  recherches  dont  il  s’agît  la  pin, 
grande  piiblicrlé  pour  que  chacun  puisse  les  contrôler  et  fournir  à  1, 
cominission  d’enqnête  les  moyens  d'éviter  l’errenr  toujours  si  prompte 
a  se  glisser  daijs  les  questions  de  cette  iiatnre  ,  comme  cela  n’est  qno 
trop  arrivé  dans  plusieurs  occasions  récentes. 

Il  importe  snrtout,  monsieur  le  ministre,  que  l’investigation  ait 
heu  immédiatement ,  pendant  que  nous  sommes  encore  en  présenca 
des  faits  ,  car  les  difficultés  ne  pourraient  qu’augmenter  à  mesure  qu’on 
8  éloignerait  du  temps  de  l’épidémie. 

Enfin  ,  monsieur  le  ministre  ,  mes  précédens  vous  sont  connus  j 
S  ils  vous  font  jeter  les  yeux  sur  moi  pour  faire  partie  de  la  commÎB- 
sion  mentionnée  dans  celte  lettre  ,  vous  pouvez  compter  également , 
et  sur  mon  zèle,  et  sur  mon  impartialité  :  je  ne  dévierai  point  delà 
ligne  que  j  ai  toujours  suivie  dans  mes  recherches  sur  la  fièvre  jaune, 
recherches  f.iiies  dans  les  deux  hémisphères  pendant  quinze  années 
consécutives. 

J’ai  l'honneur  d’être  avec  respect , 

Monsieur  le  ministre  , 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  servileisr, 
Cher  VIS  ,  cL  m.  p. 

Paris.  —  M.  le  minisire  du  commerce  et  des  travaux  publics  ayant 
prié  M.  le  Doyen  d’envoyer  trois  médecins  à'  Noailles,  arrondissement 
de  Beauvai.s ,  où  règne  une  épidémie  qui ,  sans  avoir  le  caractère  du 
I  choiera,  y  fait  néanmoins  de  grands  ravages,  puisque  700  individus 
en  étaient  déjà  atteints,  M.  Orfila  a  désigné  MM.  les  docteurs  Pineh 
Grand-Champ,  Ménière  et  Hourmaun,  qui  sont  parlis  hier  pour  étu¬ 
dier  celle  maladie,  et  organiser  le  service  médical. 

Une  seconde  lettre  annonce  que  cette  maladie  épidémique  est  Is 
suetle  miliaire,  qu’elle  a  frappé  en  masse  la  population  de  certains  vil- 
lages,  et  que  l’on  porto  à  plusieurs  mille  les  individus  qui  en  ont  été  - 
affectés,  et  dont  quelques-uns  ont  ^succombé  faute  de  soins.' 

—Depuis  le  7,  et  à  la  suite  des  variations  atmosphériques  brusques 
qne  nems^avons  éprouvées  ,  quelques  cas  de  choiera  algide  ont  reparu 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  avec  tous  les  caractères  graves  qu’ils  pré- 
sentaienl  au  début  de  répîdémie. 

Ainsi  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine,  n"  12,  service  de  M.  Ho¬ 
noré,  est  im  homme  de  36  ans,  que  nous  avons  trouvé  ce  matin  l’i  la 
face  plombée  ,  les  yeux  caves ,  les  traits  et  la  parole  altérés,  la  langue, 
le  nez,  l’I.aleine  froids,  les  pupilles  illégalement  dilatées,  les  mains 
violettes  et  froides,  le  pouls  radial  nul,  répondant  lentement  aux  ques¬ 
tions,  et  qui  a  été  frappé  la  veille.  Dans  le  service  de  M.  Magendie 
une  jeune  femme  frappée  liier  dans  la  nuit,  a  succombé  après  dix  ou 
douze  heures  de  maladie  dans  la  période  de  refroidissement.  Les  bal- 
Icmcns  artériels  n’étaient  perceptibles  ni  au  poignet,  ni  aux  artères  sous 
clavières,  brachiales,  aorte  abdominale  ou  crurales.II  y  avait  cyanose  cl 
refroidisscmeiil  glacial. 

A  riiôpilal  Saint-Louis,  service  de  MM.  Alibert  et  Manry,  plusieurs 
cas  fort  graves  se  sont  aussi  présentés  ;  M.  Manry  qui  à  lui  seul  en  avait 
reçu  4,  nous  écrit  que  ces  malades  ont  éprouvé  les  prodrômes  samedi 
et  dim.anche  sans  avoir  commis  aucun  écart  de  régime;  une  des  mala¬ 
des  était  sortie  depuis  quelques  jours  de  l’hôpital  convalescente. 

Il  y  a  là  évidemment  un  retour  réel  quoique  peu  prononcé  de  l'épi¬ 
démie  à  son  état  de  gravité  ;  c’est  un  avertissement  qui  joint  à  ce  qu’on 
a  observé  dans  d’autres  pays,  doit,  non  point  jeter  une  épouvante  ou. 
rien  ne  jiisliCcrail,  mais  faire  tenir  sur  ses  garde,s,  et  défendre  de  s. 
prononcer  trop  légèrement  sur  la  transformation  ou  le  déclin  définitif, 
de  la  maladie. 

— M.  G.  Cuvier,  le  célèbre  naturaliste,  a  éprouvé  hier  une  attaqua 
d’apoplexie,  iw>nr  laquelle  il  a  été  saigné  celle  nuit;  le  bras  seul  est 
paralysé. 

—  Noas  avons  annoncé  qu’un  cas  de  choiera  s'était  montré  à  Belle- 
vue  spus  Meudon  ;  M.  le  docteur  Déramond  nous  écritque  nous  avons 
été  induits  en  erreur;  Bellevue  n’a  cessé  de  jouir  d’une  comnlèle  sa 
lubrilé.  ^ 

■  M.  le  pi'efet  de  ]  Aisne  adeniandé  hier  douze  élèves  à  Ja  Fa- 
i,  pour  le  service  médical  de  ce  département.  Huit  sont  partis  ar 


sitôt..’ 


Bulletin  o$ciel  sanitaire.  10  mai.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  ip  •  à 
domicile,  18.  Tolal,  87.  Admis  dans  les  hôpitaux,  5o  ;  sortis  guéris 
53. -—  11  mm.' Décès  dans, les  hôpitaux,  ap ,  à  domicile,  18.  ToUl’ 
47-  Augmeulalion,  ho  -,  admis,  5g.  augmentation,  g. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Civils  et  îîiilîiaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  SÿCcinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonneà  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  u"  iQ,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  * 

Lfc  prix  de  l’abonnement, est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs  ;  un  an  36  francs.— Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  \o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


HOPITAL  TEMPORAIRE  DE  NEÜÏLLY  . 

FOXDÉ  PAR  LE  ROI  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  CHOLERIQUES. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  les  médecins  chargés  du 
Irailement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  destinés  à  les 
recevoir,  s’étant  empressés  de  publier  le  résultat  de  leurs  ob¬ 
servations,  nous  croirions  manquer  au  devoir  qui  nous  est 
imposé,  si  par  l’exposition  des  moyens  que  nous  avons  mis 
en  usage  chez  les  malades  confiés  à  nos  soins,  nous  ne  ren¬ 
dions  compte  du  résultat  d’une  pratique  marquée  par  d’assez 
nombreux  succès. 

Si  cet  exposé  Vous  paraît  digne  de  quelque  intérêt ,  veuillez 
l’insérer  dans  votre  excellent  journal. 

Nous  vous  ferons  observer  que  le  traitement  aue 
adopté  a  été  employé  par  nous  dès  l’invasion  de  la  maladie, 
et  que  s’il  existe  des  points  de  rapprochement  entre  ce  traite¬ 
ment  et  celui  des  praticiens  eélèbre.s,  nous  n’en  avons  pas 
moins,  pour  notre  part ,  le  droit  d’applaudir  à  ces  heureux 
résultats. 

Le  choiera  est  une  affection  à  laquelle  on  peut  donner  le 
nom  de  phiy-entérite. 

L’abondance  et  l’altération  des  mati.ères  rendues  provien¬ 
nent  d’une  exaltation  avec  perversioh  des  organes  digestifs. 

L’action  des  organes  digestifs  est  exaltée  et  perverfie  par 
une  influence  inflammatoire  ou  par  une  influence  nerveuse. 
Les  différences  offertes  par  l’inspection  des  corps  nous  ont 
déterminé  à  adopter  cette  opinion. 

Cette  exaltation  avec  perversion  d’action  peut  se  soutenir 
pendant  quelques  jours  à  un  degré  modéré,  et  alors  les  éva¬ 
cuations  ne  sont  pas  excessives,  elles  conservent  encore  une 
légère  apparenee  d’animalisation/ 

Mais  dans  d’autres  cireonstances  (quoique  pourtant  ce 
phénomène  -arrive  le  plus  souvent  après  une  première  pé¬ 
riode),  il  se  manifeste  tout-à-coup  dans  les  voies  alimentai¬ 
res  un  tel  changement  et  une  telle  activité,  que  les  évacua¬ 
tions  deviennent  effrayantes  et  par  leur  qualité  et  par  leur 
quantité.  On  dirait  que  le  canal  gastro- intestinal  attire  à  lui 
toutes  les  humeurs,  et  qu’à  cette  période  du  choiera,  il  se 
forme,  comme  dans  le  diabète,  une  sorte  de  colLiquaüon  des 
parties  solides. 

Les  effrayantes  évacuations  qui  surviennent  alors,  jettent 
les  malades  dans  l’état  algide  que  nous  comparons  à  une  li¬ 
pothymie  prolongée. 

Si  l’on  parvient  à  faire  cesser  cette  lipothymie,  il  s’établit 
une  réaction,  et  le  malade  peut  être  sauvé. 

Si,  au  contraire,  la  lipothymie  se  prolonge,  la  circulation 
momentanément  suspendue  ne  tarde  pas  à  s’embarrasser  ; 
les  vaisseaux  capillaires  s’engorgent,  d’où  la  teinte  violette 
des  extrémités  d’abord,  puis  du  reste  du  corps.  La  circulation 
s’embarrasse  de  plus  en  plus  et  cesse  bientôt.  Le  malade  à 
cette  époque  ne  peut  guère  compter  que  sur  des  secours  in¬ 
fructueux. 


Dans  notre  service  comme  dans  celui  de  tous  les  méde¬ 
cins,  les  réactions  ont  été  accompagnées  ou  promptement 
suivies  de  congestions.  Celles-ci  se  sont  constamment  diri¬ 
gées  vers  l’e.stomac,  les  intestins  ou  le  cerveau.’ 

Des  maladies  anciennes ,  des  affections  vermineuses,  la 
blennorrhagie,  ont  quelquefois  dans  notre  hôpital  compliqué 
le  choiera. 

Des  personnes  qui  atteintes  de  cholérine,  y  ont  été  reçues, 
n’ont  pas  tardé,  sous  l’influence  de  la  terreur,  à  être  travail¬ 
lées  des  symptômes  cholériques  les  plus  intenses. 

Ces  considérations  nous  ont  conduits  à  modifier  notre  trai¬ 
tement  suivant  les  circonstances  ;  mais  en  thèse  générale 
voici  lès  règles  d’après  lesquelles  nous  dirigeons  nos  moyens 
curatifs. 

accompagnées  de  vives  douleurs;  lorsque  le  pouls  est  serré 
sous  l’influence  des  angoisses  qui  torturent  les  malades,  nous 
pratiquons  une  large  saignée;  nous  administrons  concurrem¬ 
ment  avec  les  boissons  froides  en  petite  quantité,  les  lave- 
mens  amidoné.s,  nous  faisons  faire  sur  le  ventre  et  les  extré¬ 
mités,  des  frictions  avec  un  Uniment  calmant. 

Si  au  contraire  les  évacuations  ont  lieu,  le  ventre  n’of¬ 
frant  pas  de  douleur  à  la  pre.ssion,  nous  donnons  l’ipéca- 
cuanha.  Son  effet  est  de  modifier  la  perversion  d’action  des 
voies  alimentaires.  L’influence  nerveuse,  cause  alors  de  cette 
perversion,  est  bientôt  combattue  parla  glace,  l’eau  de  Selfz 
ou  la  potion  de  Rivière.  Ces  moyens  aidés  par  des  lavemens 
opiacés,  réussissent  surtout  si  l’application  de  révulsifs  aux  ex¬ 
trémités  favorise  la  déviation  du  mouvement  nerveux  qui  s’o¬ 
père  dans  cette  circonstance  vers  les  voies  digestives. 

Lorsque  les  évacuations  jettent  les  malades  dans  cet  état 
de  lipothymie  que  l’on  nomme  période  algide,  dirigés  par 
cette  pensée  que  ce  n’est  point  ;•  ir  des  boissons  chaudes  que 
l’on  ranime  les  personnes  évanouies,  nous  administrons  en¬ 
core  les  boissons  froides  et  la  glace.  Nous  prescrivons  des  af¬ 
fusions  d’éther.  Nous  tâchons  d’augmenter  l’excitation  pro¬ 
duite  par  CSS  moyens  en  donnant  quelques  cuillerées  d’une 

potion  stimulants  dans  laquelle  éette  substance  est  unie. à 

l’ ammoniaque.  L’ammoniaque  nous  a  paru  utile  non-seule¬ 
ment  en  raison  de  son  activité,  mais  aussi  parce  que  conte¬ 
nant  une  grande  quantité  d’azote,  il  est  propre  plus  qu’un 
autre  médicament,  à  animaliser  les  produits  du  travail  di¬ 
gestif;  souvent  nous  ajoutons' quelques  cuillerées  de  vin  ou 
de  bouillon  froid  et  faisons  donner  des  lavemens  avec  la  dé¬ 
coction  froide  de  ratanbia.  ^ 

Simultanément  ou  presque  simultanément,  nous  soumet¬ 
tons  les  malades  à  l’action  de  stimulans  énergiques  extérieurs. 
Nous  ne  négligeons  aucun  moyen  de  faire  renaître  la  chaleur. 
Nous  dirigeons  vers  les  extrémités  inférieures  des  vapeurs 
d’eau  à  une  température  plus  ou  moins  élevée  suivant  le  be¬ 
soin  ;  nous  appliquons  des  vésicatoires  le  long  du  rachis,  les 
sinapismes,  les  ventouses,  les  linimens  rubéfians  enfin  sont 


autant  d’agens  dont  la  puissance  nous  seconde  successive¬ 
ment. 

Il  nous  est  arrivé  par  cette  médication  de  produire  une 
réaction  soutenue  chez  des  malades  que  nous  avions  jugé 
perdus  sans  ressource. 

Toutes  les  fois  qu’une  réaction  s’établit  nous  nous  hâtons 
de  recourir  aux  saignées,  et  si  dans  cette  réaction  un  organe 
devient  le  siège  d’une  congestion  plus  prononcée,  c’est  vers 
celui-ci  que  nous  dirigeons  nos  moyens  de  traitement.  Le 
Jdus  souvent  dès  lors  ces  congestions  ne  sont  pour  nous 
que  des  phlegmasies  que  nous  combattons  par  les  moyens 
appropriés. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  suivant  les  complica¬ 
tions  qui  se  présentent,  nous  modifions,  autant  que  les  cir¬ 
constances  le  permettent,  le  traitement  général  dont  nous 
venons  d’exposer  ici  les  principes. 

Avant  de  terminer,  nous  éprouvons,  le  besoin  de  dire  que 
rétablissement  de  Neuiliy  dû  aux  bienfaits  du  roi,  a  été  in¬ 
specté  par  M.  le  docteur  Marc  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de 
ses  conseils  et  encourager  nos  efforts  par  son  approbation. 

Etat  statistique  de  cet  établissement, 

79  malades  ont  été  admis  depuis  le  1 1  avril  jusqu’au  i"mai  ; 
57  sont  sortis;  17  sont  morts;  a5  sont  encore  en  traitement. 
~Éa.  plupart  de  ces  derniers  .sont  en  convalescence. 

,  Agréez,  etc. 

Les  médecins  de  l’hôpital  temporaire  de  Neuiliy, 

H.  DESTorcHES,  d.  m.  p. 

Godier,  d.  m.  p. 

Neuiliy,  3  mai  i832. 


HOTEL  nOTAl.  DES  mVALIDES. 

Service  de  M.  le  baron  Desgenettes. 

Observations  par  M,  Moure  (1). 

vasion  de”l’épidémie  jusqu’aa  6  mai,  est  de  181;  i3g  morts, 
4a  guéris.  Je  n’ai  point  porté  dans  le  chiffre  des  Invalides 
j6  malades,  qui  n’ayant  que  quelques  diarrhées,  sans  cram¬ 
pes  ni  vomissemens.  ou  quelques  borborygmes  avec  diarrhée 
.avec  le  pouls  plus  ou  moins  petit,  la  peau  et  la  langue  plus  ou 
moins  normale,  ont  été  mis  dans  la  salle  ordinaire  des  fié- 
'Vreux,  comme  en  surveillance,  et  qui  ayant  été  traité.s,  il  est 
vrai,  par  ripéeâcuanha,  mais  en  y  joignant  les  émissions  san¬ 
guines  générales  et  locales,  et  les  lavemen.s,  sont  sortis  de 
l’infirmerie  au  bout  de  fort  peu  de  temps. 

Employé  aux  Invalides  assez  tôt  pour  pouvoir  encore  sui¬ 
vre  l’effet  du  trailement,  comme  déjà  je  l’avais  fait  au  Val- 
de-Grâce  (2),  j’ai  eu  à  déplorer  les  ravages  de  l’épidémie  au 
milieu  de  ces  braves,  qui  succombaient  en  grand  nombre, 
malgré  tous  les  soins  et  toute  la  sollicitude  des  officiers  de 
santé  de  l’Hôtel,  qui,  il  faut  le  dire  hautement,  n’ont  épargné 
ni  veilles,  ni  fatigues,  pour  acquitter  auprès  de  ces  braves  la 
dette  delà  patrie  et  de  l’humanité;  tous  revendiquaient  l’hon- 
iteur  de  leur  prodiguer  le  plus  de  soins,  mais  ces  soins  ont 
été  le  plus  souvent  infructueux.  Et  cependant,  cet  excès  de 
zele  nous  fait  pleurer  la  perte  de  l’un  d’entre  eux,  et  est 
cause  de  la  maladie  grave  de  deux  autres,  qui  n’ont  pu  résis¬ 
ter  à  tant  de  labeurs.  ^ 

11  faut  faire  la  part,  il  est  vrai,  de  l’état  et  de  l’âge  des  di¬ 
vers  malades,  si  l’on  veut  établir  une  comparaison  entre  les 
médications  diverses  du  Val-de-Grâce  et  celle  des  Invalides. 
Car  tandis  que  là  ce  sont  des  jeuïîes  gens,  forts,  robustes 
d’une  bonne  constitution,  ayant  peu  ou  point  supporté  .les 
souffrances  de  la  vie;  ici  ce  sont  des  infirmes,  des  gens  d’une 
constitution  détériorée  par  l’âge,  les  maladies,  les  habitudes 
d’intempérance,  et  d’autres  causes,  qui  enlèvent  aux  mala- 


(1)  Journal  hebdomadaire. 

(a;  M.  Moure  a  fait  précéder  ce  paragr.nplie  de  quelques  réllïxions 
sur  les  avant.agcs  du  linileraenfc  de  M.  Broussais  au  Val-de-Grâce.  ‘ 
Comme  nous  avons  fait  connaîire  ce  traitement,  nous  croyons  pou- 
yair  ks  retiauchcr  sausincouvénicni. 


des  cette  force  vitale,  si  nécessaire  dans  cette  maladie, 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  et  tiennent  même  ees  braves 
d.ans  un  étal  de  continuelle  prédisposition. 

Tout  en  faisant  une  juste  part  de  toutes  ces  causes,  le  mode 
de  traitement  employé  ici  ne  me  paraît  pas  avoir  aussi  bien 
réussi  que  celui  du  Val-de-Grâce;  cependant  l’on  compta 
aussi  des  guérisons. 

Première  observation. — Choiera  traité  parl'ipêcacuanha. — Mort 

G . .  invalide,  âgé  de  47  ans,  d’une  assez  bonne  consti¬ 

tution,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  est  entré  le  18 
avrilà  l’infirmerie  ;il  présentait  les  .symptômes  suivans  :  pouls 
petit,  filiforme  ;  peau  froide,  un  peu  brune  ;  langue  rouge  sur 
les  bords,  et  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  à  son  mi¬ 
lieu;  borborygmes  et  diarrhée  depuis  trois  jours;  vomisse¬ 
mens  peu  fréquens  depuis  la  veille  au  soir.  11  n’a  ressenti  an- 
cunes  crampes.  (Prescription  :  frictions  avec  la  glace  aux 
cuisses  et  aux  bras  ;  potion  vomitive  de  20  gr.  ipécacuanha, 
en  deux  doses;  tisane  de  camomille;  potion  éthérée.  Quatre 
ventouses  scarifiées  à  l’épigastre,'. 

Après  l’effet  du  vomitif,  on  a  pu  remarquer  Une  améliora¬ 
tion  sensible  ;  le  pouls  est  devenu  plus  fort,  mais  il  s’affaiblit 
dès  le  soir,  et  le  malade  tombe  dans  un  état  d’affaissement 
plus  grand  encore. 

Le  1  g,  le  douls  est  toujours  fort  petit,  la  peau  devient  de 
plus  en  plus  violacée  ;  la  langue  est  rouge,  rugueuse;  cou¬ 
verte  d’un  enduit  brunâtre;  le  [nez  est  est  glacial,  les  yeux 
sont  caves,  enfoncés,  entrouverts,  ainsi  que  la  bouche  ,  qui 
est  comme  remplie  de  fuliginosités  ;  un  hoqqnet  très  fré¬ 
quent  fatigue  le  malade,  qui  se  plaint  d’une  vive  oppression 
sur  l’estomac,  où  il  sent  comme  un  poids  qui  l’étouffe  ;  la 
respiration  est  gênée;  la  diarrhée  de  plus  en  plus  Intense  ;  les 
urines  peu  abondantes  ;  le  vomissement  est  moindre.  (Fric¬ 
tions,  potion  vomitive,  sinapismes  aux  pieds  et  aux  jambes; 
six  ventouses  scarifiées  et  un  moxa  à  l’épigastre.) 

Le  20,  le  malade  est  constammen  t  dans  le  même  état  ;  il 
se  plaint,  se  tourmente,  s’agite  ;  accusant  une  douleur  vive 
dans  la  vessie ,  et  une  envie  d’uriner  considérable,  et  cepen¬ 
dant  il  n’existe  pas  a  urine  aan  y^ia  ve^ic  ;  l’oppression  et  la 
douleur  de  feslomac  ne  font  que  s’accroître  ;  la  respiration 
est  de  plus  en  plus  gênée  ;  le  pouls,  presque  nul,  devient  tout- 
à-fait  imperceptible  le  21  au  matin  ,  où  les  extrémités  sont 
de  plus  eir  plus  livides;  les  yeux  troublés,  entr’ouverts,  exca¬ 
vés;  la  langue  est  noire  ,  couverte  de  fuliginosités,  ainsi  que 
les  dents;  la  mâchoire  inférieure  offre  un  mouvement  conti- 
tinuel  assez  fréquent;  l’affaissement  est  extrême.  En  vain  on 
réitère,  comme  la  veille,  et  les  frictions  à  la  glace,  et  les  ven¬ 
touses  ,  et  les  moxas  et  les  sinapismes  ,  le  malade  meurt  à  3 
heures  du  soir.  L’autopsie  cadavérique  n’a  pu  en  être  faite. 
Deexième  observation.  —  Choiera  traité  par  l’ ipécacuanha.  •— 
Mort. 

J....  (  Antoine) ,  invalide,  âgé  de  .soixante-quatre  ans, 
d’un  tempéramment  lymphatico-sanguîn ,  est  entré  à  l’infir¬ 
merie  le  17  avril,  à  six  heures  du  matin,  ayant  les  extrémités 
froides,  brunes;  le  pouls  petit,  profond;  la  langue  rouge  sur 
les  bords  et  blanche  à  son  milieu  ;  borborygmes  ,  diarrhée 
depuis  lroi.s  jours,  qui  a  considérablement  augmenté  depuis 
minuit,  et  à  laquelle  s’est  joint  alors  le  vomissement,  ainsi 
qu’une  douleur  assez  vive  à  l’épigastre  ;  le  ventre  est  peu 
distendu  ;  la  vessie  est  très  contractée,  sans  urine,  lés  yeux 
sont  hagards,  cernés,  un  peu  troubles;  la  figure  un  peu  vio¬ 
lacée,  n  est  cependant  pas  très  froide;  le  malade  n’a  re.ssenti 
du  reste  que  quelques  légères  crampes. 

Frictions  avec  la  glace  et  l’huile  de  camomille;  vingt 
grains  d  épécacuanba  à  prendre  en  deux  doses;  cérouène  à 
éméti.sée  aux  cliisscs;  huit  ventouses  scarifiées  à  l’épiga.stre  et 
au  sternum  ;  sinapismes  aux  pieds  et  aux  jambes  ;  camomille 
et  limonade  citrique;  potion  éthérée. 

Le  soir,  on  réitère  l’application  des  ventouses  qui ,  jointes 
àTévacuaticqi  abondante  produite  par  le  vomitif ,  semblent  ' 
relever  la  chaleur  et  le  pouls  du  malade,  lequel  présente 
alors  une  amélioralition  sensible,  mais  entièrement  fictive  , 
puisque,  aussitôt  la  gbute  des  ventouses,  le  malade  sent  di¬ 
minuer  son  pouls  et  la  chaleur  de  son  corps  j  il  tombe  dan* 
un  affaiblissement  de  plus  en  plus  grand;  ses  extrémités  de- 
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•ennentplus  livides,  le  pouls,  plus  faible  à  chaque  minute  , 
disparaît  bientôt  entièrement  ?  et  dès  le  dix-huit,  à  deux 
heures  du  matin,  le  malade  n’existait  plus. 

Malgré  tous  mes  efforts  ,  l’autopsie  cadavérique  n’a  pu 
être  faite.  .  „  .  ,  , 

TaoisiÈME  OBSERVATION.  —  CAff/era  tnule  par  l  épwacuanha,  les 
■ventouses  scarifiées  et  les  sang'ues.— Guérison. 

N....,  invalide  ,  âgé  de  quante-six  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguiii,  d’une  assez  forte  constitution,  est  en¬ 
tré  à  l’infirmerie  le  17  avril  à  six  heures  du  soir,  accusant  de  • 
la  diarrhée,  des  borborygmes ,  des  vomissements  ,  des  lassi¬ 
tudes,  mais  peu  de  crampes  ;  les  extrémités  sont  plutôt  chau¬ 
des  que  froides  ;  la  respiration  est  assez  large  ;  le  pouls  est 
petit,  lent,  peu  déprimé  et  peu  profond  ;  le  visage  est  très 
peu  coloré;  la  langue  est  rouge  sur  les  bords,  blanche  à  sou 
Milieu.  Il  se  plaint  de  vives  douleurs  de  tête  et  de  légères 
à  l’épigastre. 

Frictions  à  la  glace  ;  20  grains  d’ipécacuanha  en  deux  do  • 
ses;  limonade  citrique;  julep  éthéré  à  un  gros;  25  sangsues 
à  l’épigastre. 

Le  lô  ,  le  vomissement,,  quoique  moindre,  existe  encore  , 
ainsi  que  la  diarrhée  et  les  douleurs  de  tête.  On  réitère  la 
potion  vomitive.  —  Frictions,  limodade  citrique,  potion 

éthéi’ée.  -  V,  . 

Le  19 1  Ig  vomissement  a  cesse  clans  la  journée,  la  cliai- 
rhée  est  moindre.  Du  reste ,  le  malade  offre  peu  de  différence 
dans  son  état.  (  Six  ventouses  scarifiées,  4>  ventouses  sèches  , 
limonade  citrique,  potion  éthérée.) 

Le  20,  la  diarrhée  a  cessé  depuis  la  nuit  ;  lé^ouls  est  tort, 
un  peu  irrégulier  ;  la  peau  est  chaude,  sèche;  la  langue  est 
très  rouge  sur  les  bords,  tandis  que  son  milieu,  présentant 
des  papilles  rougeâtres,  est  couvert  d’uii  enduit  blanc-roux  ; 
les  urines  sont  très  peu  abondantes  ;  la  respiration  est  gênée, 
l’abattement  considérable  ;  cependant  le  teint  est  meilleur 
queles  jours  précédens  ;  la  douleur  de  tête,  quoique  moindre, 
existe  toujours.  (Limonade  citrique.) 

Les  21,  22,  23,  le  pouls,  de  plus  en  plus  fort,  tend  à  deve¬ 
nir  à  l’état  uormal,  ainsi  que  la  peau  et  la  langue,  qui  est  très 
rouge  encore  ;  la  douleur  de  tête  disparaît.  (Bouillons,  tisane 

^TeT4!  \e  pouls  est  fort  large,  un  peu  dur  ;  la  langue 

rouge.  Le  malade  accuse  quelque  légère  diarrhée  et  une  e.s- 

pèce  de  sentiment  de  douleur  vers  l’épigastre;  du  reste,  due 
se  plaint  que  de  faiblesse.  (Bouillons,  vingt  sangsues  a  l’epi- 
gastre,  tisane  gommée.) 

^Le  25,  tout  sentiment  de  douleur  a  disparu  ;  le  malade  11  a 
été  qu’une  fois  à  la  .selle,  et  il  y  a  lieu  d  espérer  que  sa  con- 
valeRcence  se  terminera  bientôt  par  une  guérison  complète. 
QaATKiÈME  observation. traité  par  rtpécacuahha  et  tes 
ventouses  scarifiées.  —  Guérison. 

P . . .  dê  66  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sau- 

guin,  d’une  comstitution  assez  bonne,  est  entré  à  l’infirmerie 
le  20  avril,  à  deux  heures  du  soir,  se  plaignant  de  diarrhée 
depuis  deux  jours,  et  de  voinissemens  depuis  le  matin  huit 
heures,  à  la  suite  d’un  bain  de  pieds  .qu'il  a  pris  par  propreté. 
Depuis  lors  il  a  également  éprouvé  quelques  douleurs  a  epi- 
gastre,  et  quelques  borborygmes  atroces  ;  des  battemens  tre.s 
forts  du  cœur  se  font  sentir.  Du  reste,  peu  ou  point  de  cram¬ 
pes  ;  les  extrémités  sont  fraîches,  brunâtre.'»,  la  langue  est 
rouge  sur  les  bords,  blanche  à  son  milieu  ;  les  yeux  sont  ca¬ 
ves,  cernés  ;  le  pouls  est  petit,  un  peu  profond  et  se  releve 
un  peu  après  l’application  de  cinq  ventouses  searilireset  deux 
moxas  à  l’épigastre.  (Frictions  avec  l’hnile  de  camomille, 
camphrée  ;  infusion  de  menthe  et  de  camomille.  Potion  vo¬ 
mitive  )  ,  ■ 

Le  soir,  la  chaleur  e.st  un  peu  revenue;  le  pouls  est  large, 
assez  plein,  mais  un  peu  fréquent;  la  langue  est  rouge,  lu 
guTuse  et  un  peu  fendillée. 

Le  2 1 ,  la  diarrhée  a  disparu  dans  la  journée,  et,  depuis  deux 
heures  du  matin,  il  n’a  pas  eu  de  vomissemens,  les  battemens 
du  cœur  sont  bien  moindres;  la  voix  devient  normale;  la 
langue  est  rouge,  rugueuse  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
large,  plein,  régulier;  la  peau  est  chaude,  sèche;  les  urines 
sont  encore  peu  abondantes  ;  le  pourtour  des  yeux  estcncoie 


violacé,  mais,  quoique  larmoyans  ,  ils  tendent  à  revenir  à 
leur  état  normal.  La  faiblesse  e.st  fort  grande.  (Camomille 
et  menthe,  limonade  citrique,  potion  éthérée). 

Le  22  et  le  26,  le  malade  va  de  mieux  eu  mieux;  le-pouls, 
quoique  petit  encore  ,  tend  de  plus  en  plus  à  reprendre  son 
état  normal,  ainsi  que  la  peau  et  la  langue,  qui  e.st  encore 
rouge  et  rugueuse  ;  le  teint  se  raffermit;  les  forces  reviennent, 
et,  le  24,  on  peut  dire  que  la  convalescence  est  affermie  ,  et 
que  le  malade  pourra  sortir  demain  ou  après  demain  parfai¬ 
tement  guéri  ;  ce  qui  a  lieu  (  1  ). 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Troisième  le^nn  sur  le  Cholera-Morbus ;  par  M.  Magendie. 

(limai.) 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  notre, cleruier  numéro  sur  le  retour  île 
l’épidémie,  ou  du  moins  sur  une  recrudescence,  est  couCrmé  par  le* 
observations  de  M.  Magendie.  Comme  nous,  il  attribue  cette  circon- 
tance  à  la  coïncidence  d’un  'abaissement  dans  la  température,  et  du 
retour  du  même  vent ,  et  u'oscrait  assurer  que  nous  sommes  arrivés  au 
déclin  de  la  maladie. 

Dans  la  dernière  leçon,  poursuit  le  professeur,  nous  avons  exposé 
les  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  période  de  froid.  Ce  quil 
avait  déjà  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  une  jeune  fille  morte  en 
huit  ou  dis  heures  dans  son  service,  est  veuu  le  confirmer  ;  c’est-à-dire, 
l’absence  de  battemens  dans  les  artères  les  plus  grosses;  et  cependant 
'  les  malades  so  meuvent,  se  lèvent  sur  leur  séant,  et  parlent  comme  si 
la  circulation  était  dans  l’élat  ordinaire,  phénomène  si  étônnant ,  dit 
M.  Magendie,  que  j’eusse  refusé  d'y  croire,  quelle  que  fût  l’autorité  de 
celui  qui  me  l’aurait  annoncé. 

Quant  au  phénomène  de  transudation,  qu’il  regarde  comme  pure¬ 
ment  physique,  son  idée  est  confirmée  par  une  c.vpérleuce  faite  ce 
matin.  Une  injection  poussée  dans  la  main  d’un  cadavre,  a  fourni  une 
exsudation  à  travers  l’épiderme,  dont  la  dessication  a  été  plus  prompte 
par  cela  seul  f[ue  la  main  d’un  cholérique  est  moins  froide  que  celle 
d  un  cadavre. 

Phénomènes  de  Capparel  digestif  dans  la  période  bleue. 

Chacun  sait  que  le  début  du  choiera  se  fait  par  une  modification 
dans  les  organes  iiigeslifs,  malaise,  nausées,  embarras  gastrique,  opres- 
sioii  épigastrique  ;  le  plus  souvent  enfin,  au  milieu  de  la  nuit,  le  ma¬ 
lade  est  pris  de  déjectious  et  de  vouiissemens  abondaus  et  liquides. 
Ces  évacuations  par  elles-mêmes  ne  sont  pas  un  phénomène  grave,  et 
tous  le*  médecins  savent  que  Ceux  qui  le  présentent  sont  les  plus  fa¬ 
ciles  à  guérir. 

Les  vomissemens  et  les  déjections,  ou  soulagent ,  ou  augmentent 
les  angnisses.  Les  matière  (eau  de  riz,  de  gruau,  etc.)  sontrfune  qua¬ 
lité  singulière,  et  dans  aucune  maladie  rien  ne  leur  ressemble  ;  elles 
annoncent  une  altération  profonde  des  organes  digestifs,  et  sont  plus 
ou  moins  colorées  selon  la  boisson  prise  ,  selon  qu’elles  contiennent 
ou  non  de  la  matière  colorante  du  sang,  selon  qu  on  les  recueille  dans 
l’estomac,  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin.  En  général  elles  n’ont 
pas  d’odeur  fécale  ;  en  général  aussi  elles  sont  sans  mélange  de  gaz,  et 
le  son  de  l’abdomen  à  ta  percussion  est  mal  ;  lorsque  le  sou  devient 
humorique  (Piorry),  c’est-à-dire  qu’il  y  a  mélange  de  gaz  et  de  liquide, 
il  y  a  aussi  amélioration,  ainsi  que  lorsqu’elles  prcnueul  l’odeur  fécale. 

Analyse  chimique. 

M.  Magendie  a  reconnu  la  vérité  du  fait  curieux  .signalé  en  Angle¬ 
terre,  la  non  acidité  de  ce  liquide.  Dans  l’état  ordinaire  (Berzéhus), 
toutes  les  sécrétions  muqueuses  sont  acides,  et  celles  qui  n’ont  pas  tU 
communication  directe  avec  l’air  extérieur,  alcalines.  Or,  ce  liquide 
ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol  ;  il  ne  le  ramène  cependant  pas  a 
sa  couleur,  et  dans  l’expérience  faite  sous  nos  yeux,  le  liquide  recueilli 
dans  festomac,  pyobablemeut  à  cause  de  la  présence  du  suc  gastrique, 
a  rou'^'i  Icijtircinciil  le  papi6rt 

Du^reste,  beaucoup  d’eau,  uue  assez  grande  quantité  d’albumine 
pour  qu’eu  la  faisant  chauffer,  la  liqueur  preiîno  en  masse,  et  eu 
outre,  ou  de  la  fibrine,  ou  plutôt  du  njucus  qui  forme  la  matière  llo- 
conneuse. 

Si  on  la  filtre  et  la  fait  évaporer,  on  retrouve,  selon  les  expériences 
ai’glai'^es,  tous  les  sels  du  sang  dans  les  mêmes  proportions  que  dans 
le'  séruin.  Si  on  ajoute  à  cela  que  ers  matières  ne  sont  pas  produites 
par  les  boissons,  puisque  souvent  les  malades  n’ont  pas  bu,  on  s.era 
porté  à  croire  quelles  proviennent  du  séruui  du  sang. 

(1)  Du  29  avril  au  g  mai,  on  a  eu  plus  de  succès  oiue  précédem¬ 
ment  ,  la  salle  destinée  aux  cholériques  est  fermée,  de  même  que  le» 
ambulieaccs  du  lUsièmc  arroudissemcnt. 


Lorsque  l'on  frolle  avec  uu  scalpel  k  la  m.faco  de  l’estomac  et  des 
mtestms,  ou  eulève  une  couche  de  nature  parlieulièrc,  opaque,  molle 
tiifflueiUe,  qui  ressemble  tout-à-fail  à  Ja  matière  flocouueuse  dos  éval 
cuaUons,  et  qui  ii’est  probal)lemcnl  que  du  mucus  iuleslinal.  C’est  un 
l.héuomèue  qui  appartient  à  l’état  de  sauté  ;  aiusi,  chez  les  suppliciés, 
si  ou  laisse  a  1  air  peu  dant  quelques  heures  l'estomac,  ou  le  trouve  re¬ 
couvert  d’un  mucus  analogue.  Loisqu’on  l’a  enlevé,  il  se  reproduit 
au  bout  de  cinq  à  sii  heures,  comme  le  font  l’épiderme,  les  cheveuï, 
les  ongles,  etc. 

Quelle  est  l'origine,  quels  sont  les  agciis  de  celte  sécrétion  ?  il  se¬ 
rait  par  trop  commode  de  l'expliquer  par  l’irril.atiou,  et  d'y  voir  une 
cause  semblable  à  celle  qui  produit  le  vomissement  noir  do  la  Cèvre 
jaune,  etc.  ;  Pour  ceux  qui  ne  se  paient  pas  de  mots,  dit  le  professeur, 
il  existe  une  distinction  entre  l’inflammation  et' la  congestion  phy¬ 
sique. 

La  source  do  ces  évacuations  paraît  être  dans  les  artères  ou  les  vei 
nés  mésentériques  ;  dans  les  circonstances  ordlnairfe,  ou  ne  saurait 
la  chercher  que  dans  les  artères  ;  mais  comme  chez  les  cholériques  la 
circulation  abdominale  a  cessé,  puisque  le  shlétosc'opc  ne  fait  point 
entendre  les  batteuiens  de  l’aorte  ventrale,  il  y  a  des  raisons  de  pen¬ 
ser  que  la  sécrétion  provient  des  veiue.s  ramiflées  à  la  surface,  par  les¬ 
quelles,  si  l’on  pousse  une  injection  de  mercure  (llibes),  il  vient  reinr 
jilir  les  viscosités,  et  sourdre  à  la  surface. 

Si  l’on  injecte  divers  liquides,  soit  par  une  artère,  soit  par  une  veinei 
dans  une  anse  intestinale,  après  l’avoir  serrée  entre  deux  ligaluresi 
rinjcction  très  prononcée  partout  oq  l’intestin  est  libre,  s’arrête  brus¬ 
quement  au  point  oîi  il  est  étranglé,  et  au-delà  l’intestin  conserve  la 
couleur  saine.  Si  on  pousse  de  l’eau,  on  entraîne  la  matière  qui  co¬ 
lore  l'intestin  (^retendu  enflammé,  et  on  reproduit  à  volonté  le  mucus 
intestinal.  On  peut  donc  supposer  que  pendant  la  vie,  quelque  chose 
d’analogue  se  passe,  l’intestin  appartenant  au  système  de  la  veine 
porte,  et  la  ciiculation  s’y  f.iisant  par  le  foie  et  par  la  pression  abdo, 
minâle. 

OV)  clans  le  cas  cl’înflammaliou  rcclle,  ]e  liquide  poussé. par  une  qr- 
tèro^  ne  revient  pas  par  la  veine  et  vice  versâ,  et  l'cau  n’entraino  pas  la 
■  matière  colorante  cpmme  elle  le  fait  chez  les  cholériques.  Ainsi,  la 
quantité  de  sang  est  matériellement  diminuée;  le  sang  est  plus  épais, 
contient  moins  de  sérum.  Kt  si  I  on  se  deinaude  comment  ■'  '■■■  r.  -i 


luuiu»  lie  sérum,  et  si  i  on  se  ueinauüe  et 
que,  la  circulation  étant  an  ôtée  dans  l’abdomen,  ce  soit  préciséme 
par  la  surtace  intestinale  que  la  sérosité  s’échappe,  on  pourra  répon¬ 


se,  par  supposition  seuOmoif,  qu’il  est  possible  que  le  sang  concen¬ 
tré  dans  la  veine  cave,  dans  la  veine  porte,  soit  refoulé  sur  les  intes 
l  us  par  les  efforts  des  vomissemens,  et  s’y  répande  ;  mais  alors  en¬ 
core  il  resterait  à  expliquer  comment  le  liquide  se  forme  avant  les  vo- 
missemena. 


Si  je  rojetle,  dit  en  finissant  M.  Magendie,  toute  explication , de  ces 
j.hénomèues  par  l’irritation,  l’inflammation,  encore  moins  irai-je  la 
ciiercher  dans  les  follicules,  qui  sont  en  petit  nombre  et  ne  fournis¬ 
sent  qu’une  sécrétion  peu  abondante,  lorsque  d’ailleurs,  sur  les  ani¬ 
maux  vivaus,  à  peine  a-t-on  essuyé  l’intestin,  là  où  il  n’y  a  p^int  de 
lullicules,  que  le  mucus  se  reproduit. 


Je  lis  dans  le  Constitutionnel  du  8  courant,  un  .article  relatif  à  Ap- 
leuil,  ou  il  est  dit  que  \e  Choiera  a  épargné  celte  commune,  cc  qui 
laisse  croire  qu’il  n'y  a  pas  existé. 

Il  est  pénible  de  penser  qu’un  magistrat  ait  pu  se  laisser  iiifliiencer 
par  quelques  personnes  que  des  intérêts  tous  particuliers  ont  engagé  à 
lui  faire  publier  un  fait  qui  n’est  pas  exact,  puisque  la  population  de 
celte  commune  sait- que  denx  docteurs  et  moi,  n’avons  pu  suffire  à 
donner  noç  soins  aux  malades  qui  les  réclamaient  ;  que  sur  la  de- 
moiide  de  M.  le  maire  lui-même,  la  commission  à  délégué  pour  Au- 
Icuil,  M.  Petit  Dngonr,  élève  en  médecine  et  arrivaiil  de  Pologne,  et 
que  M.  Léchelle  a  un  tableau  légalisé  de  5i  cholériques. 

Si  on  eût  seulement  dit  que  ce  fléau  avait  eu  une  influence  moins 
funeste  que  dans  beaucoup  d’endroits,  et  que  celle  faveur  était  duo 
sans  doute  à  la  position  avantageuse  de  celle  commune,  on  ne  se  se¬ 
rait  pas  écarté  entièrement  de  la  yérité,  et  les  médecins  qui  ont  donné 
des  soins  à  près  de  8o  malades  du  Point-du-Jour,  auraient  été  très  satis¬ 
faits  de  la  rceonuaissance  des  personnes  qu’ils  auraient  arrachées  à  la 


ma 


J’ai  l'espoir.  Monsieur,  que  vous  voudrez  a 
\  IcUie  dans  votre  excellent  journal, 
’honneur,  etc.. 


r  la  bonté  d’insérer 


i i83a. 


P.  LécUELM. 


Société  p^ 

entraîner  pKii 
faveur  de  la 


CONSPIRATÎON  CONTAGIONISTE.  ' 
la  propagation  de  là  contagion  dant  le  cholera-morbus. 
s  eu  vent  de  quelques  menées^dans  lesquelle^  on  a  voulu 
leeius  étrangers,  et  bien  que  ce  complot  eu 
1,  ail  complètement  avorté,  nous  devons  faire 
.nm.itre  ce  que  nous  avons  appris  sur  les  résultats'  obtenus,  aCa 
IC  tes  médecins  de  Ions  les  pays  se  tiennent  snr-léurs  gardes. 

C’e.st  dans  la  rue  Ïr.'iversière-Salnl-Honqré  qne  ^  sont  tenues  les 
■iix  et  uniques  si^ances  de  la  société  pour  la  propagation  de  ta  conta- 
on.  Gomme  on  le  pense  bien,  Ai.  Pariset  était  là.  Huit  pu  neuf  mem. 
es  avaient  été  recrutes  parmi  les  médecins  anglais,  espagnols,  ita- 
us,  portugais,  etc.,  envoyés  à  Paris  pour  étudier  fe  cbolera-morbns. 

.  le  docteur  Trumi'éo  a  été  nommé  président  ;  M.  Lofncin,  méde- 


Daiis  la  première  séance,  au  milieu  d’un  enlhohsiasme  général, 
M.  le  secrétaire  a  fait  un  rapport  tendant  à  démontrer  la  réalité  de  la 
contagion.  En  .Angleterre,  selon  lui,  les  médecins  non  coutagionisles 
onl.élé  couvciii.s  par  1  évidence,  et  voyant  succomber  leurs  confrères, 
les  gardes  malades  et  les  personnes  qui  approchaient  des  cholériqucs,' 
ils  sont  arrivés  à  regarder  comme  ridicule  l’opinion  qui  place  dans 
l’air  la  caii.se  o'u  choiera. 

üii  long  murmure  d’approbation  est  sorti  aussitôt  des  six,  sept,  huit 
on  neuf  honobes  conlagionistcs,  et  d’une  voix  unanime,  par  l’enlre- 
mise  toutefois  de  M.  le  président,  les  membres  se  sont  invités  et  ont 
invité  deux  on  trois  assislaus  à  recueillir  des  faits  qui  démontrent  U 


ixiiagiui.. 

Pour  donner  plus  de  solennité'à  celle  réunion  ,  des  diplômes  avaient 
été  d’avance  parcheminés  et  signés,  disposé  que  l’on  était  à  agrandir 
le  corele  et  à  faire  participer  aux  travaux  de  la  société  les  auditeurs 
bénévoles. 

M.  Pariset,  ému  jusqu’aux  larmes,  P  reçu  un  de  ces  diplômes,  cl  a 
été  proclamé  Grand-Maître  de  la  contagion.  On  s’est  retiré  plein  d’ar. 
deur,  de  foi  et  de  componction. 

Voilà  pour  la  première  séance. 

Dans  la  deuxième  séauoe,  un  des  membres,  délégué  dans  une  ville 
voisine  (Beauvais,  autant  que  nous  pouvons  nous  le  rappeler),  est  ar¬ 
rive,  chargé,  espérait-on,  do  faits  probans;  la  séance  a  été  ouverte; 
ou  attendait  une  riche  moisson.  Hélas  !  tous  les  faits  recueillis  étaient 
conti  aires  :  tons  venaient  à  l’appui  de  C opinion  révolutionnaire  !  tous 
faisaient  une  ample  part  à  l'air. 

Quelques  indifférons  ont  ri  ;  cetaines  figures  se  sont  allongées,  rem¬ 
brunies;  le  président  était  parti,  on  a  imité  son  exemple,  l’espérance 
6  est  evanouie,  le  feu  s’est  éteint  ;  il  n’est  resté  que  M.  Pariset  et  son 
■  (Historique.) 


C  est  avec  une  vive  douleur  qne  nous  annonçons  la  perte  irrépa¬ 
rable  que  les  sciences  viennent  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  ha-  ' 
ron  Cuvier. 

C’est  autant  qu'on  pent  le  juger  avaut  l'autopsie,  à  une  affection  de 
la  moelle  allongée  qu’a  succomlié  ce  savant  illustre.  Il  a  conservé  jus¬ 
qu’à  la  fin  une  intelligence  complète  ;  il  a  suivi  les  progrès  de  la  ma- 
ladie,  prédit  sa  mort  presque  à  heure  fixe  (48  heures);  la  paraly- 


gngné  successivement  les  membres  inférieurs,  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs  ;  l’air  re  pénétrait  pas  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  disait-il  Jui-même.  Il  est  mort  dans  un  état  asphyxique.  Dans 
la  nuit  qui  a  précédé  sa  fin  ,  M.  Cuvier,  pendant  qn’on  lui  appliquait 
des  sangsues,  a  fait  une  leçon  longue  et  pleine  d’intérêt  sur  les  an- 
nélides.  Il  est  mort  avec  une  parfaite  sloïcitê. 

M.  Cuvier  avait  85  ans  ;  il  a  succombé  hier  dimanche,  i 
heures  et  demie  du  soir.  Ses  obsèques  auront  lieu  à 
—  Déjà  1 


ai,  à  1, 


heures. 

grand  nombre  de  récompenses,  telles  qu’inscrip- 
lions  gratuites  en  faveur  des  élèves  qui  n’ont  reçu  aucune  indemnité 
pour  leurs  services  dans  les  bureaux  de  secours,  ou  exemptions  da 
temps  pour  ceux  qui  ont  fait  un  service  gratuit  et  qui  justifier 

d  éludes  antérieures,  ont  été  accordées  par  ruaiversité,  sur  la  recom¬ 
mandation  de  M.  le  Doyen. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’instllnt  (lundi  j  mai),  sur  4i  votans, 
M.  Lecanu  a  obtenu  23  suffrages,  M.  Henri  i  8.  pour  l’élection  à  la 
chaire  de  pharmacie.  M.  Lecanu  sera  présenté  à  la  nomination  miiiis- 
lérielie. 

—  La  séance  du  samedi  is  m.-ii  a  été  coiisacrée_à  la  lecture  de  l’Ins. 
tructiou  sur  le  choiera  rédigée  par  M.  Double  a“a  nom  de  la  iionvcHe 
commission.  Ce  rapport  court  et  précis  a  été  écouté  avec  intérêt-  la 
discussion  eouliouera  dans  la  prochaine  séance.  Nous  le  publierons 
dès  que  l’Académie  l’aura  adopté. 

—  Il  est  entré  i4’ou  i5  cholériques  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  journée 
du  i4;  un  seulj^as  est  algide.  Piu-sicurs  sont  malades  par  rechute. 

—  Le  bulletin  officiel  du  i4  porte  24  morts,  dont  jo  dans  les  hô- 


paris.  —  imprimerie  de  Béthune,  rde  palatine,  n»  5. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

cîvîîs  et  îiîiliiaire§. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exein 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  1  Oaeon  , 

que  les  lettres  affranchie^. 

Le  pi  ix  de  l’abonnement  esl ,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs 
—  Pour  l’étranger  :  un  au  {^5  francs. 


médical;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
iplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

,  u°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
;  ;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4®  fiuncs. 


tJVVVIVXjVVVVV'VV'VViVV 


CHOLEHA-MORBUS  de  PARiS. 

HOPITAL  TEJÎÎPOB  Aras  DSS  GEESEaS  DABONDAMOH. 

TÎIÉRAPEFTIQI'E. 

De  l’emploi  de  l’ipccacuànha  dans  le  traitement  du  cholera-morbas. 

Depuis  que  le  choiera  épidémifïue  exerce  ses  ravages  soit 
en  Asie,  soit  en  Europe,  une  multitude  de  méthodes  empiri¬ 
ques  ont  été  préconisées.  Les  agens  thérapeutiques  dans  les 
propriétés  les  plus  diverses  ont  été  tour  à  tour  vantés  ;  accueil¬ 
lis  d’abord  avec  une  espèce  d’enthousiasme,  ils  étaient  bien¬ 
tôt  déerédilés  par  l’expérience  et  remplacés  par  d’autres  moyens 
tout  aussi  impuissans.  A  Paris  ,  dans  les  hôpitaux  confiés  à 
l’élite  des  médecins 'français,  n’avons-nous  pas  vu  prodiguer 
les  anti-phlogisliques  et  les  excitans,  les  débilitans  et  les  to¬ 
niques,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  anti-spasmodiques  et 
les  narcotiques  ;  toutes  ces  méthodes  ont  été  tentées  ;  pour 
qu’aucune  d’elles  ne  fût  omise,  l’expectation  a  trouvé  elle- 
même  un  apologiste  dans  le  sein  de  l’Académie  royale  de 
médecine.  Au  reste  tant  que  la  nature  et  le  siège  du  choiera 
resteront  inconnus,  la  thérapeutique  de  cette  affection  sera 
incertaine.  Tant  que  nous  ne  verrons  dans  cette  maladie 
que  des  désordres  fonctionnels,  nous  serons  obligés  de  cher¬ 
cher  des  modificateurs  propres  à  rétablir  l’iiarmonie  des 
fonctions  troublées  A  la  télé  de  ces  modificateurs  nous  de¬ 
vons  placer  l’ipécacuanha  qui  a  produit  de  merveilleux  effets 
à  Vienne,  à  Berlin  et  à  Paris.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire 
qu’il  it’est  pas  un  médicament  qui  ait  compté  plus  de  succès 
pendant  l’épidémie  qui  vient  de  désoler  notre  capitale.  M.  An- 
dral  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  MM.  Husson  et  Gueneau  de  Mussy 
à  l’Hôtel-Dieu,  MM.  Jadelot  et  Beaudelocque,  à  l’hôpital  des 
Enfans  et  une  foule  d’autres  médecins  l’ont  employé  avec 
beaucoup  d’avantage.  Les  résultats  heureux  qu’ils  en  ont  ob¬ 
tenus  sont  incontestables  ;  nous  les  avons  maintes  fois  ob¬ 
servés  et  tous  les  observateurs  de  bonne  foi  joindront  leur  té¬ 
moignage  au  nôtre.  Relativement  aux  indications,  il  est  pos¬ 
sible  de  les  préciser  aujourd’hui  que  les  faits  abondent.  Lors¬ 
que  les  prodromes  du  choiera  se  montrent,  que  le  trouble 
des  fonctions  digestives  se  révèle  par  un  enduit  épais  de  la 
langue,  l’inappétence,  les  nausées,  un  scutiraent  de  pesanteur 
à  l’épigastre,  lesborborygmes,  les  coliques,  la  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  ripécacuanha  administré  convenablement  trioni- 
phe  toujours  de  cet  état  morbide,  qui  est  bien  souvent  le  pré¬ 
curseur  d’accidens  plus  graves.  A  une  autre  époque  delà  ma¬ 
ladie,  lorsque  les  voies  digestives  sont  le  siège  de  graves  dé¬ 
sordres,  que  des  vomissemens  et  des  déjections  blanchâtres 
tourmentent  et  épuisent  les  malades,  que  le  sang  se  dépouille 
de  sa  sérosité,  que  la  source  des  sécrétions  est  en  quelque  sorte 
jarie ,  que  le  refroidissement  commence  ,  l’ipécacuanha 


comme  moyen  perturbateur  modifie  heureusement  tous  les 
troubles  profonds.  Sous  son  influence  les  évacuations  se  co¬ 
lorent  en  jaune,  la  bile  et  les  autres  sécrétions  reprennent 
leur  cours,  la  peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur,  et  une 
réaction  modérée  annonce  l’heureuse  issue  de  la  maladie.  Mais 
lorsque  le  choiera  est  arrivé  à  son  plus  haut  point  d’intensité, 
que  le  refroidissement  général,  la  cyanose  etl’absence  du  pouls 
annonçent  une  altération  profonde  de  l’hématose,  l’ipéca- 
cuaiiha  est  toul-à-fait  impuissant,  ses  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  sont  nuis,  le  malade  ne  vomit  pas  et  il  ne 
tarde  pas  à  succomber,  si  une  médication  plus  énergique 
n’enraie  la  marche  de  la  maladie  qui,  parvenue  à  cette  pé¬ 
riode,  se  termine  presque  toujours  d’une  manière  funeste.  Les 
observations  suivantes  que  nous  avons  recueillies  à  l’hôpital 
temporaire  de  la  Réserve  viennent  à  l’appui  de  ces  réflexioas. 

PMMlÈaE  OBSERVATIOS.— C/io/«rfl,-  vomissemeiis  et  déjections  blan¬ 
châtres;  refroidissement  cmnmençant ;  traitement  par  l’ipéca- 

cuanlia;  guérison. 

Catherine  Mangematin,  âgée  de  62  ans,  marchande  de 
coco,  demeurant  rue  de  Laval,  11“  1,  huitième  arrondisse¬ 
ment,  entra  àl’hôpital  de  la  Réserve  le  qi  avril  à  huit  heures 
du  soir,  accusant  12  heures  de  maladie.  En  1  interrogeant 
avec  soin,  nous  apprîmes  que  depuis  huit  jours  elle  éprouvait 
une  diarrhée  a.sscz  abondante  à  laquelle  elle  n’avait  opposé  au¬ 
cune  espèce  de  traitement.  Dans  la  matinée  du  21,  nausées, 
vomissemens,  anxiété  épigastrique,  altération  profonde  de  la 
face,  crampes  douloureuses  des  membres  inférieurs. 

A  son  entrée,  la  face  porte  l’empreinte  de  la  souffrance,  les 
yeux  sont  profondément  excavés  et  entourés  d’un  cercle  li¬ 
vide,  le  nez  est  froid,  les  pommettes  sont  tièdes,  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  du  tronc  est  naturelle,  les  extrémités  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  froides;  la  langue  est 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  la  bouche  est  pâteuse,  l’ap¬ 
pétit  est  comi>lètement  perdu;  vomissemens  fréquens,  diar¬ 
rhée  abondande,  la  matière  des  évacuations  est  blanchâtre  ; 
du  reste  le  ventre  est  souple  et  Indolent  dans  tous  les  points, 
le  pouls  est  petit,  filiforme,  la  respiration  naturelle;  les  un- 
nés  ont  été  très  peu  abondaules  dans  la  journée,  les' mains 
et  les  jambes  sont  le  siège  de  crampes  douloureuses.  —  Ipé- 
cacaanha  vingt-quatre  grains  en  deux  prises  d  un  quart  d’heure 
d’intervalle,  infusion  légère  de  thé,  frictions  sur  les  membres  avec 
la  glace. 

Le  22,  à  six  heures  du  matin,  la  malade  g  eu  plusieurs  vo- 
misseme’nset  quatre  selles  après  l’ingestion  de  l’ipécacuanha  ; 
les  matières  excrétées  étaient  colorées  par  la  bile;  depuis 
minuit,  il  n’y  a  eu  ni  vomissemens  ni  nausées,  la  dernière 
évacuation  a  été  rendue  avant  deux  heures.  La  peau  s’est 
couverte  d’une  douce  moiteur.  La  malade  a  reposé  pendant 
une  partie  de  la  nuit ,  elle  a  uriné  deux  fois  ;  les  crampes  ont 
cessé,  le  pouls  est  devenu  plus  fréquent  et  plus  fort,  lalangue 
est  un  peu  collaule,  et  u’offre  aucune  espèce  de  rougeitr; 


l’épigastre  est  tout-à-fait  indolent.  —  Eau  de  gomme  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme,  deux  pots;  diéle,. 

Le  24»  la  face  ne  présente  pins  d’altération,  la  langue  est 
large,  humide,  sans  rougeur  aucune;  le  ventre  est  indolent, 
la  malade  n’accuse  d’autre  souffrance  qu’une  légère  cépha¬ 
lalgie.  Le  pouls  normal  bat  68  fois  par  minute,  la  chaleur  de 
la  peau  est  naturelle,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  ni  de  vomisse- 
mens  depuis  la  nuit  du  21  au  22.  —  Eau  de  gomme,  lavement 
émollient,  un  bouillon. 

La  convalescence  ne  présente  aucun  accident.  La  malade 
est  impatiente  de  quitter  l’hôpital  ;  on  lui  accorde  sa  sortie 
le  27  avril. 

DnvxièüE  OBSERVATION.  —  Choiera;  réaction  suivie  de  symptômes 
adynamiques ;  ipécacuanha  et  quinquina;  guérison. 

La  femme  Brunei,  âgée  de  67  ans,  fdassière,  est  prise  dans 
la  nuit  du  18  avril  de  douleurs  épigastriques  avec  diarrhée  et 
coliques;  à  ces  symptômes  se  joignent  dès  le  lendemain  des 
vomissemens  et  des  crampes.  Un  homme  de  l’arfest  appelé  ;  il 
prescrit  une  médication  sur  laquelle  la  malade  ne  peut  four¬ 
nir  aucun  renseignement. 

.  Transportée  à  l’hôpital  le  21  à  midi,  elle  offre  l’état  sui¬ 
vant  ;  altération  profonde  des  traits,  de  la  face,  céphalalgie 
sus-orbitaire,  nez  froid,  front  et  joues  chauds,  intelligence 
nette,  la  malade  répond  à  toutes  les  questions^  les  mains  sont 
livides  et  froides,  les  membres  inférieurs  sont  chauds,  langue  . 
collante,  un  peu  sèche  ;  soif  vive,  anorexie ,  nausées ,  douleur 
à  la  région  épigastrique,  déjections  involontaires,  pouls  nul 
aux  artères  radiales,  pas  d’urines,  pas  de  crampes.  —  Infu¬ 
sion  légère  de  thé,  ipécacuanha  24  grains  en  deux  doses,  10  sangsues 
à  l’épigastre  une  heure  après  l’ administration  de  t’ ipécacuanha. 

Le  22,  deux  vomissemens  bilieux  ont  suivi  l’injection  de 
l’ipécacuanha  ;  il  y  a  eu  pendant  la  nuit  deux  ou  trois  éva¬ 
cuations  colorées  en  jaune;  depuis  lors  les  nausées  ont  cessé, 
la  douleur  épigastrique  est' à  peine  sensible,  le  pouls  est  pe¬ 
tit,  fugace  ;  la  chaleur  de  la  figure  est  naturelle,  les  mains 
sont  tièdes,  la  céphalalgie  a  diparu.  —  Eau  de  gomme,  diète. 

Le  24,  la  langue  est  sèche,  un  peu  fuligineuse;  le  pouls 
faible  bat  78  fois  par  minute;  les  qausées  et  la  diarrhée  ont 
cessé  ;  il  n’y  a  plus  de  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  la 
soif  est  vive  ;  il  y  a  de  la  prostration  ;  les  l'éponses  sont 
lentes,  incertaines  —  Cataplasme  émollient  sur  la  région  épigas¬ 
trique,  sinapismes  aux  pieds,  eau  de  gomme. 

Les  jours  suivons  cet  état  adynamique  est  vainement  com¬ 
battu  par  les  sangsues  à  l’épigastre  ;  les  toniques  sont  pres¬ 
crits,  la  limonade  vineuse,  la  décoction  de  quinquina,  de  lé¬ 
gers  bouillons.  et  tout  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Il  e.st  bien 
démontré  pour  nous  que  cet  état  adynamique,  qui  se  mani¬ 
feste  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  débilités  par  la 
misère,  une  mauvaise  alimentation  et  par  des  maladies  anté¬ 
cédentes,  à  l’occasion  de  l’affection  la  plus  légère  ,  ne  traduit 
pas  l’existence  d’une  phlegmasie  des  voies  digestives,  et  cède 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  à  l’emploi  des  toniques. 
Troisième  observation.  —  Choiera  ;  symptômes  digestifs  nerveux 
combattus  avec  succès  par  l’ ipécacuanha. 

Françoise  Huguenot,  couturière,  âgée  de  28  ans,  admise 
à  l’hôpital  le  i"  mai,  éprouvait  depuis  neuf  jours  une  diar¬ 
rhée  à  laquelle  elle  ne  fit  aucune  attention  ;  elle  continua  à 
manger  et  à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

Le  5o  avril,  sans  que  la  malade  ait  commis  aucune  im¬ 
prudence  ,  .aucun  écart  de  régime,  la  diarrhée  devient  plus 
abondante,  l’épigastre  est  le  siège  d’une  sensation  doulou¬ 
reuse,  les  crampes  et  les  vomissemens  surviennent. 

Le  1"  mai,  à  la  visite  du  matin,  céphalalgie  intense,  oc¬ 
clusion  des  paupières,  dilatation  des  pupilles,  malaise  général, 
abattement,  crampes  légères  dans  les  pieds,  soif  vive,  langue 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais;  nausées,  vomi.sse- 
mens,  anxiété  épigastrique,  diarrhée  abondante  (12  à  i5 
évacuations  dans  la  nuit);  les  matières  excrétées  sont  d’un 
blanc  jaunâtre;  pouls  petit,  fréquent,  température  de  la 
peau  naturelle  ,  respiration  accélérée,  .suspirieùse  ;  peu  d’u¬ 
rines.  —  Ipécacuanha  trente  grains  en  deux  prises,  trente  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  deux  heures  après  l’ administration  du  vomitif, 
eau  de  rit  gommée  deux  pots,  diète. 


Le  2  mai,  la  malade  n’éprouVe  ni  nausées,  ni  vomisse- 
raen.s,  elle  conserve  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre, 
elle  n’a  pas  eu  de  selle  depuis  dix  heures,  les  dernières  éva¬ 
cuations  ont  été  fortement  colorées  par  la  bile  ;  la  céphalal¬ 
gie  est  moins  intense,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence.  — 
Dix  sangsues  à  l’anus,  sinapismes  aux  pieds,  limonade  édulcorée  avec 
le  sirop  dégommé. 

Le  4»  la  diarrhée  a  complètement  cessé,  l’appétit  revient, 
les  voies  digestives  sont  en  bon  état  ;  on  accorde  deux  pota¬ 
ges.  Le  mieux  se  soutient  les  jours  suivons  et  la  malade  quitte 
l’hôpital  entièrement  guérie  le  g  mai. 

Qbatrième  observation.  —  Choiera  algide  avec  cyanose;  traite¬ 
ment  par  l’ipécacuanha  ;  mort. 

Charlotte  Millot,  brodeuse,  âgée  de  38  ans,  d’une  faible 
constitution,  tourmentée  depuis  long-temps  par  des  chagrins 
domestiques,  entra  à  l’hôpital  le  21  avril,  à  sept  heures  du 
matin,  accusant  quinze  jours  de  maladie.  Depuis  ce  temps 
malaise  général,  dérangement  des  voies  digestives,  diminu¬ 
tion  de  l’appétit,  nausées,  vomituritions,  bouche  pâteuse , 
langue  couverle  d’un  enduit  blanchâtre,  cardialgie,  diarrhée 
revenant  par  intervalle.  Elle  n’employa  pour  combattre  ces 
divers  accidens  qu’un  cataplasme  émollient  qu’elle  conserva 
pendant  quelques  jours  sur  la  région^épigastrique.  Dans  Ig 
soirée  du  20,  elle  prit  à  son  dîner  un  potage  et  deux  oeufs  à 
la  coque,  elle  se  coucha  sans  éprouver  plus  de  malaise  qu’à 
l’ordinaire.  Le  21,  à  quatre  heures  du  matin,  coliques,  tortil- 
lemens  douloureux  dans  les  intestins,  évacuations  abondan¬ 
tes  par  le  bas,  p3u  de  vomissemens,  crampes  légères.  Ces 
symptômes  persistent  jusqu’à  son  entrée. 

Le  21,  à  huit  heures,  face  plombée,  yeux  profondément 
excavés,  entourés  d’un  cercle  livide,  nez  froid,  pommettes 
froide.s,  lèvres  bleuâtres,  froid  glacial  des  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  mains  ridées  ou  violacées,  les  plis  faits 
à  la  peau  du  cou  et  des  bras  s’effacent  lentement;  le  pouls  est 
insensible  aux  artères  radiales,  la  langue  est  collante,  elle 
est  tiède,  et  offre  une  teinte  violacée:  anorexie,  soif  vive,  ven¬ 
tre  peu  douloureux  à  la  pression,  les  vomissemens  ont  cessé, 
la  diarrhée  est  très  abondante,  les  selles  sont  rendues  invo¬ 
lontairement,  la  matière  des  évacuations  est  parfaitement 
semblable  à  du  petit  lait  non  clarifié,  la  voix  est  éteinte,  la 
respiration  costale,  la  sécrétion  urinaire  ne  se  fait  plus  de¬ 
puis  l’invasion,  crampes  des  extrémités  inférieures  très  dou¬ 
loureuses;  intelligence  à  peu  près  complète,  réponses  lentes. 
—  Infusion  de  thé  chaude,  deux  pots  ;  ipécacuanha  grains  en 
deux  doses  à  un  quart  cC heure  cC intervalle,  frictions  aux  jambes  avec 
la  glace  en  substance. 

Sous  l’influence  des  frictions  les  crampes  se  calment,  mais 
les  effets  de  l’ipécacuanha  sont  tout-à-fait  nuis.  Le  malade 
n’éprouve  ni  nausées,  ni  vomissemens,  la  diarrhée  persiste, 
les  matières  ne  se  colorent  pas.  A  onze  heures  le  froid  se  pro¬ 
page  des  membres  vers  le  tronc,  tous  les  autres  .symptômes 
se  sont  aggravés.  ■ —  J /fusion  froide  pendant  deux  minutes;  pas 
de  réaction  ;  mort  à  midi. 

Cinquième  observation.  —  Choiera  algide)  ipécacuanha  ;  réaction 
suivie  de  symptômes  typhoïdes;  mort. 

Angélique  Dubois,  blanchi.sseuse,  âgée  de  5.7  ans,  d’une 
assez  forte  constitution,  admise  à  l’hôpital  [le  a  i  ;  avril,  à  six 
heures  du  soir,  offrait  les  symptômes  suivans  :  altération  pro¬ 
fonde  des  traits,  teinte  violacée  de  la  face,  yeux  enfoncés 
dans  l’orbite,  froid  glacial  du  nez,  des  mains  et  des  avant- 
bras,  qui  offrent  une  teinte  violacée,  langue  violette,  tiède, 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  bouche  mauvaise,  soif  vive, 
vomi.ssemens  d’un  liquide  blanc-jaunâtre,  cardialgie,  selles 
multipliées  offrant  la  même  coloration  que  les  matières  ren¬ 
dues  par  le  vomissement,  accompagnées  de  borborygmes  et 
non  de  coliques,  ventre  indolent  à  la  pression,  pouls  filiforme, 
assez  fréquent,  respiration  lente,  voix  cassée,  pas  d’urines, 
crampes  des  membres  inférieurs,  céphalalgie  sus-orbitaire  , 
netteté  des  idées,  réponses  lentes,  mais  justes.  Interrogée  sur 
son  état  antérieur,  la  malade  nous  répondit  qu’elle  jouissait 
habituellement  d’une  bonne  santé,  qu’elle  n’éprouvait  aucun 
malaise  la  veille,  et  que  les  premiers  accidens  s’étaient  dé¬ 
clarés  le  jour  de  son  entrée  à  six  heures  du  matin,  — Frictions 


au»  membres  inférieurs  avec  la  glace,  eau  de  riz  gommée,  a4  grains 
d'ipécacuanha,  ao  sangsues  d  l’ épigastre  après  l’effet  présumé  du  vo- 
milif 

Le  22,  Tipécacuanlia  a  provo(jué  quelques  vomissemens,  et 
plusieurs  selles  bilieuses.  Le  matin  plus  de  crampes,  ta  ma¬ 
lade  n’a  eu  que  deux  ou  trois  selles  pendant  la  nuit,  la  peau 
est  généralement  chaude,  elle  a  été;  couverte  pendant  la  nuit 
d'une  transpiration  assez  abondante,  le  pouls  s’est  relevé, 
tout  annonce  une  heureuse  réaction.  — -Eau  de  gomme,  deux 
pois,  diète. 

Le  24,  délire,  céphalalgie  intense,  altération  dos  traits,  agi¬ 
tation  continuelle,  langue  sèche,  douleur  à  l’épigastre  et  dans 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale ,  les  bras  sont  couverts  de 
taches  bleuâtres.  —  Sangsues  à  Cépigastre,  application  de  la  glace 

sur  la  tête. 

Tous  les  symptômes  persistent  et  vont  en  augmentant  d’in¬ 
tensité  ;  la  malade  succombe  dans  un  état  ataxo-adynami- 
que  le  a3  avril. 

(La  suite  an  prochain  numéro.'). 


CHOLÉRA-MORBUS  de  BOULOGNE,  PRÈS  PARIS. 

Note  commmuniqoèe  par  M.  le  docteur  Lefeburo, 

Je  vous  adresse.  Monsieur,  quelques  renseignemens  sur  le 
cholera-morbus  de  Boulogne,  que  je  verrais  publier  avec  plai¬ 
sir  dans  votre  intéressant  journal. 

Au  milieu  d’une  petite  cour  qu’environnent  des  murs  élé- 
vés,  sont  deux  salles  au  rez-de-chaussée  pouvant  contenir 
une  quinzaine  de  lits;  c’était  notre  ambulance.  Soit  difficulté 
de  la  circulation  de  l’air  empri.sonné  entre  ces  murs,  soit  vio¬ 
lence  naturelle  de  l’épidémie  à  son  début,  soit  enfin  que  ce 
fléau  bizarre  ait  fait  de  notre  ambnlance  son  lieu  d’élection  , 
presque  tous  les  cholériques  entrans  succombaient  rapide¬ 
ment.  Le  choiera  se  propageait  aux  convalescens  d’affections 
légères,  et  n’épargnait  pas  les  infirmiers,  à  tel  point  qxi’il 
était  devenu  difficile  d’en  trouver  ;  c’était  un  vrai  foyer  d’in¬ 
fection  (i).  Cependant  une'vaste  et  jolie  maison  de  campagne 
est  mise  à  notre  disposition  ;  nous  y  transportons  nos  malades, 
et  de  ce  jour  le  traitement  a  eu  un  succès  marqué.  Dans  cette 
préconisation  par  des  hommes  également  célèbres  detraite- 
mens  dont  la  diversité  prouye  moins  le  progrès  que  l’incerli- 
tltude  de  notre  art  ;  en  présence  d’une  affection  nouvelle, 
l’on  doit  rejeter  toute  idée  préconçue,  et  observer.  Des  divers 
Iraitemens  que  j’ai  essayés  l’antiphlogistique  m’a  paru  dans 
tous  les  cas  obtenir  le  plus  de  .succès  ;  lors  meme  qu  il  ne 
guérissait  pas,  les  préludes  de  la  mort  avaient  quelque  chose 
de  moins  pénible  que  sous  l’influence  des  médications  exci¬ 
tantes.  Si  l’on  excepte  la  première  période,  où  les  révulsifs 
citernes  ont  évidemment  favorisé  la  réaction,  ils  ont  souvent 
trompé  notre  attente,  résultat  qu’expliquent  la  multiplicité  et 
la  nature  des  altérations  que  révèle  la  nécroscopie.  J’ai  fait 
procédera  l’autopsie  cadavérique  de  bon  nombre  de  choléri- 
que.s  en  présence  de  mon  collègue,  le  docteur  Lucas,  et  de 
trois  élèves  de  la  Faculté,  et  toujours  le  tube  digestif  nous  a 
présenté  un  ensemble  d’altérations  vraiment  désolant;  en 
faire  l’énumération  serait  redire  l’anatomie  pathologique  de 
l’inflammation  du  tube  digestif.  Notre  ambulance  vient  d’être 
fermée,  yo  cholériques  y  ont  été  admis,  20  ont  succombé. 

Agréez,  etc. 

Levercre,  d.  m.  p. 

P  S.  Si  quelque  cas  intéressant  se  présentait,  je  me  ferais 
un  plaisir  de  vous  en  donner  connaissance.  Est-il  à  noter  que 
deux  jeunes  gens,  le  lendemain  de  la  célébration  du  mariage, 
ont  été  atteints  du  choiera,  et  peut-on  dire  ; hoc  ergo 
propter  hoc  ? 


(1)  Nous  ne  connaissons  que  cetlo  ambulance  et  l'hopilal  du  Gros- 
Caillou,  où  le  cbolcra-morbus  se  soit  développé  dans  le  lien  même  avec 
une  fréquence  pareille.  Partout  ailleurs,  on  n’a  guère  compté  que  trois 
on  quatre  malades  pris  dans  les  hôpitaux,  [N.  du  R.) 


Note  sur  l’ouverture  du  corps  de  M.  Cuvier  (i). 

L’ouverture  du  corps  de  M.  le  baron  Cuvier  a  été  faite  ce 
matin  i3  mai,  à  neuf  heures,  en  présence  de  MM.  Allard, 
Berard,  Biett,  Clément,  Duméril,  Dupuytren,  Orfila,  Rous¬ 
seau;  Caffe  et  Audral,  internes. 

Embonpoint  général  très  marqué,  système  musculaire  pro¬ 
noncé  ;  la  putréfaction  est  très  avancée,  la  figure  n'est  pas 
altérée,  l’expression  de  la  physionomie  et  des  traits  est  parfai¬ 
tement  conservée ,  le  crâne  offre  un  très  large  développe¬ 
ment,  le  vertex  est  applati ,  presque  quadrilatère  ;  l’épaisseur 
de  la  boite  est  très  marquée  au  niveau  des  bosses  frontales, 
la  droite  est  plus  antérieure  que  la  gauche,  il  en  est  de  même 
pour  les  bosses  pariétales;  large  développement,  des  fosses 
occipitales;  la  lame  interne  du  frontal  présente  trois  saillies 
mamelonnées;  les  circonvolutions  cérébrales  sont  très  volu¬ 
mineuses,  très  nombreuses,  beaucoup  d’anfractuosités  ont 
plus  d’un  pouce  de  profondeur;  le  tissu  de  tout  le  système 
cérébro-spinal  est  dense  et  sans  aucune  altération  de  tex¬ 
ture,  4e  couleur,  de  forme. 

Le  nombre  des  circonvolutions,  leurprofondeur,  leur  épais¬ 
seur,  donnent  au  cerveau  déployé  une  immense  étendue. 

Les  ventricules  latéraux  sont  cependant  très  dilatés  et  con- 
tienn.nt  un  peu  de  sérosité  rougeâtre;  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  les  parois  est  légèrement  rugueuse. 

Quelques  granulations  calculeuses  dans  la  glande  pinéale. 

Le  poids  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moêlle  épinière, 
est  de  trois  livres  neuf  onces  et  un  gros  et  demi. 

Les  racines  des  nerfs  sont  intactes  ;  le  corps  des  vertèbres 
présente  antérieurement  des  saillies  anguleuses  dans  toute 
l’étendue  du  rachis. 

Cœur  enveloppé  de  graisse;  poumons  sains,  erépilaus. 

Les  autres  organes  examinés  sont  sains,  nulle  inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale. 

Œsophage  .sans  traces  d’irritation  ;  la  sonde  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  introduite  dans  l’estomac  pour  y  porter  des  bois¬ 
sons. 


CHOLERA-MORBUS.  —  {Bibliographie.) 

Relation  des  épidémies  de  cholera-morbus,  observées  en  Hongrie, 
Moldavie,  GalUcie  et  à  Vienne  en  Autriche,  dans  les  années 
i83i  et  i83a,  avec  une  histoire  générale  de  cette  maladie  et  son 
traitement  préservatif  et  curatif;  par  le  docteur  Sophiaxo- 
pocEO,  avec  des  notes  du  professeur  Broussais.  Paris.  Detau- 
nay.  i83a,  i66  pages. 

L’auteur  a  vu  le  choiera  en  divers  pays,  il  a  observé  les  effets  de  di¬ 
vers  traitemeus ,  en  a  reconnu  l'insuffisance  ou  la  nullité  ;  il  prétend 
n’avoir  pu  guérir  un  certain  nombre  de  cholériques  que  par  le  Iraite- 
ment  suivant  s  placer  le  malade  dans  un  lit  chaud  ;  pas  de  frictions, 
réchauffer  en  bassinant  le  lit  extérieur  et  sans  toucher  à  la  peau,  s'il 
n'y  a  pas  de  cyanose,  de  20  à  3u  sangsues  sur  le  point  douloureux  de 
l'abdomen  ;  et  si  le  pouls  existe  porter  le  nombre  à  100  on  120.  Cata¬ 
plasmes  chauds  arrosés  de  teinture  de  belladone,  de  colchique,  do 
safran  ou  d’opium  ;  petites  cuillerées  d'eau  clariBéc  et  légèrement  aro¬ 
matisée  pour  boisson,  d'abord  froide,  plus  tard  à  la  glace  ;  enfin  la 
glace  en  substance  :  remède  héroïque  ;  voilà  pour  le  vomissement.  Diar¬ 
rhée  ■.Iraileiaeiil  prophylactique,  sangsaes,  lavemens  laudanisés,  jus¬ 
qu’à  cent  et  cent  einquante  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  gra¬ 
duellement  ;  proscription  de  l'ipécacuanha. 

Contre  ces  deux  symptômes,  sinapismes,  pommade  stibiée  sur  fab- 
domen. 

Contre  les  crampes,  sangsues  nombreuses  le  long  du  rachis,  suivies 
do  cataplasmes  bien  chauds  et  laudanisés  (jusqu’à  quatre  onces  de  lau¬ 
danum). 

Dans  la  cyanose,  cataplasmes  chauds  sur  le  larynx  et  le  pharynx  ; 
bain  de  pied  siiiapisé,  d’abord  tiède  que  l’on  réchauffe  peu  à  peu  de 
manière  à  cc  que  l'eau  devienne  brûlante  en  deux  heures  i  si  le  rja- 


(i)  Celte  autopsie  devant  être  publiée  postérieurement'avec  l’histori¬ 
que  de  la  maladie,  nous  avons  cru  devoir  nous  contenter  de  donner 
cette  note,  qui  contient  tous  les  faits  les  plusimportans.  Nous  publie¬ 
rons  l'observation  entière  plus  tard.  On  verra  du  reste  qu'aucune  lé¬ 
sion  n’est  suffisante  pour  expliquer  la  mort. 


lade  80  ranime  (cela  n'arrive  quelquefois  qn’après  cinq  lieurej)^  qua¬ 
rante  sangsues  sur  le  larynx,  suivie»  de  cataplasmes. 

Enfin  si  après  la  disparition  dessymptômes  graves,  un  refroidissement 
partiel  se  manifeste  de  nouveau,  sulfate  de  quinine  hardiment  admi¬ 
nistré,  voilà  le  bon  traitement ,  selon  M.  Sophianopoulo. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  prophylactiques,  ils  né  diffèrent 
pas  des  précautions  ordinaires.  Nous  nous  garderons  bien  aussi  de 
parler  de  son  atmosphère  cholérique,  qui  est  dépourvue  d’émanations 
sui  generis,  p.arce  que  nous  ne  la  comprenons  pas  ;  nous  ne  dirons  rien 
du  style,  l’auteur  est  Grec,  et  a  conservé  des  formes  adulatrices  qui 
sont  peu  à  la  mode  chez  nous;  nous  ne  dirons  rien  de  l'ordre  qui  règne 
dans  cet  ouvrage,  il  n’y  en  a  pas;  mais  nous  dirons  que  M.  S.  a  écrit 
en  praticien  ,  qu’il  a  décrit  le  cholerj  d’uue  manière  décousue,  mais 
énergique,  qu'il  fait  bien  conuaitre  la  médecine  des  lieux  qu'il  a  par¬ 
courus,, et  que,  si  son  traitement  n’est  pasle  bon,  sa  couviction  ébranle, 
et  qu’on  est  tenté  de  faire  comme  lui. 

Instruction  sur  Cépidémir  régnante, ,  par  te  doctcAir  HxtstswiE,  aîné. 

M.  Barbette  a  eu  une  heureuse  idée  ;  il  a  placé  dans  un  tableau 
■  d’une  étendue  moyenne,  la  description  abrégée  du  choiera,  son  trai¬ 
tement,  etc.  Ainsi  .d’abord  la  cholérine,  ses  .«ignés  et  son  traitement. 
Ensuite,  le  choiera,  au  premier  degré,  signes  et  traitement  ;  le  choiera 
au  second  degré,  signes  et  traitement.  Ee  premier  degré  comprend  la 
période  algide,  celle  de  réaction. ‘Le  second  est  le  «holera  cyauicjuo 
au  plus  haut  degré. 

M.  Barbette  saigne  au  début  ;  sangsues,  émolliens,  bain  chaud,  po¬ 
tion  anti-spasmodique  et  laudanisés.  Dans  le  froid,  sinapismos,  bois¬ 
sons  chaudes,  emplâtre  émétisé  sur  l’abdomen,  frictions  amnionia- 
cées,  ipéca  lo  grains  et  émétique  demi  grain  dans  un  verre  d’eau.  — 
ttéaction  ;  sinapismes,  sangsues,  punch,  poudre  de  Dower,  quina,  ra- 
tahhia  selon  lès  indications. 

Ati  second  degré,  cautérisation  objective,  moxas,  vésicetoires  cx- 

Lcs  praticiens  consulteront  avec  fruit  le  tableau  de  'M.  Barbette. 


RiCIIITOME  DOUBLE  SCIE. 


que  tout  Paris  se  fut  couché,  et  que  nul  ne  serait  resté  debout  pour 
secourir  las  autres. 

Du  reste,  à  part  le  côté  plaisant  de  la  cho.se,  M.  Bally  a  eu  raison 
d’insister  sur  la  nécessité  de  soigner  les  premiers  symptômes  ;  la  plo. 
part  des  médecins  sont  d’accord, là-dessus. 

MM.  Pinel  Grand-Champ,  Méuiére  cl  Hourmann,  membres  de 
la  commission  envoyée  dans  le  département  de  l'Oise  pour  observer 
la  maladie  épidémique  qui  fait  des  ravages  dans  plusieurs  localités, 
sont  arrivés  hier  h  Paris,  de  retour  de  leur  mi.«aion. 

—  Sur  la  demande  du  préfet  de  rYniine  ,  !\1.  le  Doyen  a  fait  partir 
aujonrcriini  dix  élèves  pour  ce  département. 

M.  Delpech  a  commencé  à  l’école  de  médecine  de  îWoirlpelHer, 
un  cours  spécial  sur  le  cholcra-morbus.  On  assure  que  ce  professeur 
»e  propose  d’aller  faire  nue  leçon  sur  celle  maladié  à  Nismes. 


Les  premières  leçcns  de  ce  professeur  seront  consacréds  an  choiera, 
morhns.  Ces  leçons  ne  peuvent  manquer  d’attirer  un  grand  nombre 
deuditeurs  avides  de  connaître  les  opinions  de  cet  anatomo-palhOlo 
gîste  distingué  sur  niie  maladie  qn’il  a  étudiée  avec  la  plus  grande  as¬ 
siduité.  Nous  aurons  soin  de  les  reproduire  dans  la  Lancette. 


Dans  le  conseil  do  la  Faculté  de  vendredi  dernier  M.  Piorry 
vient  d  être  nommé,  pour  le  restant  de  l’année  scholaire,  à  la  sup. 
pléance  de  la  chaire  de  clinique  interne  vacante  par  la  mort  de  M.  Le¬ 
roux  et  par  celle  do  M.  Dance.  Les  voix  ont  été  ainsi  partagées  :  nom¬ 
bre  des  votans  19  :  M.  Piorry,  14  voix  :  M.  Gibcrt,  5  voix  ;  M.  Trous- 


—  M.  Piorry  commencera  lundi  12  mai,  à  neuf  beuTcs  et  im 
quart  du  matin,  la  clinique  à  la  Pitié  ;  la  visite  aura  lieu  à  huit  heu¬ 
res  ,  les  uécroscopies  entre  sept  et  huit  heures. 

—  Il  paraît  certain  que  la  ch.aire  vacante  de  clinique  interne  sera 
mise  au  concours  dans  les  premiers  jours  de  novembre  ;  et  que  s’il  le 
faut,  on  interrompra  le  concours  de  l’agrégation  après  les  épreuves 
de  médecins, 

,  — Les  deux  commissions  médicales  envoyées  par  la  ville  l’inteii- 
(lance  sanitaire  et  la  chambre  de  commerce  de  Marseille  sont  repar¬ 
ties.  Les  députés  de  la  ville,  MM.  Cauvière,  Rcy  cl  Bousset,  se  sont, 
d.ins  leur  rapport,  prononcés  franchement  contre  toute  idée  de  con- 


Dans  les  nécropsie.si  on  néglige  trop  souvent  l’examen  du 
cordon  rachidien.  Le  temps  qu’il  faut  pour  couper  toutes 
les  verlèbres,  les  difficultés  qu’on  rencontre  pour  épargner 
l’organe  à  explorer;  voilà  les  causes  de  celte  négligence. 
M.  Charrière  vient  de  perfectionner  un  racliitomc  avec  le¬ 
quel  on  pourra  ouvrir  la  colonne  vertébrale  èn  deux  minutes 
et  sans  craindre  de  déchirer  ni  la  moelle  épinière,  ni  ses  eu- 
veloppe.s.  Cet  instrument  ne  pouvait  venir  plus  à  propos  ;  il 
est  composé  de  deux  lames  de  scie  parallèles  et  écartées  l’une 
de  l’autre  de  sept  ligne.s  (cel  écartement  est  .-mginenté  ou  di¬ 
minué  à  volonté),  les  bords  dentés  offrent  une  convexité  que 
l’on  peut  aussi  graduer.  Cette  convexité  s’adapte  à  la  conca¬ 
vité  des  régions  lombaire  et  cervicale.  Les  deux  lames  sont 
fixées  à  un  tnanobe  commun  et  solide.  Après  avoir  dépouillé 
la  face  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  de  toutes  les  par¬ 
ties  molles  on  dirige  cette  double  scie  de  manière  à  faire 
porter  les  deux  traits  sur  les  racines  des  lames  vertébrales  et  à 
loger  les  apophy .ses  épineuses  dans  l’écartement  des  deux  la¬ 
mes.  On  doit  agir  de  bas  en  haut  pour  plus  de  facilité  et  de 
promptitude. 


_ Dans  1b  séance  de  mardi  i5  mai  de  l’Académie  de  médecine,  la 

discus.«ion  a'coivlinué  sur  le  rapport  de  M.  Double  relativement  au 
choiera.  Quelque  objections  de  détail  oiit  clé  faites  entre  autres  par 
mm.  Deleus  et  Bochoui  ;  et  avec  qiiéiquns  modifications  peu  impor¬ 
tantes,  le  r;ipport  a  été  adarplé  à  l'niiauimilé. 

Un  incident  a  égayé  celte  séance.  M,  Bally  ayant  rappelé  les  succès 
itombreux  qu'il  dit  avoir  obtenus  dans  les  prodrômes  du  choiera,  par 
sa  méthode  qui  consiste,  ainsi  qu’il  l’a  publié  da  la  Bevolution  et  le 
Constitutionnel,  à  faire  conchér  les  malades  dans  un  lit  bien  chaud,  à 
leur  donner  des  infusions  théifonnos  chaudes,  et  à  les  tenir  en  sueur 
pendant  trois  jours  entiers,  M.  Cornao  a  répondu  d’une  manière  fort 
•  plaisante  et  fort  spirituelle  ,  que  ,  si  tous  les  individus  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  quelque  symptômes  de  cholérine  s’étaient  mis  au  lit,  comme 
peu  de  personnes  olxt  échappé  à  finflueuce  épidémique,  il  s’ensuivrait 


Dans  l’autre  commission,  composée  de  MM.  Dneros,  Martin,  Gi- 
raud  et  Roux,  les  opinions  ont  été,  à  ce  qu’il  nous  a  paru,  moins 
tranchées.  Quoiqu’il  en  soit,  la  ville  ne  pourra  que  gagner  aux  travaux 
de  ces  médecins  distingués  et  qui  n’out  cessé  de  suivre  les  hôpitaux 
.avec  une  assiduité  et  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge. 

—  L’urtfenfion  propo.sée  par  M.  Broussais,  comme  agent  révulsif 

dans  le  choiera,  a  été  tentée  une  fois  avec  quelqu’apparencc  de  suc¬ 
cès  par  M.  Dargeut ,  chirurgien  à  Anneau  (Eure  et'  Loir),  sur  une 
femme  de  54  ans,  dans  la  période  algide  ;  tons  les  autres  moyens  e.xc)- 
lans  avaient  échoué  ;  on  flagella  la  malade  avec  des  orties  fraîches  ,  ou 
l’emmaillota  ensuite  dans  deux  grands  sacs  remplis  d’avoine  chaufl’ce 
et  grillée,  et  au  bout  d'une,  heure  la  réaction  s’était  établie,  les  symp- 
tômes  alarmans  avaient  disparn.  {Gazette  médicale.) 

Le  même  journal  rapporte  l’extrait  d’une  lettre  anonyma  d’Or¬ 
léans,  dans  laquelle  on  présente  comme  un  spécifique  héroïque  contre 
le  choiera  ,  le  protoxide  d’azote  non  en  solution,  mais  à  l’état  gazeux 
et  parles  voies  respiratoires.  Nous  attendrons  les  faits  qui  confirme¬ 
ront  les  effets  prétendus  merveilleux  du  médicament,  ün  malade  a 
respiré  jusqu’à  sept  ou  huit  pintes  de  gaz  ! 

—  Les  obsèques  de  M.  Cuvier  avaient  attiré  nn  immense  co.ncours 
de  personnes.  Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  un  extrait  de 
quelques-uns  des  discours  qni  ont  été  prononcés. 

—  Une  pension  annuellede  6,000  francs  est  accordée  à  la  veuVo  de 
M.  Cuvier.  Madame  Cuvier  conservera  en  outre,  sa  vie  durant,  le  lo¬ 
gement  qu’occupait  le  célèbre  naturaliste  au  Jardin  des  Plantes.  ■ 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

16  mai.  — Décès  dans  les  hôpitaux  ,  8  ;  à  domicile  8  ;  en  tout,  16. 
Diminution  snr  le  chiffre  de  la  veille,  7.  Malades  admis,  44  ;  sortis 
guéris,  5o. 

Bien  que  l’épidémie  de  choler.a  soit  sur  le  point  de  s’éleiu  Jro,  il  n’y 
a  pas  de  jour  où  quelques  malades  n’entrent  dans  les  hôpitaux  dans 
un  état  très  grave.  Aujourd’hui  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Ser¬ 
res,  il  est  mort  un  homme  en  six  on  sept  heure?.  A  rilôtel-Dieu.  une 
jeune  fille  est  entrée  hier  dans  un  refr  oidissement  complet.  A  Beaujoa 
plusieurs  cas  se  sont  présentés. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  T£nSPOBAIHE  DES  GBEmERS  DABONDANCS. 

THÉRàPELTIQliE. 

De  l’emploi  de  l'ipécacuanhadans  le  traitement  du  cholera-morbus. 

(Suite  du  n”  précédent.) 

SixiÈae  OBSEBVATioK.  —  Choiera  léger,  vornissemens  et  diarrhée 
promptement  modifiés  par  l’ ipécacuanha. 

Victoire  Guivert,  couturière,  âgée  de  ao  ans,  lut  prise  trois 
jours  après  son  arrivée  à  Paris,  d'une  diarrhée  médiocrement 
abondante.  Elle  abandonna  celte  diarrhée  à  elle-même,  con¬ 
tinua  à  prendre  des  alimens  et  à  se  livrer  à  .ses  occupations 
habituelles.  Deux  jours  après,  le  matin  à  jeun,  syncopes  ré¬ 
pétées,  vomi.sseme  ns,  déjections  plus  fréquentes  qu’à  l’ordi- 
taaire.  Un  homme  de  l’art  prescrit  l’eau  de  riz  avec  le  .sirop  de 
coing,  et  des  quarts  de  lavemens  émolliens  et  laudanisés.  Le 
lendemain  a r avril,  elle  entra  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 
face  rouge  et  présentant  unealtéralion  peu  notable,  céphalal¬ 
gie  frontale,  intelligence  nette.  Langue  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre,  bouche  mauvaise,  anorexie,  soif  vive,  appétence 
des  boissons  froides,  sentiment  de  Apesanteur  à  l’épigastre, 
vomissemens  porracés,  ventre  souple  et  indolent,  déjectioris 
multipliées,  les  matières  sont  d’un  blanc  jaunâtre,  le  pouls 
très  petit  batenvirou  go  fois  par  minute,  les  pieds  sont  froids, 
la  température  du  reste  du  corps  est  naturelle,  elle  urine 
peu,  elle  n’a  pas  de  crampes.  —  Ipécacuanha  a4  grains,  limo¬ 
nade  édulcorée  deux  pois,  dicte. 

Après  quelques  vomissemens  et  deux  évacuations  provo- 
qués  par  l’ipécacuanha,  la  malade  éprouve  un  bien  être  dont 

elle  ne  saurait  trop  se  féliciter,  la  peau  devient  le  siège  d’une 
transpiration  assez  abondante.  Les  nau.sées  cessent  complè¬ 
tement. 

Dans  la  soirée,  la  céphalalgie  devient  plus  intense,  il  y  a  un 
peu  de  somnolence,  Jle  cœur  bat  avec  force,  malaise  général. 
—  anq  sangsues  derrière  chaque  oreille,  compresses  d’eau  froide 
sur  la  tête. 

Le  22,  deux  ou  trois  vomissemens  bilieux  pendant  la  nuit, 
provoqués  selon  le  rapport  de  la  malade,  par  la  tisane  qu’eUe 
ne  prend  qu’avec  répugnance  (tisane  commune),  pouls  petit, 
fréquent,  peau  chaude,  douleur  épigastriquq^  céphalalgie  sus- 
orbitaire.  —  Limonade  à  la  glace  deux  pots,  huit  sanguss  à  l’épi¬ 
gastre,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  20,  pas  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  ni  de  diarrhée, 
la  langue  est  naturelle,  le  pouls  bat  72  fois  par  minute,  l’épi¬ 
gastre  est  indolent,  la  céphalalgie  a  disparu. 

Le  24  le  mieux  se  soutient,  on  accorde  un  bouillon.  On 


augmente  graduellement  la  dose  des  alimens,  et  le  28  la  ma¬ 
lade  passe  dans  la  salle  des  convalescentes  qu’elle  quitte  dans  ! 

les  premiers  jours  de  mai,  étant  entièrement  guérie. 

Septième  oBSEBVATioit. —  Choiera;  vomissemens,  diarrhée,  cram¬ 
pes;  ipécacuanha  ;  guérison. 

Jeanne  Gresly,  âgée  de  54  ans,  domestique,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  la  soirée  du  23  avril,  accusant  quinze  heures  -sb  te- 
ladie.  Après  une  diarrhée  de  plusieurs  jours  do^Ûu  22  au 
nait  aucun  compte,  elle  fut  prise  dang,  r'iiée  qui  jusqu’alors 
de  vomissemens  et  de  crampes.^g’ije  borborygmes  et  de 
avait  été  sans  douleur,  symptômes  ayant  persisté  pen- 
coliques  assez  violen^-^^^  '  flt  transporter  à  l’hôpital, 

ou  no^s^f ’v'imes^à  son  èn’trée  dans  l’état  suivant  :  céphalal¬ 
gie,  occupant  surtout  la  région  occipitale,  face  portant  l  em¬ 
preinte  de  la  souffrance,  malaise  général,  douleurs  contusi- 

ves  dans  les  membres,  crampes  douloureuses  se  faisant  sen¬ 
tir  dans  toute  l’étendue  des  membres  inférieurs,  vomisse¬ 
mens  et  déjections  d’un  blanc  jaunâtre,  pouls  petit,  filiforme, 
refroidissement  commençant,  peu  d’urines  depuis  le  matin. 
-Ipécacuanha  alf  grains,  eau  de  riz  gommée,  frictions  aux  membres 
inférieurs  avec,  la  glace. 

Le  22,  après  les  vomissemens  et  les  évacuations^  qui  ont 
suivi  l’administration  de  l’ipécacuanha,  la  peau  s  est  cou¬ 
verte  d’une  douce  moiteur,  et  la  malade  a  reposé  pendant  une 
grande  partie  de  la  nuit.  Le  matin  la  transpiration  persiste; 
du  reste  la  malade  n’éprouve  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée,  elle  n’accuse  qu’une  grande  faiblesse;  le  ventre  est 
souple  et  indolent,  la  langue  est  naturelle. 

La  réaction  qui  a  suivi  l’emploi  du  vomitif  n’a  été  accom¬ 
pagnée  ni  suivie  d’aucun  accident.  Le  28,  cette  malade  passe 
dans  la  salle  des  convalescentes,  et  ne  tarde  pas  à  quitter  1  hô¬ 
pital. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Sanson  jeune,  qui,  témoin  des  nombreux  succès  obtenus 
par  l’ipécacuanha  en  Allemagne,  l’a  fait  administrer  à  plu¬ 
sieurs  malades.  Sur  11  femmes  qui  ont  été  ,  traitées  par  cette 
méthode,  8  ont  guéri  très  promptement,  3  ont  suceombé. 

^armi  les  dernières  se  trouvaient  deux  malades  amenées  à 
l’hôpital  dans  un  état  tout-à-fàit  désespéré.  Chez  elles,  le 
vomissement  n’a  pas  eu  lieu  à  la  suite  de  l’ipécacuanha;  la 
diarrhée  a  persisté  ;  la  matière  des  déjections  ne  s’est  pas  co¬ 
lorée  en  jaune;  les  affusions  froides  qui  ont  été  employées 
après  le  vomitif,  n’ont  pas  eu  plus  de  succès.  Ces  malades 
ont  succombé  quelques  heures  après  leur  entrée.  Chez  une 
seule,  la  réaction  a  été  suivie  de  symptômes  typhoïdes  et , 
d’accîdens  cérébraux  qui  ont  entraîné  rapidement  la  mort; 
(Quatrième  et  cinquième  observations.)  Parmi  celles  qui  ont 
été  guéries,  une  seule  est  tombée  dans  un  état  adynamique 
après  la  réaction;  (deuxième  observation).  Chez  les  autres  la 
réaction  a  été  des  plus  franches.  Immédiatement  après  rad» 


minislralioii  de  l’ipécacnanha  survenaient  des  vomissemens 
et  des  déjections  colorés  par  la  bile,  une  diaphorèse  générale 
se  manifestait,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre.' Il  suffit  pour  s’en 
convaincre  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  première  et  la  sep¬ 
tième  observations.  Ces  faits  suffiront  sans  doute  pour  met¬ 
tre  le  lecteur  à  ftiême  de  prononcer  sur  la  valeur  d’un  médi¬ 
cament  qni  mérite  d’occuper  une  place  dans  la  thérapeutique 
du  choiera. 


HOTEL-DIEU  DE  BEAUVAIS.  (Oise.) 

0tl/servations  surte  cholerA  et  rlrailemait  de  celie  maladie,  par 
M.  CoLSOif.  - 

M.  Colson  (i)  distingue  trois  périodes  dans  le  choiera  ;  la 
première  celle ‘d’invasion  j  la  deuxième  la  période  algide, 
la  troisième  la  réaction.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire 
la 'description  qu’èn  donne  l’^autènr,  nous  lie  ferions  que 
nous  répéter. 

Telle  est,  dit  ensuite  ÎW.  Colson,  la  marché  la  plus  ordi¬ 
naire  du  choiera,  mais  il  présente  des  variétés  relatives  aux 
dispositions  individuelles,  à  l’époque  de,  I  épidémie  et  au  trai¬ 
tement-  Mon  but  n’étant  pas  d’en  faire  une  monographie,  je 
m’abtiens  de  donner  l’exposé  des  variétés  que  j’ai  observées. 
Il  suffit  de  méditer  sur  les  .symptômes  généraux  pour  recon¬ 
naître  les  troubles  de  fonctions  qui  constituent  les  élémens  de 
cette  maladie;  les  vertiges,  les  étourdissemens,  les  engourdis- 
semens  des  membres,  les  autres  symptômes  de  la  première 
période  tiennent  à  l’action  du  principe  de  la  maladie,  quel 

’U  soit,  sur  l’influence  nerveuse, 
peaii.  Tannes  dans  la  deuxième  période,  l’insensibilité  de  la 
nervation.  "uent  de  la  voix,  attestent  le  trouble  de  1  i- 

Les  vomissemens  abona,. 

tes,  indiquent  l’afflux  des  épuisan- 

les  voies  digestives,  que  confirme  la‘'’sèm**  sécrétions  sur 
autres  émonctoires;  mais  ce  qui  jette 

sur  l’étiologie  du  choiera,  c’est  l’état  des  organes  divers  ob¬ 
servés  dans  les  cadavres  des  victimes  :  de  nombreux  obser¬ 
vateurs  avaient  constaté  avant  moi  que  le  cerveau,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  ne  présentent  aucun  indice  de  congestion  ; 
que  les  cavités  du  cœur  contiennent  une  petite  quantité  d’un 
sang  noir  non  coagulé;  que  la  veine  cave  abdominale  en  est 
remplie;  que  la  rate,  qui  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
circulation,  est  toujours  d’un  moindre  volume  que  dans  l’é¬ 
tat  normal,  et  contient  peu  de  sang  ;  que  la  vésicule  biliaire 
est  souvent  distendue,  et  contient  un  fluide  visqueux  d’un 
vert  tirant  sur  le  noir.' 

Déjà  dés  investigateurs  animés  du  louable  désir  d’enrichir 
la  science  et  non  de  faire  plier  les  faits  à  un  .système  préconçu 
avaient  dit  que  si  l’appareil  digestif  a  quelquefois  offert  des 
plaques  saillantes,!  des  follicules  gonflés,  souvent  aus.si  ils  n’a 
valent  observé  aucun  de  ces  indices.  Tous  ont  signalé  la  rou' 
geur  de' la  muqueuse  digestive  ;  le.s  arbori.safions  qui  s’y  des" 
sinent;  maîsd’fllustrç  autéhf  dé  la  médecine  physioloRioue  a 
seul  dit  que  ■cettè  '-roi'igeUr  était  coéstanle.  Personne  n’a  re 
marqué  que cetlé  injecfion  dèé  capillaires,  signe  certain  delà 
congestion,  ne  se  trouve jqué  ^aiis  jes  organes  de  ceux  oui 
ont  süccônibé, pendant  la  durée, du  raptus  sur  ces  organes  et 
que  si  elle  s’observe  cpnstaniment  lorsque  le  malade  siic 
combe  dans  la  deuxième  période,  pendant  Texutencedes  dé 
jections,elle  est  entièrement  effacée  lorqu’il  asuccOmbé  dans 
la  troisième  période  quelque  temps  après  la  cessation  des 
évacuations,  d’oh  il  faut  conclure  qu’elle  n’est  pas  le  fait  de 
l’inflammation;  aussi  remarque-^t-ou  que  dans  beaucoup  de 
cas  elle  se  dissipe  parle  lavage  à  Teau,  et  qu’elle  n’est  pas 
accompagnée  de  l’altération,  de  la  consistance  de  I.a  mem¬ 
brane.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  que  présentent  les  por¬ 
tions  les  plus  déclives  des  intestins  est  due  à  la  transudation 
cadavérique,  elle  ne  doit  pa.s  être  confondue  avec  la  rou.>-eur 
qui  caractérise  l’inflammation.  ° 


(i)  M.  Colson  est  ‘ 
ment  de  l’Oise. 


1  des  médecins  les  p'ius  distingués  du  départe- 


Ces  observations,  qui  reposent  sur  des  faits  nombreux  et 
sur  Texamen  d’organes  que  je  con.serve ,  démontrent  Terreur 
où  est  tombé  M.  Brou.ssais,  qui  sans  doute  a  fait  ses  ouver¬ 
tures  de  cadavres  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  lors¬ 
que  les  malades,  frappés  comme  de  la  foudre,  étaient  enle¬ 
vés  en'cinq  ou  six  heures  avec  des  déjections  continuelles. 

De  ces  deux  élémens  de  la  maladie,  le  désordre  nerveux  et 
la  congestion  abdomiualeéma lient  lesprincipales indications  : 
une  troisième  source  est  celle  de  l’état  typhoïde  qui  s’observe 
souvent  dans  la  troisième  période,  puis  une  autre  encore,  celle 
qui  se  rattache  à  la  convalescence.  Je  nè  parlerai  pas  des 
complications  dont  le  choiera  est  susceptible,  et  qui  doivent 
apporter  des  modifications  à  son  traitement.^ 

Traitement  de  la  première  période. 

La  première  période  ne  commande  en  général  que  des  mé. 
dicatioiis  peu  actives,  le  lit,  les  boissons  tièdes  prises  parmi 
les  anti-spasmodiques  les  plus  légers,  la  diète  suffisant  dans 
beaucoup  de  cas;  s’il  existe  une  diarrhée,  peu  fatiguante,  les 
boissons  légèrement  opiacées  sont  préférables,  bn  doit  y  join¬ 
dre  les  lavemens  anodins.  Lorsqu’elle  e-st  fatiguante,  accom¬ 
pagnée  de  coliques,  des  sangsues  éparses  sur  Tabdômen  réus¬ 
sissent  beaucoup  mieux  que  lorsqu’on  les  pose  à  Tanus,  et  en 
voici  la  raison  :  il  ne  s’agit  pas  ici  de  calmer  l’inflammation 
des  gros  intestins,  mais  bien  de  rompre  la  congestion  qui 
fournit  la  matière  des  évacuations  !  des  ventouses  scarifiées 
remplaceraient  avantageusement  les  sangsues.  Si  la  cépha¬ 
lalgie  était  intense,  si  les  étourdissemens  se  répétaient  fré¬ 
quemment  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux,  il  conviendrait 
de  recourir  à  la  saignée  générale.  J’en  ai  observé  d’excellens 
effets  dans  le  cas  d’oppression  ;  je  Tai  vu  calmer  l’anxiété,  dis¬ 
siper  la  dyspnée  en  favorisant  une  sueur  abondante,  mais  il 
importe  de  ne  pas  en  abuser.  Le  vide  qu’elle  fait  dans  des  or¬ 
ganes,  qui  reçoivent  déjà  trop  peu  de  sang  lorsque  la  conges¬ 
tion  existe,  cause  des  .syncopes,  s’oppose  aux  mouvemens  ex- 
pan.sifs  et  ruine  les  moyens  de  résistance  à  l’action  délétère 
du  principe  de  l’épidémie;  souvent  les  malades  queTonatrop 
saignés  uans  la  cnolerme  arrivent  au  choiera ,  ils  sont  alors 
sans  ressource,  la  réaction  est  devenue  impossible.  Je  pour¬ 
rais  citer  des  faits  à  Tappui  de  cette  assertion.  Les  égards  que 
se  doivent  les  médecins  m’imposent  le  silence  sur  ce  point. 

Traitement  de  la  deuxième  période. ^ 

Dans  cette  période,  le  trouble  de  l’in ervation.  est  à  sou 
comble;  la  congestion  intérieure  entrave  la  marche  dés  fonc¬ 
tions;  le  cœur  n’impiime  plus  un  mouvement  bu  sang  pour 
le  porter  au  loin  dans  les  organes  ;  la  respiration  laiiguil;  un 
froid  gkcial  s’est  emparé  des  membres.  Les  moyens  doivent 
tendre  à  ranimer  l’action  du  système  nerveux  en  agis.sant  près 
de  son  centre;  des  frictions  le. long. de  l'épine  dorsale  avec  la 
teinture  de  noix  vomique,  l’éther,  le  baume  de  Fipraventi; 
les  vésicatoires  raphidiens  sont  de  quelque  ressource  ;  l’action 
lente  des  sangsues,  celle  des  ventouses  scarifiées  sur  l’abdo¬ 
men,  des  sinapismes  sur  cette  région,  tendent  à  détourner 
l’afflux  à  l’intérieur,  et  j’approuve  leur  emploi  ;  mais  je^  n’ai 
jamais  conçu  celui  de  la  saignée  veineuse  ou  artérielle,  que 
certains  médecins  croient  justifier  par  la  supposition'  gratuite 
d’une  phlegmasie.  Existât-elle  en  effet,  cette  phiegmasie. 
s’ensuivrait-il  qu’il  faut  détruire,  pour  la  combattre,  le  der¬ 
nier  soutien  d’une  vie  prêle  à  s’éteindre?  Quoique,  dans  ma 
pensée,  le  sang  ne  soit  pas  appelé  par  une  irritation  des  or¬ 
ganes  abdominaux,  j’ai  eu  peu  recours  aux  toniques  diffusi¬ 
bles  pendant  les  déjections,  dont  la  durée  prouve  la  persis- 
tanee  de  la  congestion  ;  je  me  borne  à  prescrire  des  boissons 
légèrement  opiaeées,  des  lavemens  anodins.  Mais,  lorsque  les 
vomissemens,  la  diarrhée  cessent,  j’ai  recours  aux  cordiaux, 
la  limonade  vineuse,  les  infusions  amères,  les  potions  toni¬ 
ques,  deviennent  mes  médications  ordinaires.  Je  cherche  à 
ranimer  les  organes  glacés  par  une  chaleur  dbuce  et  soute¬ 
nue.  Les  sinapismes  sur  les  membres  ont  souvent  réussi  à  cal- 
merles  crampes. 

Traitement  de  ' la  troisième  période. 

Dans  la  troi.sième  période,  lorqu’on  a  été  assez  heureux  ' 
pour  rallumer  le  flambeau  de  la  vie,  on  doit  surveiller  le  ma¬ 
lade  avec  assiduité;  les  organes  affaiblis  deviennent  fréquem- 


ment  le  siège  de  nouveaux  désordres  dont  la  gravité  est  d’au¬ 
tant  plus  grande,  que  la  constitution  offre  peu  de  ressources. 
Souvent  le  pouls  s'accélère,  la  peau  devient  chaude,  brûlante, 
une  fièvre  typhoïde  se  déclare.  Quelquefois  il  se  fait  une  con¬ 
gestion  vers  je  cerveau,  d’autres  fois  sur  la  poitrine  ;  dans 
tous  ces  cas,  des  petites  saignées  dérivatrices,  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires  ou  autres  révulsifs,  les  applications  froides  quand 
la  tête  est  le  siège  de  congestions,  peuvent  encore  sauver  des 
malades  auxquels,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  reste  peu 
de  chances- 

Tel  est  en  somme  le  résultat  de  nos  observations ,  et  te  trai¬ 
tement  que  j’ai  adopté;  c’est  celui  qui  est  pratiqué  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Et,  quoique  les  malades  qui  m’ont  été  apportés  se  trou¬ 
vassent  presque  tous  dans  un  état  désespéré,  malgré  l’épuise¬ 
ment  dû  à  la  misère,  à  l’âge,  à  des  maladies  antérieures,  on 
à  des  excès  de  divers  genres,  j’ai  eu  déjà  à  m’applaudir  de 
quelques  succès. 


FONÉRAILLES  DE  M.  CUVIER. 

Ainsi  que  nous‘  l’avons  dit  dans  notre  dernier  n°,  les  obsè¬ 
ques  de  M.  Guvier  avaient' malgré  la  pluie  attiré  un  concours 
immense;  on  évalue  le  nombre  à  quatre  ou  cinq  mille  per¬ 
sonnes.  Les  élèves  de  l’école  polytechnique  et  les  jeunes  gens 
qui  suivaient  les  cours  de  cet  illustre  professeur,  ont  revendi¬ 
qué  l’honneur  de  porter  son  corps.  Le  convoi  est  parti  à  une 
heure  du  Jardin  des  Plantes  et  n’est  arrivé  qu’à  quatre  heures 
au  cimetière  de  l’Est,  où  M.  Cuvier  avait  demandé  d’ôtre  en¬ 
terré- 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  .sur  sa  tombe,  nous 
allons  reproduire  ceux  de  M.  Pariset  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine,  et  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  président  de 
l’Académie  des  sciences. 

Discours  de  M.  Geoffeot  Saikt-Huaibe. 

I  Je  m’avance  aussi  vers  celte  tombe  qui  va  s’élever  illustre  entre 
tontes  les  tombes  ;  déchirant  et  solennel  spectacle  ;  perte  immense  et 
irréparable. 

•  Je  viens  rendre  Un  dernier  hommage  à  l'homme  de  génie,  au  nom 

(les  nalundislcs  de  l’Académie  des  sciences,  et  je  puis  ajouter  au  nom 
de  tous  les  iiiiluralites  des  Deux-Mondes  :  car  par  toute  terre,  chacun 
de  ceux  qui  cultivent  la  science  de  la  nature,  doit  surtout  à  M.  Cuvier 
ce  qu’il  sait,  et  ce  qu’il  est  en  histoire  naturelle.  Tous  se  sont  formés 
sous  les  inspirations  du  génie  et  de  l'immense  savoir  de  notre  grand 
zoologisle.  , 

•  Au  milieu  de  ce  deuil  universel  quand  la  mort  brise  tout  à  coup 
une  existence  si  belle,  parce  qu’elle a  élé,  et  si  belle  aussi  parce  quelle 
pouvait  être  encore,  j’arrive  sur.cette  scène  de  çlésohilion,  sans  pen¬ 
sées  que  je  puisse  exprimer,  sans  paroles  que  je  puisse  dire,  absorbé 
dans  un  seul  sentiment,  frappé  d’un  seul  fait,  du  coup  affreux  qui  nous 
accable. 

«Il  n’est  plus  ce  maitre  aux  paroles  si  retentissantes,  d’un  si  puissant 
enseignement,  d’une  érudition  si  étendue,  qui  savait  embellir  tour  à 
tour  de  sa  parole  éloquente  les  traits  d’un  esprit  fin,'  et  toujours  gra¬ 
cieux,  et  les  créations  d’un  génie  si  admirablement  universel,  dont  la 
plume  flexible  pouvait  également  donner  de  l’intérêt  aux  détails  les 
plus  arides  et  peindre  dignciucnt  la  magnificence  et  la  majesté  de  la 
nature.  , 

•  Tout  jeune  encore,  M.  Quvier  croyait  n’écrire  que  des  morceaux 
d’études  ;  et  déjà  à  son  insu  comme  à  l’insu  de  tous,  il  avait  jeté  les 
fondemens  durables  de  la  z()0]bgie.  J’eps  le  bonheur  itiesprimable  de 
l’cn  avertir  le  premier^  d’avoir  le  premier  senti  et  révélé  au  monde 
savant  la  portée  d’un  génie  qui  s’ignorait  lui-mèiiie. 

•  Ces  manuscrits  dont  vous  me  demaridex  la  communîeatîon,  m’é- 

•  crivit  un  jour  M.  Cuvier,  alors  livré  en  Normandie  à  des  travaux  d'é- 

•  ducation,  ces  écrits  ne  sont  qu’à  mou  usage,  et  ne  comprennent 

•  sansdoute  que  des  choses  déjà  ailleurs  et  mieux  établies  par  les  na- 

•  turalistes  de  la  capitale  i  car  ils  sont  faits  sans  le  secours  des  livres  et 

•  des  collections.  » 

•  Et  cependant  dans  ces  précieux  manuscrits,  je  trouvai  presqu’à 
chaque  page  des  faits  nouveaux  et  des  vues  ingénieuses.  Déjà  ces  mé¬ 
thodes  scientifiques  qui  depuis  ont  rcnouvellé  les  bases  de  la  zoologie 
étaient  indiquées.  Ces  premicjxs  essais  étaient  déjà  supérieurs  à  pres¬ 
que  tous  les  travaux  de  l’époque,  je  riSpondis  à  M.  Cuvier  V enez  à 
Paris,  venez  jouer  parmi  nous  le  râle  d'un  autre  Linnée,  d’un  autre  lé¬ 
gislateur  de  l’histoire  naturelle. 

»M.  Cuvier  vint  en  effet,  je  lui  tendis  la  main  d’un  frère,  et  bientôt 
j’obtins  pour  lui,  de  mon  respectable  collègue  Mertrud,  alors  profes¬ 
seur  d’anatomie  comparée  au  Jardin  dos  Plantes,  la  suppléance  de 
cette  chaire  que  mon  illustre  ami  a  depuis  rendue  si  glorieuse. 


«Les  aides  de  cé  puissant  génie  une  fois  développées  et  libres  désor¬ 
mais,  dirais-je  quel  essor  il  a  pris!  En  1796  le  naturaliste  législateur 
apparait  dans  Cuvier.  Les  branches  de  la  zoologie,  encore  enveloppée.^ 
des  ténèbres  les  plus  épaisses,  sont  celles  qu’il  entreprend  d’éclairer 
d  une  vive  lumière.  Il  porte  hardiment  la  réforme  dans  la  dernière 
classe  du  règne  animal.  Inunéc  l’avait  nommée  vermes,  c’était  le  nom 
de  cahos  qui  lui  convenait  ;  mais  bientôt  paraissent  appuyées  sur  d’im¬ 
menses  recherches  anatomiques,  ces  belles  et  savantes  classifications 
surlcs  mollus<(ues,  qui  furent  dès  le  moment  de  leur  publication  uiii- 
verselleinenl  comprises  et  justement  admirées. 

•  Cependant  les  devoirs  du  profeseur  le  fixaient  chaque  année  sur  la 
structure  des  animaux  et  la  comparaison  de  leurs  organes  i  chaque  an¬ 
née  le  cours  de  M.  Cuvier  s’élevait  à  une  plus  grande  hauteur,  et  de 
nouveaux  tr.avaux  ven.aient  compléter  .ceux  de  l’année  précédente. 
Leurs  résultats  furent  dépassés  à,  l’aide  de  savans  collaliorateurs  (1)  , 
dans  un  ouvrage  en  cinq  volumes,  les  Leçons  d’anatomie  comparée.  Dans 
ce  livre,  devenu  européen,  Daubentoii,  Camper  et  Vicq-'d’Azlr  sont  do 
beaucoup  dépassés  ;  mais  pour  Cuviort  il  n’est  que  le  pérystile  d’un 
temple  :  il  croit  n'avoir  donné  encore  que  le  précis  d’un  plan  à  déve. 
lopper.  A  la  publication  des  leçons  d’anatomie  comparée  succèdent 
celles  du  Bégne  em’maf  et  les  lieclierches  sur  les  ossemens  Jpss  'des.  La 
Régne  animal,  ouvrage  dans  lequel  la  série  zoologique  touV.éiitièrc  se 
trouve  comprise  pour  la  première  fois  dans  une  ciassificatiùii  méthodi¬ 
que,  fondée  sur  les  principes  les  plus  philosophiques,  én  môme  temps 
que  sur  la  connaissance  la  plus  parfaite  de  l’ensemble  et' des  détails  do 
l’organisation.  Les  Reeherches  sur  les  ossemens  fossiles,  monument  plus 
admirable  encore,  et  qui  suffirait  pour  reconnnauder  le  grand  -uoni  de 
son  auteur  à  la  postérité  la  plus  reculée.  L’idée  d’une  telle  entreprise 
est  à  elle  seule  une  œuvre  du  génie.  Mais  pour  son  exécution  ,1e  génie 
ne  suffisait  pas,  il  fallait  un  savoir  immense  \  il  fallait  le  savoir  de  M. 
Cuvier.  Avant  la  publication  des  Recherches  sur  les  fossiles,  qui  eût 
soupçonné  qu’un  jour  le  génie  d’un  homme,  exhumant  de  la  nuit  des 
âges,  des  débris  mutilés,  ferait  revivre  pour  la  science,  les  antiques  ha- 
bitans  de  notre  globe,  et  lui  ouvrirait  ainsi  l’entrée  de  ce  monde  r‘‘~ 
milif,  que  le  créateur  avait  séparé  de  nous  par  tant  de  siècl«>>  fait  de 
généralions,  tant  de  bouleversemens.  Après  les  gi-o'-Js  travaux  que  je 
viens  de  rappeler,  je  dois  encore  citer,  malgré  le  peu  de  temps  quim’est 
accordé,  la  grande  histoire  naturello  des  poissons,  dernier  ouvrage 
publié  par  M.  Cuvier,  et  dont  huit  volumes,  le  neuvième  sous  presse, 
ne  compose  pas  même  la  moitié. 

•  Espérons  que  cette  vaste  entreprise,  pour  laquelle  M.  Cuvier  s’él  iit 
adjoint  un  savant  eollaborateur  (2),  ne  restera  pas  inachevée;  car 
l'Histoire  naturelle  des  poissons,  malgré  son  sujet  plus  spécial,  porte 
aussi  le  cachet  d’un  immense  talent,  et  sc  place  dignement  à  côlé  des 
autres  grands  ouvrages  de  son  illustre  auteur. 

•  C’est  au  milieu  de  tant  d’occupations  si  diverses  que  M.  Cuvier, 
portant  un  œil  scrutateur  sur  sa  constitution  physique,  fit  l'affreuse  dé¬ 
couverte  de  la  fatigue  anticipée,  dont  l’excès  de  ses  travaux  l’avait  frap¬ 
pé  ;  le  repos  était  devenu  pour  lui  nécessaire.  Le  conseil  de  savans  mé¬ 
decins  le  recommandait  s  une  influence  épidémique  menaçante  et  re¬ 
doutable  pour  tous,  le  rclidall  plus  indlspeiisable  encore;.  Mais  pas¬ 
sionné  pour  la  science,  à  laquelle  il  à'consacré  sa  vie.  Cuvier  se  refuse 
au  repos  ;  il  abandonne  même  les  occupations  plus  faciles  qu’,1 
peut  confier  à  d’autres  mains,  et  conéaere  toutes  ses  forcés,  tous  ses  ihb- 
hiens  à  racbcvemsiit  de  cette  grande  culrcprise  cbnimehcée  par  lui  i 
y  a  trente  aimées,  ta  Rénovation  de  l’anatomie  comparée.  C’ést  pour  lu 
la  clé  d’une  voûte,  qu'il  ne  veut  pas  daller  imparfaite.  Lé  eoûr’agc  dé 
notre  illustre  ami  était,  hélas  !  plus  grand  que  scs  forces.  En  six  semai¬ 
nes,  l’Osiéotogie ^Qst  rtivife  tout  entière  :  deux  volumes  sont  produits  ; 
deux  volumes,  où  son  géuie  se  retrouvera  fout  entier,  fécondé  par  son 
immeuse  savoir  :  mais  que  nous  ne  lirons  jamais  .saps  une.doulon-. 
reuse  émotion.  Ces  deux  volumes,  derniers  monumens,él(jvés. par  leur 
illustre  auteur,  ont  achevé  d’epuiscr  scs  fbress. 

»Je  m’arrête  ici.  Simple  zoologislé,  j’ai  parlé' senlcincnt  des  impor- 
tans  services  rendus  à  la  zoologie  par  M.  Cuvier,  laissant  li  'ips  voix 
plus  éloquentes  que  la  mienne  le  soin  do  dire  loblé  la  puissance, 
toute  runivcrsalité  de  sem  talent.  Je  me  tais,  et  me  renferme  da'us  ma 
douleur  et  mes  souvenirs. 

•  Gomment,  au  moment  d’ an,  dernier  adieu  que  notre  l’ibisire’ con¬ 
frère  n’a  pu,  hélas  !  entendre  de  ma  bouche,  comment  ma  pensée  ne 
se  reporterait-elle  pas  sur  cette  vje  commune  de  nos  jeunes  ans,  sur  ces 
relations  si  intimes  et  si  dévouées,  sur  cette  oommunication  de  tra¬ 
vaux  si  douce  à  tous  doux!  » 

Discours  de  M.  Pariset. 

Cuvier  meurt,  que  de  lumières  éteintes  !  qne  do  pertes  dans  uno' 
seule  !  quel  vide  dans  les  sciences,  dans  les  letlrcs,  dans  la  philosopliiiv 


(1)  MM.  Duméril  et  Duvernoy. 

(2)  M.  ’V^alencienues,, 


clans  l’enseignement,  clans  raclininistraliou !  et  si,  dans  ce  grand  vide, 
la  France  cherche  un  homme  lait  pour  le  remplacer,  quel  homme 
osera  lever  sa  tête  et  dire  :  c’est  moi?  lui  qui  tenait  de  la  nature  tous 
les  secrets  qu'elle  peut  manifester  à  notre  intelligence;  lui  si  profon- 
demenl  imbu,  si  vivement  empreint  des  moindres  formes  de  l’organi¬ 
sation,  cpr’il  lisait  sans  nuages  dans  le  livre  des  êtres  passes,  comme  s’il 
eût  assiste  à  l’œuvre  primitive  du  créateur,  et  suivi,  dans  le  cours  des 
siècles,  toutes  les  révolutions  du  globe  et  toutes  les  vicissitudes  de  la 
matière  animée  ;  lui  qui  fé'condait  du  feu  de  sa  parole  lus  esprits  de 
ses  auditeurs  ;  lui  qui  charmait  les  académies  par  la  richesse,  la  grâce 
et  la  variété  de  scs  éloges  :  lui  qui  saisissait  les  savans  de  surprise  par 
l’exactitude  et  l’étendue  de  ses  connaissances,  par  la  profondeur  et 
l’originalité  de  ses  écrits;  lui  qui ,  dans  la  confection  des  lois  et  le  ma¬ 
niement  des  affaires,  portait  cette  finesse,  celte  rectitude,  cette  fer¬ 
meté  de  raison  dont  il  trouvait  le  modèle  dans  la  nature  et  dans  lui- 
même,  et  qui  lui  découvrait  sur-le-champ  toutes  les  convenances  de 
bien  public,  tous  les  rapports  de  justice  et  d’équité  qiii  sont  la  règle 
suprême  du  législateur  et  du  juge  :  homme  étonnant,  que  l’Europe, 
que  le  monde  civilisé  nous  enviait,  parce  qu’en  effet  les  hommes  de  sa 
trompe  sont  moins  l’ornement  d’une  nation  que  la  glorieuse  propriété 
du  genre  humain,- parce  que  la  vraie  p.atrie  de  ces  hommes  n’est  pas 
une  contrée,  un  royaume,  un  empire,  mais  toute  la  terre,  cette  terre 
dont  Cuvier  semblait  être  le  contemporain,  comme  il  le  sera  de  la 
dernière  postérité.  Aussi,  en  frappant  des  coups  si  rudes  <  t  si  impré¬ 
vus,  la  mort  frappe  moins  une  victime  que  nous-mêmes  ;  moins  nous- 
mêmes  que  notre  espèce  tout  entière.  Un  homme  tombe,  et  le  moüde 
c.sl  en  deuil  !  noble  et  touchante  sympathie  qui ,  unissant  les  hommes 
d  ois  le  sentiment  douloureu.v  de  leurs  infortunes,  en  aigrit  tout  en¬ 
semble  et  en  adoucit  l’amertume  I 

Cuvier  ne  laisse  après  lui  que  des  services,  de  la  gloire,  des  monu- 
mens  de  savoir  et  d’éloquence  qui  ne  périront  jamais  :  les  uns  achevés, 
les  autres  encore  imparfaits  ,  mais  où  respire  du  moins  toute  la  ma¬ 
jesté  de  son  talent.  Tels  sont  les  trésors  (pi’il  lègue,  non  à  la  basse 
rapacité  de  l’avarice,  mais  à  la  reconnaissance  ,  mais  à  l’admiration 
des  \-.,mmes.  Tel  est  aussi  le  seul  héritage  qui  soit  digne  de  sa  fa¬ 
mille  ;  car,  ouvirouné  des  esprits  élevés  et  des  cœurs  généreux  qui 
la  composent,  il  Ut  leur  préparait  il’antre  appui  dans  l’avenir  que 
la  grandeur  de  ses  Iravau.c,  l’estime  de  ses  scmhlales  et  l’éclat  de 
sa  renommée.  On  lui  a  reproche  la  fortune  précaire  et  horiiéo 
dont  il  jouissait.  Malheur  aux  âmes  étroites  qui  douueiilaux  hoiniucs 
le  dangereux  exemple  de  préférer  un  peu  d’or  am  ptus  suhlimcs 
vérités  ;  qui ,  par  une  lâche  envie  ,  ou  par  une  lésine  sordide . 
osent  compter  avec  le  génie;  qui,  au  lieu  de  l’alfrauchir  des  tristes 
nécessités  de  la  vie  matérielle,  l’y  rctieniieiit  captif,  contraint,  humi¬ 
lié,  abattu  ;  et,  le  dépouillant  de  tonte  indépendance  et  de  toute  di¬ 
gnité ,  éteignent  du  même  coup  toute  sou  énergie.  Du  reste,  dans  les 
mains  de  Cuvier,  que  devenait  ce  peu  d’or,  prix  légitime  de  tant 
de  travaux?  Un  instrument  qui  ménageait  son  temps  et  ses  forces; 
un  moyen  qui  rendait  ses  travaux  plus  faciles  et  plus  étendus.  Ce  qu’il 
(en.iit  de  rhistoire  uaturulle,  il  le  sacrifiait  à  l'histoire  niiturelle.  11  fa¬ 
vorisait  des  voyages  ;  il  faisait  venir  à  grands  frais,  des  extrémités  du 
monde,  les  objets  et  les  ouvrages  dont  la  possession  pouvait  tourner 
dans  scs  mains  aux  progrès  de  sa  science  favorite.  II  n’a'vait  de  luxe 
que  pour  elle;  faibles  efforts  toutefois  d’une  ombre  d’opulence  !  A  ce 
nonvel  Aristote  il  fallait  un  nouvel  Alexandre;  et  l’heureuse  France, 
déjà  échauffée  par  l’éloquence  de  Buffon  ,  eût  vu  s’élever  dans  son  sein 
une  histoire  natnrclle  supérieure  à  l’histoire  du  philosophe  grec;  his¬ 
toire  que  le  maître  de  l’A.sie  rangeait  parmi  ses  victoires,  et  la  seule 
conquête  qui  ait  survécu  au  vain  faste  de  tentes  les  autres.  Mais  ce 
concours  de  forces,  si  nécessaire  pour  créer,  les  hommes  ne  s’en  avi¬ 
sent  presque  jamais  que  pour  détruire;  insensés,  qui  oublient  avec 
quelle  lenteur,  avec  quelle  rapidité  opère  le  génie  du  bien,  opère  le 
genie  du  mal;  et  qui  ne  sentent  leurs  pertes  que  lorsqu’elles  sont  irré- 

Considércï,  Messieurs,  celle  que  nous  venons  de  faire  en  si  peu  de 
jours,  je  dirai  presque  en  si  peu  d’heures.  Martignac  meurt  :’ce  mo¬ 
dèle  de  modération,  d’éloquence  et  de  bonté.  Champollion  meurt,  et 
et  les  ténèbres  de  l’antique  Egypte  qu’il  avait  dissipées  s'épaississent  de 
nouveau.  Legrand  Cuvier  meurt,  et  la  consternation  est  dans  l’élite 
du  genre  humain.  Ah  !  du  moins,  que  la  mémoire  de  ces  hommes  di¬ 
vins  soit  consacrée  par  nos  hommages!  et  que  parmi  nous  leurs  ver¬ 
tus  trouvent  des  imitateurs,  et  Icms  lalens  des  émules  !  car  dans  l’en¬ 
chaînement  des  générations,  les  talens,  les  vertus,  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  bienfaits,  ce  sont  encore  des  devoirs  qu’elles  transmettent 

C’est  au  nom  de  l’Academie  royale  de  médecine  que  j’ai  osé  prendre 
ici  la  parole  ;  elle  avait  l’honnenr  de  compter  Cuvier  an  nombre  de 
s«s  associés  libres.  Puissent  mes  faibles  paroles  n’avoir  point  trahi  la 
sainte  mission  qui  m’était  confiée  !  et  qu’au  témoignage  do  notre  com.- 
mune  douleur  il  me  soit  permis  de  joindre  l’expression  de  celle  que  je  I 
partage  avec  toute  sa  famille,  et  qui  ne  finira  qu’avec  moi.  1 


• —  M.  Sérnlas,  chimiste  di.slingué,  pharmacien  en  chef  du 
Val-de-GVâee,  après  avoir  éprouvé  quelques  émotions  mora¬ 
les  vive.s,  a  été  frappé  ,1e  i6  au  soir  des  preraies  symptômes 
'  du  choiera  (diarrhée,  crampes);  ces  symptômes  se  sont  agra- 
vés  pendant  la  nuit  qu’il  a  passée  dans  une  vive  agitation. 

MM.  Damiron  et  Bégin  ont  été  appelés  hier  matin  et  l’ont 
trouvé  dans  un  état  de  refroidi.ssemciit  et  de  cyanose  com¬ 
mençante.  Depuis  ce  moment,  ils  lui  prodiguent  les  soins  les 
plus  empressés.  Pendant  toute  la  journée,  le  malade,  quoi- 
qu’échanfl’é,  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans  l’abdomeii  ; 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  laudonisés  ont  été  appliqués 
sans  efl’et  ;  ce  n'est  que  le  soir  que  la  douleur  a  cédé  à  des 
applications  répétées  de  glace  sur  le  ventre  et  que  le  pouls 
s’est  sensiblement  relevé.  Ce  matin  i8,  après  une  nuit 
assez  calme,  on  remarquait  avec  plaisir  une  amélioration 
dans  l’état  général  ;  mais  ce  soir  à  quatre  heures,  le  malade 
tombe  dans  un  comateux ,  le  pouls  est  petit,  il  y  a  du  mal¬ 
aise  et  une. faiblesse  extrême,  la  lange  et  l’haleine  sont  fraî¬ 
ches  les  médecins  ont  de  nouveau  conçu  quelques  craintes, 

—  Nous  avions  déjà  eu  la  pensée  que  la  maladie  à  laquelle 
a  succombé  51.  Cuvier,  était,  sinon  le  choiera,  du  moins  une 
affection  ayant  quelques  uns  des  trails  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante.  M.  Magendie  dans  la  leçon  d’aujourd’hui  a  paru  par¬ 
tager  celle  opinion.  Ainsi  cette  paralysie  successive  sans  tra¬ 
ces  d’altération  après  la  mort,  ressemble  assez  bien  à  l’alfai- 
blissement  musculaire  profond  que  l’on  observe  chez  la  plu¬ 
part  des  cholériques,  affaiblissement  tel  qu’on  les  dirait  pa¬ 
ralysés  et  que  lorsqu’ils  parviennent  à  s’asseoir  sur  leur  séant, 
ou  à  se  lever,  ils  tombent  ou  à  terre  comme  une  masse  inerte, 
ou  en  arrière  sur  leur  Ut  (i).  M.  Cuvier  avait  du  dévoiefnent 
depuis  quelque  temps,  et  avait  conçu  quelques  craintes  sur 
sa  situation.  I!  a  encore  offert  cela  de  commun  avec  les  cho¬ 
lériques  que  jusqu’au  dernier  instant,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  restées  intactes. 

—  Le  Nouvelliste  donne  ce  soir  l’autopsie  de  M.  Casimir 
Périer  ;  nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

—  Plusieurs  journaux  avaient  annoncé  que  le  choiera  était 
à  Ceiiève,  M.  Odier,  banquier,  dément  formellement  oetle 
nouvelle. 

—  t.es  hôpitaux  contiiinent  toujours  à  recevoir  des  cholériques 
dans  un  é!at  très  grave  -,  quelques-uns  de  ceux  qui  arrivent  dans  In  pé¬ 
riode  algide,  meurent  avant  d’avoir  , pu  êlie  réchauffés.  Quelques 
moyens  que  fou  emploie  la  chaleur  ne  se  rétablitpas. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

i&mai.  :  Décès  dans  les  hôpitaux,  12;  à  domicile,  18.  To¬ 
tal  5o.  Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille,  14. 

Tot^l  des  décès  depuis  l’invasion,  14,007. 

17  mai.  —  Décès  dans  les  hôpitaux,  10;  à  domicile,  8.  To¬ 
tal,  18.  Diminution,  12.  Admis,  2g. 


Hygiène  et  traitement  du  cltolera-morbus ,  coup-d’œjl  historique 
sur  l’épidémie  de  Paris  de  i852,  par  51.  E.  51oulin,  doc¬ 
teur  eu  médecine ,  chirurgien  du  collège  royal  de  Saint- 
Louis,  membre  de  la  commission  sanitaire.  1  V0I.-8'’.  Prix  : 
1  fr.  25  c.  Ch  z  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

Lettre  snr  le  choiera  à  M.  le  professeur  Fouquier,  par  Char¬ 
les  51asson.  Prix  ;  75  c.  au  profit  des  cholériques  du  10' 
arrondissement.  Chez  Ladvocat,  libraire.  i832,  in-S”  32 
pages. 


( i)M.  M.igcndie  à  tort  selon  nous  ne  partage  pas  celte  manière  de 
voir;  il  prétend  que  les  cholériques  d.nns  l’état  le  plus  grave  conser¬ 
vent  le  libre  usage  de  leurs  membres. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUISE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


(1V“  SUPPLEMENTAIRE.  —S“‘ ANNÉE.) 


N«  56.  —  TOME  VI. 


LA  lancette  française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  priefs  à  exposer-  on 
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en  B'rance  et  à  f’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bur 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs  ■ 
—  Pour  1  étranger  :  un  an  45  francs. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

Rapport  et  instruction  pratique  sur  le  ckolera-morbus ,  rédigés  et 
publiés  d’aprci  la  demande  du  gouvernemeiit ,  par  l’Académie 
royale  de  tnédecine  (1  ) . 

L’Académie  royale  de  médecine  est  appelée  une  seconde 
fois  à  parler  du  cliolera-morbus  au  public  médical. 

Aujourd’hui  ce  n’est  point  sur  de  simples  documens  re¬ 
cueillis  au  loin  et  par  des  mains  étrangères  qti’elle  devra  s’ap¬ 
puyer;  jl  Académie  n’a  que  trop  acquis  le  triste  privilège  de 
raconter  ce  qu’elle  a  vu  :  elle  exposera  donc  le  résumé  de  ses 
observations  et  de  son  expérience.  Elle  se  contentera  de  dire 
comment  on  a  cru  devoir  agir  dans  les  conditions  variables  de 
la  maladie;  etpeut-êire  qu’eu  méditant  ce  qui  a  été  fait,  on 
arrivera  plus  .sûrement  à  la  conclusion  de  ce  que  l’on  doit 
faire. 

C’est  du  22  au  26  mars  que  la  maladie  a  éclaté  au  sein  la 
capitale. 

Antérieurement  à  cette  époque,  quelques  faits  isolés,  cer¬ 
tains  cas  douteux  avaient  été  signalés  dans  Paris;  mais 
ni  les  villes  ni  les  bourgs  situés  sur  les  frontières  des  étals 
alors  infectés,  n’avaient  vu  aucun  exemple  du  choiera  épidé¬ 
mique,  * 

Les  cas  de  maladie  se  sont  soudainement  montrés,  en 
grand  nombre,  dans  un  quartier  moins  que  tout  .autre  en 
communication  avec  les  étrangers.  Il  se  trouve  placé  loin  des 
postes,  des  messageries,  des  rues  et  des  hôtels  où  arrivent 
toutes  les  provenances,  hommes  et  marchandises,  des  pays  où 
régnait  la  mal.adie  quand  elle  nous  est  arrivées 
La  maladia  a  saisi  fout  d’abord  les  classes  mal  logées,  mal 
vêtues,  mal  nourries,  épuisées  d’ailleurspar  des  excès  de  toutes 
les  sortes. 

Dès  l’abord  aussi,  elle  a  attaqué  tantôt  simullanément ,  et 
tantôt  successivement ,  plusieurs  individus  vivant  ensemble 
dans  le  môme  appartement,  dans  la  môme  famille. 

Toutefois  en  tenant  compte  de  la  masse  générale  des  faits  , 
c  est  dans  le  plus  grand  pombre  de  cas,  du  moins  parmi  la 
classe  aisée,  que  l’on  trouve  un  .seul  malade  atteint  dans  la 
mêmefamille,  dans  lé  mêmô  appariement. 

Encore  que  les  gens  de'  l’art  .soient,  exposés  beaucoup  plus 
que  les  antres  individus  à  touté.s  les  invasions  épidémiques,  il 
n  est  cependant  pas  démontré  que  dans  cette  circonstance  les 
.mtdecins  et  les  élèves  eu  médecine ,  toutes  proportions 
gardées  d’ailleurs,  aient  été  plus  atteints  que  le  reste  de  la 
population. 

De  premiers  aperçus  portent  à  croire  qu’il  en  est  do  môme 
fies  personnes  qui  approchaient  de  près  les  cholériques.  Tels, 
certams  employés  des  hôpitaux;  les  desservons  directs  des 
malades,  infirmiers,  infirmières  et  garde-malades  ;  les  parens, 
tes  amis  qui  les  .secouraient;  les  ecclé.sia.sfiques  qui  les  assis¬ 
taient.  Du  reste,  nous  ledirons  ici,  une  fois  pour  tontes,  il  q’est 
pas  en  notre  pouvoir,  il  n’est  point  de  notre  mission  4’entrer 

(1)  IVIetnbrcs  do  la  commission  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  président  i 
biett,  Husson  ,  Chpin..),  Andral,  Bouilland  et  Double /rapporteur.  1 


dans  des  détails  de  chiflfres,  dans  des  discussions  sfalistique.s. 
Deux  de  nos  collègues  fort  habiles  dans  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  ont  été  chargés,  par  l’autorité  administrative ,  de  rédi¬ 
ger  un  travail  complet  sur  ce  sujet. 

L’invasion  de  la  maladie  a  eu  lieu  soudainement  avec  toute 
son  miensité  et  ses  plus  grands  dangers. 

Bientôt  on  l’a  vue  éclater  sous  des  formes  diverses  et  à  des 
degrés  différens  de  gravité.  Elle  s’est  montrée  quelquefois 
brusquement  et  sans  signes  précurseurs,  taudis  que,  dans 
d’autres  circonstances,  elle  a  été  annoncée  par  des  prodro¬ 
mes  soigneusement  notés. 

Une  grande  majorité  de  la  population  a  re.ssenti,  quoiqu’à 
des  degrés  différens,  ce  que  nous  appellerons  i’influencc  épi¬ 
démique. 

La.ssitudes  dans  tous  les  membres ,  insomnie,  pesanteur  de 
.tète,  alourdissement  de  l’e.sprit,  inappétence,  constipation, 
urines  rares,  tels  étaient  les  effets  de  cette  influence  épidé- 
mique  generale.  On  n’élait  retenu  ni  au  lit,  ni  dans  sa  cham¬ 
bre  ,  et  chacun  vaquait  à  ses  impérieuses  occupations. 

Le  choiera  confirmé  a  présenté  plusieurs  modes  d’inva.sion, 
il  a  eu  plusieurs  degrés  d’intensité. 

Dans  quelques  cas  on  a  vu  la  maladie  débuter  .«eulement 
par  des  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses  ou  par  des  cram¬ 
pes  des  exirémiiés  inférieures,  qui  s’étendaient  aussi  aux  bras 
et  aux  mains.  Quelquefois  c’était  le  vomissement  qui  se  mon¬ 
trait  seul  dès  le  principe;  le  plus  souvent  cependant,  c’est  la 
diarrhée  qui  se  présentait  de  prime  abord.  Ces  symptômes 
divers,  qui  avaient  tantôt  p’usieurs  heures  et  tantôt  plusieurs 
jours  de  durée,  constituaient  souvent  les  prodromes  de  la 
maladie  quand  l’mvasion  n’était  pas  soudaine. 

Indépendamment  môme  de  ses  degrés  d’iqtensité,  la  mala¬ 
die  a  revêtu  des  formes  qu’il  est  essentiel  de  distinguer  et  de 
connaîlre. 

La  première  et  La  plus  commune  dè, ces  formes,  du  moinx 
malades  à  domicile,  a  pré.senlé  les,  symptômes  sui- 

Malaise  général; abat lemeni  insoliledes  forces  physiques  et 
morales  ;  insomnie  ;  anxiétés  épigastriques  ;  .sentiment  de  pe¬ 
santeur  et  quelquefois  d’ardeur,  qui' s’étendait  delà  région 
précordiale  jusqu’./  la  gorge;  pouls  faible,  petit,  mon  et  plus 
on  moins  lent  ;  nausées  ;  borborygmes  ;  sécheresse  pâteuse  de 
la  bouche;  urines  épaisses,  rares  et  rouges  ;  déjections  alvi- 
nes  très  fréquentes  ;  diarrhée.  A  celte  époque  les  selles  ont 
offert  d’assez  grandes  variations;  il  n’a  pas  élë  rare  de  les  voir 
sanguinolentes,  jaunâtres  ,  verdâtres  ou  . même  brunes,  mais 
presque  toujours  mêlées  de  miicnsilés  blanches  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elles  étaient  muqueuses,  blanchâtres,  liquides,  sembla¬ 
bles  à  une  décoction  de  riz  un  peu  épais.se  ;  elles  élaient 
chassées  hors  des  inteslins  avec  force  et  comme  par  le  iet 
d’une  seringue.  ^  ' 

Plusieurs  malades  ont  rendu  des  lombrics,  on  en  a  trouvé 
aussi  dans  les  intestins  de  quelques  cadavre.s. 

Le  sang  tiyé  des  veines  était  noir ,  cailleboté,  poisseux.  H 
larssait  séparer  peu  de  sérosité  et  il  n’oflfrait  que  rarement  des 
traces  légères  de  la  couenne  sanguine,  cette  couche  d’un 
blanc  grisâtre  qui  se  forme  ordinairement  à  la  suifaee  dti 
caillot. 

siVnel'*’i  la  maladie  ,  que  l’on  a  improprement  dé- 

siguéç  dans  le  monde  pgr  le  nom  de  cholerine,  constituait 
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en  réalité  le  premier  degré,  les  degrés  faibles  du  choiera  con¬ 
firmé. 

Ce  n’est  que  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  que 
la  maladie  a  été  bornée  à  ces  légères  atteintes. 

Trop  souvent  elle  a  brutalement  saisi  les  malades  avec  toute 
sa  foudroyante  intensité,  tantôt  d’une  manière  subite  et  sans 
signes  précurseurs;  tantôt”  après  avoir  été  annoncée  par  les 
prodrômes  que  nous  avons  déjà  fait  connaître.  C’est  alors  que 
l’on  observait  ces  deux  phases  si  redoutables  de  la  maladie, 
la  période  algide  ou  de  concentration,  et  la  période  œstueuse 
ou  de  réaction. 

La  période  algide  ,  caractérisée  par  la  cessation  apparente 
de  la  vie  à  la  périphérie,  n’a  presque  jamais  manqué  durant 
la,  première  quinzaine  de  l’épidémiq. 

Cette  période  a  varié  sans  doute  dans  spn  intensité ,  mais 
elle  a  toujours  conservé  les  mêmes  caractères. 

Refroidissement  de  toutes  les  parties  extérieures  du  corps, 
et  surtout  des  extrémités  inférieures  ,  cette  température  s’é¬ 
tant  abaissée  quelquefois  jusqu’à  quatorze  ou  quinze  dégrés. 
Cyanose  oi^  coloration  bleue  bronzée  de  la  peau ,  dans  une 
étendue  variable  ;  cadavérisation  rapide  de  la  face,  les  yeux 
caves  affaisés  sur  eux-mêmes  et  entourés  d’un  cercle  cyani- 
que  de  couleur  plus  livide  qne  le  reste  du  corps  ;  une  matière 
pulvérulente  grisâtre  recouvrant  les  cils  des  paupières  et  l’en¬ 
trée  des  narines  ;  la  sclérotique  parcheminée,  comme  ecchy- 
mosée,  amincie  d’ailleurs  et  transparente  au  point  de  laisser 
paraître  la  choroïde;  les  joues  creuses,  des  crampes  doulou¬ 
reuses  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  quelquefois 
aussi  sur  les  régions  lombaire  et  abdominale;  la  langue  froide 
et  d’un  blanc  nacré  violacé;  la  voix  toujours  très  faible,  le 
plus  souvent  cassée ,  soufflée  ;  une  grande  oppression  ,  des 
syncopes  momentanées,  fréquentes,  une  diminution  notable 
de  l’action  du  cœur  ;  la  respiration  dfficile  et  lente  ;  l’air  ex¬ 
piré  par  le  malade  privé  de  chaleur  ;  l’affaiblissement  ou 
î’abscence  presque  totale  et  quelquefois  même  la  disparition 
complète  du  pouls  ;  l’auscultation  de  la  cavité  thoracique  ne 
laissait  souvent  reconnaître  que, difficilement  les  battemens 
du  cœur  et  les  mouvemens  respiratoires  ;  les  urines  entière¬ 
ment  suspendues  ;  des  vomissemens  fréqueris  dé  matières 
blanchâtres  re.ssemblant  à  celles  des  déjections;  les  déjections 
alvines,  multipliées,  liquides,  blanchâtres  et  comme  mêlées 
de  flocons  albumineux. 

Trop  souvent  les  malades  ont  succombé  durant  cette  pé¬ 
riode,  qui  n’a  rien  de  limité  quant  à  sa  durée  ;  que  l’on  a  vue 
d’ailleurs  manquer  quelquefois  pendant  la  première  quinzaine 
de  l’épidémie;  qui. manquait  presque  toujours  pendant  la  se¬ 
conde,  et  que  l’on  a  vue  se  représenter  assez  fréquemment 
et  avec  toute  sa  gravité,  dans  le  cours  de  la  troisième  quin¬ 
zaine. 

Quand  la  mort  arrivait  pendantla  période  algide,  on  voyait 
assez  communément  les  vomissemens  et  les  selles  s’arrêter , 
et  les  malades  annoncer  qu'ils  se  sentaient  mieux  lorsqu’ils 
n’avaient  que  quelques  instans  à  vivre. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  les  symptômes  ef- 
rayans  de  cette  période  s’amoindrissaient  successivement  ;  la 
peau  commençait  à  se  réchauffer  et  devenait  halitueuse  ;  la 
circulation  se  ranimait;  le  pouls,  devenu  appréciable,  prenait 
de  la  fréquence,  et  l’on  voyait  débuter  cette  autre  période  de 
la  maladie  que  nous  auoiis  appelée  la  période  œstueuse  ou 
de  réaction. 

Il  s’en  faut  que  la  transition  de  la  période  algide  à  la  pé¬ 
riode  œstueuse  ait  toujours  été  régulière  et  tranchée.  Trop 
souvent  on  a  cu-à  combattre,  comme  passage  de  l’une  à  l’au¬ 
tre  ,  des  alternatives  réitérées  de  froid  et  de  chaleur  se  succé¬ 
dant  l’une  à  l’autre.  Certaines  parties,  celles  qui  se  rappro¬ 
chent  le  plus  des  centres ,  se  réchauffaient,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  les,  pieds,  les  orteils,  les  mains,  les  doigts  et  le  nez 
restaient  froids.  Le  malade  y  éprouvait  alors  des  fourmille- 
mens  et  comme  un  engourdissement  au  moins  incommode. 

La  (forée  de  la  période  œstueuse ,  non  plus  que  la  durée  de 
la  période  algide,  n’a  rien  de  limité.  On  l’a  vue  quelquefois 
se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures,  d’autres 
fois  elle  s’est  prolongée  jusqu’à  trois  jours,  et  alors  l’issue 
était  variable.  Enfin  on  l’a  vue  souvent  commencer  le  choiera 
sans  que  la  péride  algiode  eût  lieu. 

Nulle  corrélation,  nulle  dépendance  n’ont  pu  être  consta¬ 
tées  entre  la  période  algide  et  la  période  œstueuse.  Non  seu¬ 
lement  la  première  n’appelait  pas  inévitablement  la  seconde  ; 
non  seulement  la  seconde  ne  devait  pas  faire  supposer  la  pre¬ 
mière,  mais  il  n’existait  encore  entre  les  deux  aucun  rapport, 
soit  de  durée,  soit  d’intensité.  Bien  plus,  la  période  de  réac¬ 
tion  s’est  surtout  montrée  complète,  soutenue,  régulière, 
dans  le  cas  oh  la  période  de  concentration  avait  été  faible  et 
do  courte  tUirée. 


La  période  œstueuse  a  marché  sous  plusieurs  formes. 

Pans  certains  cas  elle  s’est  établie  graduellement;  elle  a 
été  modérée ,  mais  suffisante.  Le  pouls  acquérant  successive¬ 
ment  de  la  force  et  conservant  de  la  régularité  ,  arrivait  à 
quatre-vingt  ou  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute.  Les 
traits  reprenaient  l’état  normal  en  offrant  cependant  un  peu 
plus  d’animation ,  mais  sans  avoir  les  caractères  de  la  face 
vultueuse;  l’anxiété  épigastrique  s’amoindrissait  pour  se  dis¬ 
siper  peu  à  peu  en  entier.  Une  moiteur  douce,  et  successive¬ 
ment  une  transpiration  forte  et  des  sueurs  abondantes  liqui¬ 
des,  vaporeuses,  survenaient.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de 
quarante -huit  ^heures  de  cet  état,  il  n’a  pas  été  rare  de  voir 
se  former  des  éruptions  diverses,  quelquefois  miliaires,  jointes 
à  des  sueurs  halitueuses  abondantes,  et  souvent  alors  les  ma¬ 
lades  entraient  en  convalescence. 

La  période  de  réaction  était  souvent  insuffisante.  Elle  mar¬ 
chait  avec  lenteur,  avec  irrégularité;  elle  revêtait  môme  des 
symptômes. ataxiques  plus  ou  moins  graves.  Alors  surtout  le 
froid  alternait  avec  la  chaleur.  La  cyanose  s’affaiblissait  à 
peine-  La  peau  était  humide ,  pâteuse ,  fraîche  et  visqueuse.' 
Il  y  avait  des  jactitations  fréquentes,  considérables,  poussées 
jusqu’aux  convulsions.  Le  pouls  irrégulier,  serré,  vif,  battait 
jusqu’à  120,  i4o  fois  par  minute.  La  respiration  était  fré¬ 
quente,  précipitée.  L’halelne  du  malade  se  réchauffait  à  peine, 
la  langue  devenait  aride,  rouge,  brune,  surtout  dans  sa  por¬ 
tion  longitudinale  et  moyenne;  elle  était  arrondie  à  la  pointe. 
Ou  apercevait  un  commencement  de  fuliginosité  sur  les  dents, 
les  gencives  et  les  lèvres.  Les  urines  restaient  suprimées.  La 
diarrhée  augmentait ,  l’anxiété  épigastrique  prenait  un  au¬ 
tre  caractère  que  dans  la  période  algide  ;  elle  était  plus  aiguë 
et  supportée  avec  plus  d’impatieuce.  Le  bas-ventre,  quoique 
souple ,  était  retiré  sur  lui-même,  affaissé,  mollasse  :  la  pro¬ 
stration  des  forces  augmentait.  Le  collapsus  s’établissait  de 
nouveau.  Le  malade  tombait  dans  un  état  comateux  pro¬ 
longé  considérable,  et  c’est  surtout  alors  qu’on  a  observé  des 
signes  de  délire. 

Quelquefois  enfin  cette  période  de  réaction  a  été  prolongée, 
violente,  exagérée.  Elle  présentait  alors  les  caractères  d’un 
état  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable.  Le  pouls  de¬ 
venait  plein  ,  dur,  fort  et  fréquent.  La  peau  très  chaude,  tan¬ 
tôt  était  couverte  de  sueurstabondantes,  et  tantôt  conservait 
une  extrême  aridité ,  soit  partielle  ,  soit  générale.  La  face  était 
vultueuse  et  le  regard  animé.  Les  yeux  fortement  injectés,  se 
remplissaient  parfois  de  larmes.  La  re.spiration  élevée ,  fré.- 
quente,  forte,  donnait  23,  28  et  jusqu’à  36  inspirations  par 
minute.  Il  se  déclarait  une  véritable  eardialgie  ;  une  chaleur 
considérable  de  toute  la  région  abdominale  ;  une  céphalalgie 
obtu.se,  gravative,  et  pre.sque  toujours  sus-orbitaire  ;  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’agitation  et  du  délire. 

C’est  avec  cette  modification  de  la  réaction  qu’on  a  noté  des 
congestions  cérébrales,  des  gastro-entérites,  et  même  de  vé¬ 
ritables  pneumonies.  Rencontrer  sur  le  même  malade ,  pen¬ 
dant  la  réaction,  plusieurs  des  formes  que  nous  avons  recon¬ 
nues  à  cette  période,  n’a  pas  été  sans  exemple.  Ainsi,  sur  le 
même  individu ,  laréaction  a  été  tantôt  faible ,  tantôt  violente, 
tantôt  régulière  et  tantôt  irrégulière. 

Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  après  une  formi¬ 
dable  attaque  du  choiera  ,  les  malades  ayant  heiireusement 
parcouru  les  phases  de  la  concentration  et  de  la  réaction ,  on 
a  vu  la  convalescence  s’établir  immédiatement,  et  la  guéri¬ 
son  complète  se  prononcer  avec  promptitude.  Mais  il  n  en  a 
pas  été  toujours  ainsi.  Ce  que  les  convalescences,  en  géné- 
■'ral,  ont  présenté  de  langueur,  de  difficultés  et  d’accidens,  ne 
saurait  assez  se  dire  ;  et  ce  n’est  pas  seulement  après  les  cas 
graves  de  choiera  que  ce  phénomène  a  été  remarqué ,  on  l’a 
vu  aussi  à  la  .suite  des  atteintes  légères  de  cette  maladie. 

Les  convalescences  ont  présenté  moins  de  lenteur  quand  la 
maladie  a  été  franchement  inflammatoire,  à  moins  cepen¬ 
dant  que  les  émissions  sanguines  n’eussent  été  poussées  trop 
loin. 

Sans  doute ,  lorsque  la  convalescence  se  prononce ,  tous 
les  accidens  graves  de  la  période  algide  et  de  la  période  œs¬ 
tueuse  ont  disparu.  Diarrhée  ,  vomi.ssemens  ,  anxiété  épigas¬ 
trique,  cyanose,  voix  cholérique,  tout  est  passé.  11  reste  ce¬ 
pendant  encore  une  faiblesse  générale  que  l’on  ne  rencontre  à 
la  suite  de  nul  autre  'tiaaladie.  La  figure  est  pâle,  amaigrie  , 
contractée,  allongée;  les  yeux  sont  ternes,  humides,  languis- 
sans  ;  la  paupière  inférieure  conserve  quelque  chpse  de  la  li¬ 
vidité  particulière  à  la  maladie;  la  langue,  blanche,  épaisse, 
molle  ,  a  souvent  aus.si  .sur  ses  bords  une  légère  rougeur;  la 
bouche  est  pâteuse  et  de  goût  vicié.  Quelques  malades  éprou¬ 
vent  un  besoin  impérieux  de  manger,  et  la  moindre  alimen¬ 
tation  leur  cause  de  la  fatigue  on  même  des  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre.  Les  surcharges  alimentaires  rappellent  la  eardialgie  , 


et  réveillent  les  douleurs  abdominales.  Des  vents  sont  fréquem- 
nient  rendus  et  par  haut  et  par  bas.  Le  sommeil  difficile , 
léser,  et  souvent  interrompu  par  des  rêves  fatiguans.  La  conva¬ 
lescence  accuse  sans  cesse  un  état  indéfinissable  de  langueur 
et  d’abattement.  Les  muscles  ,  le  cerveau  ,  le  cœur  et  le  ca¬ 
nal  alimentaire  trahissent  surtout  celte  déperdition  profonde 
des  forces. 

Dans  un  tel  état,  le  plus  léger  écart  de  régime  ,  la  plus 
petite  fatigue  physique  ,  l’exposition  au  froid  et  à  l’humidité  , 
de  faibles  contentions  d’esprit,  les  affections  tristes  de  l’âme, 
suffisent  pour  décider  une  rechute  :  et  alors  les  malades 
tombent  dans  une  situation  plus  défavorable  et  plus  fâcheuse 
que  toutes  celles  de  la  maladie  primitive. 

^  On  voit  en  effet  alors  se  développer  soudainement  d’une 
manière  tumultueuse  la  plupart  des  accidens  graves  de  la 
maladie.  Les  symptômes  se  pressent  ;  les  accidens  se  multi¬ 
plient  ;  les  périodes  se  confondent  ,  et  plus  ordinairement  le 
malade  succombe  malgré  tous  les  secours  de  l’art. 

C’est  surtout  vers  la  fin  d’avril  au  commencement  de  la 
troisième  semaine,  de  l’épidémie  que  l’on  a  vu  survenir  eu 
grand  nombre  ces  fatales  rechutes. 

Les  rechutes  à  leur  tour  faisaient  souvent  surgir  diverses 
mutations  de  maladies.  C’est  ainsi  que  nous  avons  noté  : 

1°  Des  gastro-entérites  ; 

a»  Des  méningites  ; 

3s  Des  états  typoïdes  aigus  ou  crhoniques  , 

4“  Des  péripneumonies  ; 

5°  Des  fièvres  intermittentes. 

L’époque  de  l’année  et  la  nature  de  la  saison  n’auront  pas 
peu  contribué  au  développement  de  ces  diverses  affections. 

Une  première  invasion  de  la  maladie  ne  dispensait  pas  né- 
ce.ssairement  d’une  seconde.  Il  existe  dans  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  plusieurs  faits  de  récidive  bien  constatés.  Il  semble 
môme ,  que  par  cela  seul  que  i’on  avait  été  atteint  une  fois 
par  l’agent  épidémie ,  on  était  plus  sujet  aux  récidives  et  aux 
rechutes. 

De  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  ont  été  faites  >  dans 
les  hôpitaux  surtout. 

Les  observateurs  qui  se  sont  livrés  à  ce  genre  de  recherches 
ont  signalé  des  lésions  d’intensités  diverses.  Quelques-uns 
d’entre  eux  cependant  ont  cité  un  petit  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  n’a  trouvé  nulle  trace  de  lésion  appréciable.  C’est 
surtout  aux  premiers  jours  de  l’épidémie,  et  lorsque  lesmala- 
desavaientété  rapidement  enlevés ,  en  trois,  cinq,  sixhe*res, 
par  exempte  ,  ^qu’on  ne  découvrait  que  pëu  de  lésions  assi¬ 
gnables.  En  général,  l’étendue  et  l’intensité  des  lésions  anato¬ 
miques  ont  varié  en  raison  de  la  durée  et  des  formes  de  la 
maladie. 

A  l’extérieur  ,  les  cadavres  des  cholériques  étaient  surtout 
remarquables  par  la  couleur  violacée  qu’ils  présentaient ,  par 
la  saillie  des  muscles  qui  se  dessinaient  fortement  à  travers  les 
tégumens  ,  parmi  amaigrissement  considérable  de  la.  face  et 
des  mains  ,  et  par  une  contraction  forte  des  doigts. 

Les  lésions  internes  les  plus  constantes  avaient  leur  .siège 
dans  la  cavité  abominable ,  .gt  spécialement  sur  les  divers 
points  de  la  totalité  du  tube  digestif. 

Le  pharynx  a'presque  toujours  été  vu  à  l’état  normal.  Il  a 
seulement  offert  une  sécheresse  grande  chez  quelques-uns  des 
malades  qui  ont  succombé  après  avoir  présenté  des  symptô¬ 
mes  de  gastrite. 

L’œsophage,  souvent  .sain  ,  a  été  trouvé  quelquefois  légè¬ 
rement  rouge  ,  et  parsemé  de  cryptes  muqueux  plus  ou  moins 
développés. 

L’estomac,  dans  quelques  cas  ,  n’a  offert  aucune  altération 
sensible.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  il  a  été  le  siège  de 
lésions  diverses.  On  l’a  trouvé  tantôt  dilaté,  tantôt  contracté 
conservant  d’ailleurs  des  quantités  variables  de  la  matière  ren¬ 
due  par  le  vomissement.  On  l’a  vu  le  plus  souvent  rouge  , 
soit  par  plaques,  soit  dans  sa  totalité,  et  avec  ou  sans  ramol¬ 
lissement 

En  général  mais  surtout  chez  les  individus  qui  avaient  suc¬ 
combé  rapidement ,  on  a  trouvé  dans  les  intestins  le  liquide 
blanchâtre,  trouble,  floconneux,  qui  a  été  si  universelle¬ 
ment  décrit.  Ce  liquide  était  couleur  lie  devin  dans  biens  des 
cas.  Souvent  encoi’e  ,  une  couche  de  matière  crémeuse  re¬ 
couvrait  la  surface  interne  des  intestins. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  est  le  plus  Constant  , 
c’est  ausssi parce  que,  seul  avec  la  rétraction "de  la  vessie  , 
il  n’a  été- vu  jusqu’à  présent  que  chez  les  cholériques  que  ce 
fait  d’anatomie  pathologique  devient  important  à  noter. 

La  musqueuse  intestinale  a  offert  des  altérations  variées 
quant  à  la  nature  ,  quant  à  l’intensité  et  quant  au  siège.  Le 
plus  souvent  on  y  a  observé  une  rougeur  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  une  injection  arborescente,  capilliforme  ou  pointil- 


lée,  et  quelquefois  une  véritable  inîiltraction  sanguine.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  on  y  trouvait  comme  une  éruption 
granuleuse  plus  ou  moins  abondante  ,  et  un  développement 
prononcé  des  glandes  de  lîrunnerct  des  plaques  de  Peyer. 

Ces  altérations  ,  très  sensibles  d’abord  dans  les  premières 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle  ,  s’affaiblissaient  plus  loin 
pour  reprendre  ensuite  une  intensité  croissante  à  mesure  que 
l’on  se  rapprochait  davantage  de  l’extrémité  du  gros  intestin. 

Toujours  la  vessie  a  été  trouvée  contractée  ,  ramassée  der¬ 
rière  la  pubis  ,  et  vide  ou  presque  vide.  A  peine  si  cette  pro¬ 
position  admet  quelques  exceptions.  Le  plus  souvent  la  vessie 
contenait  aussi  une  petite  quantité  de  matière  crémeuse,  blan¬ 
châtre,  analogue  à  celle  des  intestins.  On  la  retrouvait  aussi,, 
cette  matière  ,  dans  les  bassinets  et  dans  les  urètres  ;  quelque 
fois  même  on  a  pu  l’exprimer  du  tissu  propre  des  reins. 

Le  reste  des  observations  d’anatomie  pathologique  qui  mé¬ 
ritent  annotation  sont  les  suivantes': 

L’injection  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale  ,  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  présenté  des  symptômes  typhoïdes , 
des  quantités  variables  de  sérosité  limpide,  visqueuse  dans  la 
cavité  de  l’arochnoïde ,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et 
dans  les  ventricules. 

Les  poumons,  remarquables  par  le  peu  de  sang  qu’ils  con¬ 
tenaient  ,  par  leur  légèreté  et  leur  blancheur  :  rarement  on 
a  trouvé  à  la  suite  d’autres  maladies  des  poumons  d’appa¬ 
rence  aussi  saine. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  gorgés  d’un  sang  noir ,  à  de¬ 
mi  coagulé ,  assez  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles  ,  beau¬ 
coup  plus  foncé  que  le  sang  des  autres  cadavres,  et  contenant 
évidemment  moins  de  sérosité.  Une  sécheresse  remarquable 
des  membranes  séreuses  en  général,  et  plus  particulièrement 
de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Tous  les  organes,  le  foie  et  les  poumons  exceptés,  plus  ou 
moins  injectés,  violacés  ou  noirs. 

La  vésicule  du  fiel  plus  volumineuse  que  de  coutume,  dis¬ 
tendue  par  une  bile  ordinairement  épaisse  et  foncée. 

Les  nerfs  de  -la  vie  animale  et  ceux  de  la  vie  organique 
n’ont  rien  présenté  d’insolite.  On  a  souvent  examiné  avec 
beaucoup  de  soin  les  ganglions  semi-binaires ,  et  on  les  a 
Constamment  trouvés  exempts  d’altération  appréciable. 

Enfin,  dans  certains  cas,  cette  injection  Vasculaire  du  tissu 
osseux,  injection  qui  fait  que  les  os  des  cholériques  et  leurs- 
dents  offrent  le  phénomène  curieux  d’une  véritable  colora¬ 
tion  en  rouge;  comme  si  ces  individus  eussent  succombé- à 
une  inflammation  vive  des  os. 

La  cause  déterminante,  spécifique  de  la  maladie,  celle  en 
vertu  de  laquelle  le  choiera  épidémique  existe  et  sans  laquelle 
il  ne  saurait  avoir  lieu,  reste  entièrement  inconnue,  malgré 
toutes  les  opinions  hypothétiques  que  l’on  a  émises  sur  ce 
sujet. 

Mais  à  côté  de  cette  cause  essentielle ,  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  ,  il  faut  placer  une  série  de  causes  prédisposantes 
que  nous  avons  pu  apprécier,  et  dont  l’éloignement  exerce 
la  plus  heureuse  influence ,  soit  comme  moyen  de  pré.serva- 
tion ,  soit  comme  moyen  de  guérison  du  choiera. 

L’action  de  l’air  froid  et  humide  et  particulièrement  les  in¬ 
clémences  de  l’air  pendant  la  nuit  ;  les  transitions  brusques 
du  chaud  au  froid  et  réciproquement;  le  passage  subit  de  la 
sécheresse  à  l’humidité  et  l’inverse;  l’habitation  dans  les  lieux 
bas  et  humides;  l’entassement  des  individus,  l’encombrement 
des  habitations  par  des  animaux  domestiques  ;  des  travaux 
excessifs,  la  fatigue,  les  veilles,  les  contentions  d’esprit  trop 
fortes  et  trop  prolongées  ;  les  affections  tristes  de  l’âme;  la 
crainte,  la  frayeur,  suites  d’une  préoccupation  trop  vive  de 
l’épidémie;  et  en  un  mot,  toutes  les  passions  débilitantes;  des 
vêtemens  insuffîsans  ou  malpropres;  l’imprudence  de  quitter - 
subitement  des  vêtemens  chauds  pour  en  prendre  de  légers  ; 
l’abus  des |alimens  considérés  sous |le  double  rapport  delà 
quantité  et  de  la  qualité  ;  les  excès  de  boissons  spiritueuses  ; 
les  digestions  difficiles  et  plus  encore  les  indigestions  ;  l’in¬ 
continence;  les  veilles  trop  prolongées  ;  ce  sont  là  autant  de 
causes  qui  favorisent  singulièremene  le  développement  de  la 
maladie. 

àjoutons  encore  que  des  conseils  hygiéniques  universelle¬ 
ment  donnés,  uniformément  suivis,  sans  égard  pour  la  con¬ 
stitution  de  la  saison  sous  laquelle  le  choiera  a  éclaté  ,  sans 
distinction  aucune  d’âge,  de  profession,  di  tempérament, 
ont  eu  aussi  sur  l’épidémie  et  sur  les  maladies  accessoires  une 
assez  fâeheuse  influence.  Ainsi ,  une  nourriture  substantielle 
et  forte  succédant  rapidement  à  des  habitudes  inverses  au 
moment  de  l’entrée  du  printemps ,  et  peu  avant  le  début  de 
l’épidémie,  n’ont  pas  peu  contribué,  chez  les  individus  jeunes, 
robustes  et  d’une  constitution  pléthorique,  à  développer  soit 
des  phlegniasies  diverses  en  dehors  de  l’épidémie  ,  soit  des 
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accidens  inflimmatoires  dans  le  cours  même  de  la  maladie 
épidémique.  „  , 

Les  sexes,  les  âges  ,  les  professions,  les  fortunes ,  les  quar¬ 
tiers  ont  été  .indistinçlcment  mais  inégajemeut  frappés  par 
l’épidémie.  La  maladie  a,  régné  pl.us  fréquemment  et  elle  a 
fait  aussi  plus  de  vicLiaies  paroii  les  personnes  débilitées  par 
l’âge,  par  des  t  ravaux  excessifs  de  respri t  ou  du  corps,  par  des 
habitations  insalubres,  par  la  misère ,  par  les  affections  tristes 
de  l’âme  v  paé  des  intempérances  de'loutes  les  sortes  ,  par  des 
maladies  antérieures ,  et  surtout- par  des  alfections  organi 
ques.  ■  ^  . 

Ce  n’est  guère  que  du  dixième  au  quinzième  jour  de  la  du¬ 
rée  totale  de  l’épidémie  qpe.  la  maladie  a  passé  de  la  classe 
ouvrière  à  la  classe.. aisée.  Dans  cette  transition  les  domesti¬ 
ques  ont  été  violemment  atteints. 

La  maladie  a  successivement  parcouru  en  quelque  sorte  les 
divers  quartiers  de  la  capitale  et  sans  qu’on  puisse  reconnaître 
à  cette  marche  aucune-  règle,  aueunc  fcondition,  aucune  cause 
assignable.  Au  reste,  ni  la  transition  d’une  classe  à  une  autre 
classe  ,  iii  la  marche  d’un  quartier  à  un  autre  quartier ^n’ont 
«  été  assez  tranchées  ,  as.sez  exclusives,  pour  que  l’une  et  l’autre 
de  ces  deux  propositions  ne  doivent  admettre  plusieurs  ex¬ 
ception.*--,  .... 

On  ne  saurait  as§ez  dire  combien  une  vie  bien  ordonnée , 
régulière,  occupée  et  sobre  a  pu  contribuer  à  pré.server  du 
choiera.  Dans  nos  nombreux  collèges,  dans  les  écoles  spé¬ 
ciales  ,  dans  les  maisons  religieuses  ,  dans  les  grands  pension¬ 
nats  ,  on  compte  à  peine  quelques  cas  de  maladie. 


TSAlSiJIEHT. 

De  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  que  l’on  a  faites  pendant  l’é’ 
pidémie,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  il  résulte  comme  vérilc  domi¬ 
nante  que,  pour  la  guérison  du  choiera,  il  n’exile  point  dé  spécifique 
ui  de  mélliode  exclusive  de  traitement. 

Il  eu  résulte  aussi  que  la  nature  des  constitutions  individuelles,  le. 
mode  d’invasion  da  la  maladie,  ses  différentes  formes  et  l’intensité  des 
symptômes  qui  ciiraclériscnl  chaque  période  commandent  pour  le  trai¬ 
tement  des  modifications  importantes  que  nous  allons  signaler,  et 
dont  il  n’apparlieut  qu’à  l’observateur  éclairé  de  faire  d’utiles  applica¬ 
tions.' 

C’est  surtout  dans  l’opportunité  des  divers  moyens  employés  que 
l’on  a  puisé  de  nombreux  élémens  de  succès  :  et  celte  opportunité  n  a 
pu  être  déduite  que  d’une  juste  appréciation  de  pliénomcacs  morbi¬ 
des  et  des  indications  qui  eu  ont  dû  icssorlir. 

La  simple  influence  épidémicjue  reesenlie  est  une  indisposition  plu¬ 
tôt  qu’uue  maladie.  Elle  n’a  guère  demandé  que  des  soins  hygiénique 
généraux.  On  a  pu  continuer  de  vaquer  à  ses  oecüjialions.  Un  a  évité 
le  froid  etThumidité  des  nuits  et  cles  matinées.  On  a  mangé  moins  que 
d’habitude,  et  fou  a  été  sévère  pour  le  cliôijf  des  alimens.  On  a  pris 
tous  les  malins  h-iutôt  que  infusion  ihéiforme  légèrement  ari'inatiquo 
ou  amère,  tantôt  une  décoction  mncllagineuse  rafraîchissaute,  et  1  ou 
a  ainsi  traversé  lépidcmie  sans  autre  m.iuvaise  fortune.^ 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  tas,  on  a  vii  sp  dessiner  lé  choiera 
au  premier  degré  de  son  inlensilé,  tel  que  nous  l’avons  signalé  plus 
haut  et  que  l’on  a  désigné  sons  le  nom’  de  cholérine. 

C’est  contre  celte  phase- '"dé  la  maladie  que  les  secours  de  l’art  ont 
été  ejflicaces,  parce  qü’ils  étaicrtt  iuvoqués  à  temps.  . 

Soit  que  le  choiera  ait  été  annoncé  par  la  céph,alalgie  on  par  les 
crampes,  ce  qui  n!a  eu  lieu  que  rarement  ;  soit  qu’il  ait  commencé 
par  lesauxiéiéi  épigastriquies  et  le  vomissement,  ce  qui  a  été  plus  fré¬ 
quent  ;  soit  enfin  qn’il  ait  débuté  par  les  coliques  et  par  la  diarrhée, 
ce  que  l’on  a  vn  lecplus  ordinairèment  ;  toujours,  tout  en  prenant  en 
première  cousidér'alioii  la  nature  de  la  maladie,  il  a  fallu  avoir  égard 
encore  ,à  la  cpiislitulipn  des  individus.  _ 

Chez  les  personnes  jeunes,  robuste.»,  de  constitution  pléloriqnc,  dis¬ 
posées  d’ailîêoi-s  aux  phlegmasies ,  les  énaissions  sanguines  par  la  lan¬ 
cette  et  par  le.s-sangsues  ont  eu  d’iulraenses  avantages. 

Le  repos  du  litj  .des  boissons  adoucissantes  mucüagineuses,  végé¬ 
tales  plutôt  qu’animales,  froides  plutôt  que  chaudes,  telle  que  1  eaq 
slmplepicnt  sucrée  .  ont  été  très  salutaires.  En  géue'ral ,  il  y  avait  avan¬ 
tage  à  donner  les  boisson.»  eu  très  petite  quantité.' 

Si,  sous  l’iiiflueuco  de.  ces  conditions 'pathologiques,  le  côrps  ton¬ 
dait  à  se  refroidir,,  on  avait  recoiis  aux  bains  tièdes  de  courte  durée, 
et  Joonés  avec  les  précautions  voulues.  On  a  vu  quelquefois  les- bains 
trop  chauds,  trop  prolongé.»,  trop  multipliés,  augménter  la  diarrhée. 

Des  frictions  de  toutes  les  sortes,  le  calorique  augmenté  autour  du 
corps  des  malades  par  des  moyens,  divers,  des  inlusions  théiformes 
légèrement  aromatiques,  out  fait  cesser  la  tendance  déjà  marquée  dans 
cette  période  à  .une  vicieuse  cqucentraliou  et  .même  au  refroidisse¬ 
ment  :  (|ue  si,  par  suite  de  cette  concentration,  lo  pquls  venait  à  se 
ralentir  ,  si  la  diarrhée  a-agmenlait,  qn  appliquait  alors  des  cataplas- 

Loisqiiu  ies  m.ilades'atieint3  ne  présentaient  ni  dans  leur  organisa¬ 
tion,  ui  dans  l'er.scmhie  des  phénomènes,  les  indices  de  1  état  inflam¬ 
matoire,  ni  les  signes  de  la  prédominonce  nerveuse;  quand  il.s  ét.aient 
d’un  tempérament  lymphatique  muqueux  ;  lorsque  la  langue  était 
molle,  épaisse,  humide,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre,  alors  ou  a 
donné  l'ipécacuauha  :  et  à  la  suite  de  ce  moyen  on  a  vu  souvent  les 
vomisspmens  liquides,  blanchâtres ,  floconneux,  se  changer  en  vomis- 


semens  bilieux,  la  diarrhée  prendre  le  même  caractère  ou  même  ces. 
ser  entièrement,  les  transpirations  s’établir,  les  forces  se  rnulmor,  et 
le  malade  entrer  en  convalescence. 

Trop  souvent  on  a  vu  se  prononcer  la  période  algide,  soit  qu’elle  ait 
été  devancée  par  ce  premier  degré  du  choiera,  dont  une  série  plus  ou  , 
moins  nombreuse  de  symptômes  lui  sci-ïail  de  prodrômes;  soit  qu’elle 
ait  paru  subitement  et  sans  signes  précurseurs.  s  i  • 

Dans  l’un  comme  dans  l'autre  cas  il  a  fallu  par  tous  les  moyens  pos.; 
sibles  réchauffer  le  corps  du  malade.  Des  bains  de  vapeurs  conduits 
dans  le  lit,  des  briques  chaudes,  des  sachets  remplis  de  sable  ou  de  §ûu  * 
chauffés,  des  bouteilles  de  grès,  pleines  d'eau  bouillante,  altcig'ucnl  as-  .’ 
sez  bien  ce  but.  ■  '  '  n  , - 

Mais  envain  dan.»  ces -cas  on  serait  borné  h  élever  bi  température  du  . 
malade:  de  tels  soins  eussent  été  insuffisans  ;  on  ne  faisait  guère  que'  ' 
réchauffer  un  ead-ivre  ,  si  l’on  ne  parvenait  eu  môme  temps  à  ranimer 
les  forces  vitales.  •  .  ■  , 

Dans  celle  période  on  a  donné  avec  beaucoup  de  succès  la  glace.  ' 

Bieu  des  médecins  ont  redouté  daus  cet  état  de  choses  les  excitans  -  a 
spiritueux,  les  toniques  diffusibles,  et  ils  ont  donné  alors  le  café  léger  • 
et  le  thé.  Quelques-uns  cependant  se  louent  de  l'usage  du  punch  à  la  ’i . 
glace,  des  vins  généreux,  du  malaga  surtout.  Des  potion»  cordiales 
sous  on  petit  volume  et  dans  lesquelles  entraient  à  doses  variées,  l'é-''  - 
thor,  l’arétate  d’ammoniaqae,  l’ammoniaque  en  liqueur,  remplissaient' 
la  même  indipatiou.  y  ... 

On  comprend  bien  sans  doute  ,  et  on  l'a  plusieurs  fols  expéri¬ 
menté,  que,  dans  les  cas  où  les  forces  vitales  presque  éteintes-ont  be¬ 
soin  d’être  ranimées,  ces  divers  excitans  donnés  iustantanément  aient 
été  utiles  ;  toutefois  plusieurs  des  symptômes  observés  pendant  la  ma¬ 
ladie  et  surtout  les  lésions  anatomiques  reconnues  après  la  mort,  doi¬ 
vent  engagera  n’emplqjer  ces  moyens  qu'avec  une  sage  réserve. 

Les  excitations  violentes  de  la  peau  sur  tout  le  corps  et  spéciale¬ 
ment  sur  le  lr.-ijet  de  la  moelle  épinière,  à  l’.-âde  de  vésicatoires,  des 
sinapismes,  des  liminens  ammoniacaux,  de  l’eau  bouillautc,  du  mar¬ 
teau  brûlant,  ont  en  quelque  succès. 

11  faut  noter  parliculièrcmenl  ici  l'excitation  ou  même  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  par  les  moyens  suivans  :  une  bande  de 
molleton  de  laine  de  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  et  de  six 
pouces  environ  de  large ,  est  imbibée  d’une  mixture  composée  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  huit  parties,  et  ammoniaque  liquide  une  par¬ 
tie  ;  on  l’étend  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  et  on  la  recouvre 
d’une  autre  bande  double  de  linge  humectée  d’eau  chaude  et  bien  ex¬ 
primée  î  on  promène  ensuite,  sur  toute  la  longueur  de  ce  linge  en 
appuyant  modérément,  un  fer  à  repasser  d’une  chaleur  suffisante  pour  ' 
vaporiser  les  fluides  dont  sont  empreintes  les  étoffes,  ju.squ’à  ee  que 
l’évaporisalion  les  ait,  à  peu  près  desséchées.  Ou  suspend  alors  celle 
opération,  que  l'on  réitère  d’heure  en  heure,  jusqu'à  ce  que  l’amélio¬ 
ration  do  l’état  du  malade  permette,  soit  de  la  cesser,  soit  d’en  éloi¬ 
gner  l’application. 

Dans  un  autre  procédé  on  produit  de  violentes  rubéfactions  ou 
même  des  cautérlsalions  vives  de  ce»  parties  à  l’aide  d'uue  bande  de, 
flanelle  trempée  dans  un  mélange  à  parties  égales  d’essence  de  téréhen- 
thiue  et  d'ammoniaque,  et  appliquée  sur  le  trajet  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  On  promène  ensuite  sur  cette  bande  un  fer  à  repasser  qui  dé¬ 
termine  nue  rubéfaction  plus  pu  moins  vive,  de  la  peau. 

Alors  encore  les  bains  chauds  à  la  température  de  aS  à  5o  et  même 
Sa  degrés,  les  cataplasmes  bouillans  ont  été  fréquemment  employés. 

Quelques  praticiens  ont  eu  recours  aux  émissions  sanguines,  soit 
générales,  soit  locales,  même  dans  le  fort  de  la  période  algide  :  et 
quand  le  sang  a  pu  couler,  soit  pour  l’ouverture  de  la  lancette,  soit  par 
la  piqûre  des  sangsues,  on  a  vu  quelquefois  les  mouvemens  se  rani¬ 
mer  h  la  circonférence,  la  lr.inspiration  s’établir  et  la  maladie  mar¬ 
cher  progressivement  vers  la  convalesrcnçe. 

Dans  plusieurs  circouslances  on  a  pu  faciliter,  provoquer  l'écpule- 
meut  du  sang  à  la  suite  de  la  saignée,  en  plongeant  le  bras  ou  la  jambe  ' 
dans  l’eau  très  chaude,  en  dirigeant  sur  la  totalité  du  membre  une 
douche  de  vapeurs,  ou  même  en  appliquant  des  cataplasmes  .sinapisés 
au  dessus  et  au-dessous  de  1.1  saignée. 

-On  a  administré  aussi  fipécacuanha  à  haute  dose  pendant  celle  pé-  >  ' 
riode  algide  ou  de  concentration.  Chez  quciqnp»  individus  ,  on  a  vu  ' 
pour  fipécacuanha  ce  ipii  a  été  observé  pour  la  saignée  ;  c’esl-à-diro 
que  la  nature  restait  inerte  sous  l’action  de  celte  médication.  Il  n’y  '  ‘ 
avait  ni  nausée  ni  vpmisscnq^'ns.  . 

Mais  quand  les  vomissemens  avaicut  lien,  Io.isqu’ils  étaient  mulli-  < 
pliés,  rapproches,  violens,  la  peau  se  réchauffait,  le  visage  s’animait ,  < 

1, a  sueur  s’établissait,  la  diarrhée  cessait  el  le  malade  passait  souvent  , 
de  la  situation  la  plus  alarmante  h  un  état  favorable.  . 

Si  la  réaction  était  modérée  et  suffisaiile,  s'il,  survenait,  des  sueurs 
halilueuscs  abondantes ,  si  les  symptômes  cholériques  s’amoindris-  ’ 
saient  successivemeut,  il  fallait  rester  spectateur  satisfait  d'un  tel  état 
de  choses.  . 

Ce  n’est  que  rarement,  s'urloul  dans  la  première  quinzaine  do  l'épi-  ■ 
clémic,  qu’une  marche  aussi  .satisfaisante  a  eu  lieu,.  Presque  toujours 
alpisla  réaction  était  Içnle.ét  faible,  ou  excessive  et  anomale,  sons  l’nne 
et  l’autre  de  ces  deux  modifications  de  la  pci  iode  nestuensc  ,  ont  ap¬ 
paru  le  plus  oriliiialremenl  les  symptômes  lyphoïdcs. 

Quand  la  réqclion  a  été  jus,uffi.»ante  et  mal  assurée  ,  on  ayalj  encore; 
à  combaltre  en  quelque  sorte  la  période  algide  prolongée.  Il  fallait 
donc  ,  scivant  les  indlc.alions,  recommencer  la  série  des  moyens  di¬ 
vers  (j'ic  nous  avons  conseillés  contre  celte  période. 

Il  ii'.-i  pas  été  tare  d’avoir  à  lutter  eontre  les  accidens  d'une  réaction 
exagérée,  irrégulièic.  Lrs  malades  étaient  menacés  alors  de  conges¬ 
tions  cérébrales,  pulmonaires,  abdominales  ;  alors  aussi  on  a  vu  sur¬ 
venir  des  .symptômes  Ivnhoîdes  d'intensité  variable. 
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On  a  pu  modérer  ce  travail  de  réaction  en  tenant  le  malade  au  mi¬ 
lieu  d’une  température  peu  élevée ,  et  en  lui  faisant  respirer  un  air 
eônvenablcment  renouvelé. 

Alors  il  a  fallu  recourir  aussi  aux  saignées  générales  ,  et  plus  sou¬ 
vent  encore  à  des  émsssions  sanguines  locales^  dans  le  but  de  rémédicr 
aux  congestions  qui  tendaient  à  se  former. 

Les  applications  de  glace  Sur  la  tête,  mais  prolongées  six.  sept  , 
huit  heures  desui.e,  produisaient  de  .‘‘alulaires  effets.  Il  faut  en  dire  au¬ 
tant  des  cataplasmes  émollicns  ,  soit  simples,  soit  laudanisés  ,  des  fo¬ 
mentations  de  mémo  nature ,  et  même  des  vésicatoires  et  des  siuapis- 
pismes  aux  extrémités. 

Des  boissons  rafraîchissantes  i  la  température  de  la  chambre  du  ma- 
lade* 

Ces  boissons  à  la  glace  et  la  glace  elle-même  complétaient  la  série 
des  moyens  à  l'aide  desquels  on  a  combattu  ce  genre  d'accidens. 

Dans  le  cours  plus  ou  moins  prolongé  do  chacun  dos  cas  de  cette  ef¬ 
froyable  maladie ,  on  a  eu  souvent  à  s’occuper  du  traitement  spécial 
de  quelques  symptômes  dont  la  persistance  n’ajoutait  pas  peu  aux 
fatigues,  aux  douleurs  cl  aux  dangers  de  la  maladie  générale. 

Le  plus  cuiistaiil  de  ces  symptômes  a  été  sans  contredit  la  diarrhée. 
Quand  avec  ce  symptôme  il  existait  dos  douleurs  et  des  irritations  ab¬ 
dominales,  des  sangsues  appliquées  à  l’anus  ont  été  d’un  grand  se- 

On  a  aussi  opposé  àla  diarrhée  la  décoction  blanche  de  Sydenham  , 
l’eau  de  lii  frappée  de  glace;  la  glace  elle-même  ,  l'e-xlrail  ou  la  décoc¬ 
tion  de  ralanliia,  diverses  prépaialious  d’opium  ,  en  pilules  surtout  , 
ou  du  moins  sous  un  très  petit  volume  ;  quand  ou  les  administrait  en 
potions,  on  les  donnait  à'  haute  dose. 

Disons  cepeiidaul  que  dans  qiiel(|ues  circonstances  les  préparations 
d’opium  et  surtout  le  laiulanum  île  Sjdcnham,  tout  en  suspendant  la 
diarrhée,  avalent  l'inconvénient  de  rcproduiie  les  vninissemens. 

Des  quarts  do  lavemens  avec  la  décoction  de  ralanliia  ,  avec  des  so¬ 
lutions  amilacées  ,  soit  simples  ,  soit  unies  à  l'opium  ,  Otaient  fort 

A  l’exlérieur  on  a  fait  un  usage  fréquent  des  sinapismes  promenés 
sur  les  extrémités  inférienros  ,  appliqués  même  sur  tout  le  bas-ventre. 

Ces  moyens  n’avaient  pas  une  moindre  efficacité  pour  arrêter  les  vo- 
missemens,  sans  compter  qu'ils  lendaieul  en  même  temps  à  exciter  , 
provoquer  le  retour  des  forces,  et  à  ranimer  la  circulation. 

Dans  l’intention  de  modérer  la  diarrhée,  on  a  donné  le  charbon  vé¬ 
gétal  en  poudre  très  fine,  i  la  dose  de  demi-gros  par  heure;  sous 
l’action  de  ce  moyen  ,  les  selles  ne  lardaient  pas  à  diminuer  ;  elles  ne 
tardaient  pas  surtout  à  perdre  leur  caractère  cholérique  ,  et  à  devenir 
purcmenl  bilieuses. 

Pour  faire  cesser  la  cardialgie  et  les  vomi-semens  ,  les  révulsifs  cu¬ 
tanés  et  la  glace  u’onl  pas  eu  moins  de  succès  que  pour  arrêter  la  diar¬ 
rhée.  Ces  deux  moyens  ont  présenté,  durant  tout  le  cours  de  l’épidémie, 
l'avantage  iniinensc  d'ailnqner  les  deux  symptômes  qui  constituent  une 
des  pénibles  incommodités  et  l'un  des  pressans  dangers  de  la  maladie. 

Les  applications  de  sangsues  à  l’épigasife- ont  satisfait  à  l'indication 
dominante  fournie  par  la  cardialgie  et  par  les  vomissemens,  quand  il 
y  avait  d’ailleurs  des  sjmplômes  d’irritation  gastrique. 

A  titre  de  moyens  spéciaux,  on  a  de  plus  employé  la  potion  antiémé¬ 
tique  do  Rivière  à  haute  dose,  les  pré(<aralion6  d’opium,  l’eau  gazeuse. 

Cl  divers  épithemes  réfrigérans  ou  narcotiques. 

Les  crampes  tourmentaient  cruellement  les  malades;  elles  étaient 
poussées  quelquefois  jusqu’aux  couvnlsions.  Aussi  s’est-on  hâté  de  les 
combattre  par  dlfférciis  moyens. 

Chez  les  individus  jeunes  et  robustes  ,  une  large  saigné.e  et  des  bains 
à  a8  degrés  ont  en  un  grand  succès. 

A  l’intérieur  on  a  donné  les  préparations  d'opium  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth. 

A  l’extérieur,  des  embrocations  anodines,  ou  même  de  laudanum 
pur  ;  des  cataplasmes  émolliens  et  opaciés  ;  des  frictions  avec  l’essence 
de  térébenthine  tantôt  pure  ,  tantôt  associée  au  laudanum  et  à  l’éther 
acétique;  les  frictions  de  glace;  les  frictions  sèches;  .le  message  des 
membres. 

La  ligature  circulaire  des  membres  est  aussi  un  moyeu  très  spécial 
à  l'aide  duquel  on  a  souvent  fait  cesser  les  crampes  ;  mais  la  ligature 
a  paru  n’exercer  qu’une  actiou  locale  et  n’avoir  aucune  influence  salu¬ 
taire  sur  la  marche  générale  do  la  maladie.  Au  contraire,  la  signée 
et  les  bains  ,  la  glace,  les  excitans  cutanés  ,  les  liniinens  opiacés  selon 
l’occurrence,  remédiaient  d'abord  aux  crampes  et  répomlaienl  d’ail¬ 
leurs  aux  iuilications  générales  de  la  mabadie. 

Un  assez  grand  nombre  d’autres  médicamens  oui  été  employés  iso¬ 
lément  dans  les  périodes  diverses  do  choiera,  l-es  faits  et  le  temps  man¬ 
quent  à  la  juste  appréciation  do  ces  moyens;  aussi  l’Académie  veut  clic 
à  peine  les  indiquer,  tels  entre  antres  le  larire  slibié,  rbydrucblorale 
de  soude,  le  musc  ,  la  valériane,  l’oxigèiie,  le  chlore  et  le  proloxide 
d’axole  introduits  dans  les  voles  aérieoncs  ,  l'éleclro  puncture,  le  gal¬ 
vanisme. 

TJu  fait  qui  paraît  assez  bien  constaté  par  rapport  à  la  thérapeutirjue 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  que  pendant  la  première  époque 
de  l’épidémie  les  exemples  de  guérison  ont  été  rares  ,  quelles  que  fus¬ 
sent  lés  tentatives  dns  médecins;  et  que  ,  au  contraire,  les  chances  de 
succès  se  sont  accrues  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  davantage  des 
jours  où  nous  sommes  arrivés. 

La  convalescence  des  cholériques  n’est  point,  dans  le  Irailement  de 
«elle  formidable  maladie,  une  considération  de  médiocre  importance. 

Ni  lis  soins  du  médecin  ,  qi  la  surveillance  du  malade  ,  ne  doivent  se  U 


ralentir.  A  celle  époque  de  la, maladie  ,  les  efforts  doivent  avoir  ea 
double  but  de  régulariser  la  marche  de  cet  état  intermédiaire  qui  mar. 
que  la  transition  de  la  maladie  à  la  santé,  et  de  prévenir  le  funeste 
accident  des  rechutes. 

La  perturbation  profonde  du  système  nerveux  pendant  la  maladie 
le  trouble  violent  qu’a  subi  l'hématose ,  et  l’altération  spéciale  des 
fonctions  digestives  ,  rendent  suffisamment  raison  de  la  lenteur  et  des 
difllcultés  que  les  coiivalescens  présentent  à  la  suite  du  colera.  C’est 
aussi  dans  scs  trois  grandes  considérations  qu’il  conviendra  de  puiser 
les  règles  générales  de  la  conduite  à  tenir  pour  fixer  le  régime  et  ré¬ 
gler  le  traitement  de  cette  période. 

Une  précaution  capitale  consistera  à  continuer  long-temps  pendant 
la  convalescence  l’usage  des  moyens  qui  avaient  combattu  avec  avan¬ 
tage  les  accidens  dont  la  disparition  finit  la  maladie  et  commence  la 
convalescence.  Ainsi  il  faut  bien  s’assurer  que  la  période  de  réaction 
ait  été  convenablement  attaquée  dans  les  formes  diverses  qu’elle  a  af. 
fectées,  et  aussi  dans  l’intensité  variable  qu’elle  a  offerte. 

Dans  les  cas  ou  cette  période  avait  pris  le  caractère  phicgmalique  , 
il  a  fallu  insister  encore  durant  la  convalescence  sur  la  méthode  anti¬ 
phlogistique .  sans  cependant  pousser  trop  loin  celte  méditation.  La 
même  remarque  pratique  est  applicable  aux  médications  excitantes  to¬ 
niques  quand  elles  ont  été  nécessaires  ,  aussi  bien  qu’à  l’emploi  des 
antispasmodiques  diffusibles  lorsque  l’importunité  en  a  été  bien  cou- 

Souvent,  dans  la  convalescence,  une  faim  insupportable  était  la 
conséquence  d’une  irritation  gastrique  persistante;  et  c’est  alors  surtout 
que  le  régime  alimentaire  dev-iit  être  très  sévère. 

Dans  certains  cas,  l’abstinence  prolongée  ajoute  encore  .à  la  débilité 
des  organes  digestifs.  Il  faut  alors  augmenter  l’alimentation  ,  mais  tou¬ 
jours  avec  une  sage  réserve  ;  alors  aussi  l’eau  de  Seltz  coupée  avec  du 
lait  et  prise  par  petites  quantités,  l’eau  naturelle  de  Bonnes  donnée  avec 
des  précautions  semblables ,  et  quelques  amers  légers  ,  liàU  ut  la  con- 
valusceiicc. 

La  constipation  prolongée  est  dans  la  coiivalesccnce  cholérique  du 
accident  dout  on  doit  s’occuper  beaucoup.  Sans  doute  il  convient  d’é¬ 
viter  les  purgatifs  dans  la  crainte  fondée  de  reproduire  la  diarrhée: 
mais  des,  masses  de  matières  fécales  retenues  long-temps  dans  les  in¬ 
testins  deviennent  aussi  une  cause  puissante  d’irritation  locale.  On  y 
remédiera  par  un  régime  convenable,  par  des  lavemens  appropriés  , 
et  s’il  le  faut  enfin  par  des  purgatifs  très  doux. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  la  convalescence,  il  survient  des  symptô¬ 
mes  prononcés  d'irritation  et  des  indices  de  congestion  locale  quel¬ 
conque,  ayez  aussitôt  en  vue  la  possibilité  de  la  rechute,  et  cherchez 
à  la  prévenir  par  les  moyens  rationncllnneiit  indiqués ,  dont  nous 
avons  déj.à  parlé. 

Daiis  les  cas  nombreux  de  celle  récrudescencedc  la  maladie  pemlant 
la  couvalescciice ,  les  accidens  onl  été  plus  graves  et  plus  intenses  que 
lors  de  la  première  invasion.  Il  a  fallu  anssi  les  attaquer  plus  vivement 
et  leur  opposer,  mais  avec  encore  plus  d'énergie ,  la  série  des  moyens 
que  nous  avons  iudiqués.pour  la  maladie  elle-même  ,  considérée  dans 
scs  formes  et  dans  ses  périodes  variables, 

A  dire  de  moyens  préservatifs.  l'Académie  n  aura  que  peu  çlc  con¬ 
seils  ,à  donner.  Il  faudrait  être  arrivé  à  des  notions  précises  sur  la  na¬ 
ture  et  sur  le  mode  d’action  de  la  caqse  cfiBoiente  ,  spécifique  du  cho¬ 
iera,  pour  trouver  des  moyens  efficaces  de  s’eu  garantir. 

On  en  est  donc  réduit  dans  la  prophylactique  à  combattre  les  causes 
générales  qui  prédisposent  à  la  maladie,  ou  qui  en  décident  le  dévelpp- 


Ces  causes,  nous  les  avons  déjà  signalées, 


s  n’y  reviendrons 

Nous  ne  craindrons  cependant  pas  de  redire  combien  il  importe  de 
s’absleinr  de  boissons  spiritueuses  et  de  liqueurs  fortes,  d’éviter  soi¬ 
gneusement  de  SC  surcharger  d’alimcns ,  et  de  fuir  toutes  les  occasions 
d’indigestions  ou  môme  de  digestions  diffîeile.s.  11  faudra ,  pour  une 
bonne  nourriture,  combiner  dans  tle  justes  proportions  les  substances 
animales  avec  les  substances  végétales  ,  et  cela  en  raison  de  l’habitude, 
des  localités  et  de  la  tolérance  individuelle. 

Nous  tondions  à  la  saison  des  fruits  :  et  déjà  l’on  est  préoccupé  de 
la  conduite  qu’il  faudra  tenir  à  cet  égard  ;  l’incertitude  et  le  doute  lè¬ 
guent  dans  les  esprits. 

Sans  contredit  des  fruits  non  mûrs  do  mauvaise  nature,  et  pris  en 
trop  grande  quantité,  seraient  d’im  usage  malsain.  Proscrivons  surtout 
les  primeurs  ,  productions  anticipées  de  l’art,  au  développement  de.s- 
qiielles  ont  manqué  les  principaux  agens  d’une  maturité  parfaite  ;  mais 
les  fruits  de  bonite  qualité ,  parvenus  à  une  piaturité  convenable,  et 
mangés  avec  modération,  auront  alors ,  comme  toujours  ,  les  avan¬ 
tages  connus  de  ce  genre  d’aiimenlalion, 

t.'Académie  croit  devoir  signaler  ici  les  luconvéniens  ,  ou  lont  au 
moins  la  nuliité  d’action  de  quelques  prétendus  préservatifs  qui  ont 
été  fort  préconisés  d’ailleurs. 

Èn  tête  do  ces  moyens  ,  cUe  placera  le  camplr  !,  dont  le  moindre 
inconvénient  aurait  été  de  demeurer  sans  aucun  résultat.  Trop  souven  t 
celte  substance ,  presque  toujours  prodiguée  ,  a  o.xercé  sur  l’économie, 
et  particulièrement  sur  le  sy-tème  nerveux  des  impressions  nuisibles. 
La  céphalalgie,  des  linlcmens  d’oreille  ,  des  éblouissemens  ,  des  ver¬ 
tiges  en  ont  été  la  conséquence  incontestable. 


I!  Tant  juger  de  la  même  m.anière  tous  les  vinaigres,  tous  les  alcoo¬ 
lats  ,  toutes  les  mixtures,  qui  ont  éle  comme  un  véritable  impôt  levé 
çur  la  crédulité  pubUc|Ue. 


Le*  «shioi  wre»  ioBfrlowtes  les.  formes,  placés  en  profusion  clans  les 
arWïfleUïeK»’  i  k'S  ekaiisbrus  à  coucter  ,  oui  souvent  fait 

dis'iâial-  Lit  teiTOi  rfc» inliélés  «le  poilriue,  des  irritaltons  a  U  g'^Ç  > 
eu  ont  été  comniuiuSinenl  la  suite  :  et  d’un  autre  côté  il  serait  difficile' 
de  «Ætef  de»éaS. itérés  delenr  utilité  prophylaotrque  réelle, 

Qii’dB.en  tépande  frécfucmmen.tdaos  les  lieux  d'aisances  ,  dans  les 
cabinets  dé  gawtddrohev  dans  les  plombs  dacuisincà,  dans  les  conduits 
dés  etluS  ménagères ,  dans  lés  endroits  où  se  trouvent  liabituerieincnt 
du  BO-mlîfeifSi-s  rémiions  d'bommes ,  partout  en  un  mot  pù  peuvent  so 
foraidf  de  i»ifov(»îsee  étùansviot's  ,  et  l’on  agira,  d’une  manière^  ration  ■ 
nelle;  dans  les  autres  ilreonslauces  ,  Bi  lo  raisoiinemenl  ,  iii  Icxpo- 
riètnde  n’ea  saüilaienl  jnstifiéi  l’emplok 


Ouverture  du  eorps  île  lil.  (îttvitRy  pnr  M.  BériAiit)  â\nè,  prcifeS- 
i$wr  de  phynioLoÿie  de  La  faeuité  de  médt  cine  de  Paru. 

t’éxamen  du  corps  ds.M.  Cuvier  a  ôté  lait  le  iStuni  i  832 
à  7  heures  du  luatin»  eu  prt'sencc  de  MM.  Orfila,  Duiuéri!  , 
.Dtipuylreiij  .\ll.trd,  iîiet,  Valeucierine.s,  Lauril'artl,  ilou.ssoan 
Aiidral  (tieveu):ct  Bérarclj  la  rndrl  a-rait  eu  lieu  le  i3  à  lo 
heure.s  du  soir. 

Les  résultats  do  ctït  examen  peuvent  être  rapportés  à  deux 
chefs  difféleiis.  Si  d’une  part  on  se  proposait  de  r  chercher 
des  altératidus  organitiiies  en  rapport  avec  les  accideiis  éprou¬ 
vés  par  M,  Gitvier,  ou  songeait  do  l’autre  qu’en  se  livrant  à 
ces  recherches  sur  les  restes  de  notre  illustre  naturaUstc,  on 
allait  contempler  rinstrument  de  sa  puissHiife  inleiligenct-,  et 
l’on  éprôlivail  le  besoin  de  reconnaîireà  quelle  condition  ma¬ 
térielle  avait  été  attaché  le  développement  d’une  si  haute  ca- 
eité. 

Ou  sait  que  M.  Cuvier  aVait  éprouvé  d’abord  rtn  engourdis¬ 
sement,  puis  une  paralysie  des  membres  supérieurs  ,  tandis 
que  l’intelligence  était  restée  conaplètemeiif  intacte.  Ges  acci- 
dens  avaient  fait  penser  à  une  maladie  de  Ja  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  ou  à  une  compression  de  cette  partie,  et 
comme  la  paralysie.était  bornée  aux  mouvemens,  les  facultés 
tactiles  ayant  été  plulôl  exaltées  que  diminuées,  on  supposait, 
et)  s’appuyant  sur  quelques  recherches  modernes,  que  l’alté¬ 
ration  siégeait  prcsqu’exclusivement  .su  ries  Cordons  antérieurs 
de  la  moelle.  Enfin  l’impossibilité  d’avaler  aurait  reconnu 
pour  cause  l’extension  de  la  lésion  organique  à  l’origine  du 
nerf  de  la  8'  pairei  onde  la  partie  du  bulbe  rachidien  dont 
elle  se  détache.  Les  premières  reclierches  ont  donc  eu  pour 
objet  l’état  de  la  moelle  épinière.  Le  canal  rachidien  a  été  ou¬ 
vert  du  trou  occipital  à  la  région  lombaire.  La  dure-mère  in¬ 
cisée  ensuite  iivec  précauiiou  pour  éviter  la  lé.sion  do  l’arach¬ 
noïde  et  l’écoulement  du  fluide  céphalo-rachidien  ;  on  a  pu 
voir  alors  que  la  quantité  de  Ce  liquide  renfermée  dans  le  ra¬ 
chis  était  peu  considérable,  cé  qui  tenait  peut-êlre  à  la  posi¬ 
tion  péclive  de  la  tête  (le  liquide  céphalo-rachidien  passe  avec 
facllilé  du  rachis  dans  le  crâne  et  réciproquement)  ,  ou  à  ce 
que  déjà  la  décomposition  du  corps  était  assez  avancée.  On  ne 
chercha  donc  pas  à  recueillir  le  liquide. -L’arachnoïde  fut  en¬ 
levée.  On  put  examiner  alors  çn  place  la  face  postérieure  de 
■  la  moelle  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  tou¬ 
tes  ces  parties  ét  iient  parlaitement  consistantes  et  saines, 
Pour  constater,  avant  d’aller  plus  avant,  l’état  des  racines 
antérieures  des  nerfs,  et  dû  la  face, antérieure  delà  moelle, 
cette  dernière  fut  coupée  en  travers  au-dessus  du  renflement 
Ipîubaire  ,  puis  rcJiver/iée  de  bas  én  haut  mesure  qu’on  divi¬ 
sait  les  racines  des  nerfs  près  des  trous  de  conjugaison.  Au¬ 
cune  altérai  ion  de  coiisist  mee,  de  couleiïr  ou  de  forme  ne  put 
y  être  reconnue  à  l’exlérieur.  Ces  recherches  étaient  peu  sa- 
li.sfaisantes,  il  fallait  examiner  l’encéphale  et  notamment  le 
bnlbé  rachidien;  la  voûte  du  crâne  fut  enlevée  à  l’aide  de  la 
scie,  la  partie  postérieure  de  la  base  fvit  détachée  jusqu’au 
trou  occipital.  Ou  remarqua  alors  que  le  nerf  de  la  huitième 
pâirC  et  le  glosso-pharyiigien  olfraient  leur  aspect  accoutumé 
depuis  leur  origine  au  bulbe  rachidien  jusqu’à  leur  passage  au 
travers  du  trou  déchiré  postérieur.  Il  en  était  de  même  de  tout 
l’encéphale  cjiï.sitlèré  à  l’extérieur. 

On  procéda,  alors  à  la  dissection  de  l’axe  céphalo-spinal. 
La  moelle  fut  incisée  sur  la  ligue  médiane  dans  îoufe  sa  hau¬ 
teur  ;  le  bulbe  rachidien,  la  protubérance,  annulaire,  Ic.s 
couches  optiques,  les.  corps  striés,  les  cornes  d’Ammon  ,  le 
cèrVelet,  et  toute  la  masse  des  lobes  cérébraux  (i)  furent  di¬ 
visés  couche  par  couche ,  et  eu  tranches  minces  ;  toutes  ce.s 


(i)  Nous  nommons  toutes  les  parties,  parce  qu'avant  l’ouverture  on 
nous  avait  communiqué  plusieurs  conjectures  faites  par  des  pcrsoiiiics 
uni  n’assistaient  pas  à  cette  opération,  et  qu’on  auiait  pu  uous  accuser 
c’avou  fail  ua  cx'meu  superficiel. 


parties  parurent  parfaitement  saines.  On  voit  qus^  jusqu’ici 
les  acciilens  éprouvé.s  par  M.  Cuvier  sont  to.il-à-fait  iuexplf- 
cables;  restait  à  rechercher  si  qiielque.s  poiuls  de  Taxe  céré- 
bro-.spinul  n’avait  pas  été  soumis  à  une  compyessieu  acci¬ 
dentelle  par  uüe  Iwrneur  ou  un  excès  de  .s«'ro.siié.  Eu  jetant 
les  yeux  ,-ur  la  partie  .Suprieure  du  canal  rachitlieu ,  on  fut 
frappé  de  la  s'ailfle  (pie  fàisaât'èn;  arrière  l’apophyse  odowloïde; 
on  pensa  utl  îiistant  qfn;  sou.  attieulation  avec  la  premsière 
vertèbre  pôLivaît  être'  malade  .•'  Oiir  des  premiers  et  de.s  plus 
coHStaus  symptômes  de  èette;  lésion  estt,  eir  effet,  une  dilïl- 
culté  d’avaler,  et  l’oit  Voit  ordinairement  la  paralysie  surve¬ 
nir,  lorsque dans  lin  mouvement  brnsfiue  le.s  ligamens  relâchés 
pûinietlent  un  changemeitl  dans  les  rapports  des  surfaces 
articulaires.  . .  ,  . 

cependant  la  dissection  de  ce.s  parties  ne  confii  ina  pas  de 
soupçon  qu’on  avait  eu;  on  remarqua  seiileîmenl,  que  l’apo- 
physé  odontoïde  était  très  grosse  et  que  ses  surfaces  artiou- 
luires  éiaient  moinslisseliquc  de  coutume.  Quant  à  l’influence 
qu’aurait  pu  exercer  le  fluide  céphalo-raèhidieii ,  j’ai'peino  à 
croire  que  des  paralysies  partielles,  avec  conservation  dü  sen- 
timeutel  del’intclligênce,  puis.scnt  être  le  résultat  d’tin  excès 
de  ce  liquide.  Cependant,  comme  je  ne  veux  imposer  à  per¬ 
sonne  ma  manière  de  voir,  j’avouerai que,  si  la  dissection  mon¬ 
tra  ce  liquide  eu  pètité  quantilé  daii.s  le  canal  racliidien,  il 
u’enfüt  pa.s  de  iiiéme  à  l’égard  des  surfaces  elMcs  cavité  céré¬ 
brales  Les  aréoles  de  la  première  renfermaient  peut-êlre  un 
peu  liop  de  ce  liipiid'e,  et  il  s’ên  écoula  une  ()imnHté  no¬ 
table  des  ven'.ricules  latéraux,  dont  le  d-ve!oppemetU  était 
con.sidérablc.  Il  luul  ajouter  que  les  parois  de  ce.s  ventricules 
ont  pain  un  peu  rugueuses  à  quelques-uns  des  assislans,  et 
que  les  veinules  qui  rampent  .sur  ces  parois  étaient  distendues 
par  du  saug  noir.  Je  laisse  à  chacsa  de  lioniier  à  Ges>' parti¬ 
cularités  d’anatomie  jiathologique  la  valeur  qui  leur  appar¬ 
tient  Pour  quelques  médeeia.s,  elles  suffiront  à  l’explication 
des  symptômes  éprouvés  par  M.  Cuvier;  d’autres  seront 
moins  faciles  à  saüsfaire,  et  comme  nous  étions  de  ces  der- 
niei’s,  uoa.s.cuatinuâmes  nos  recherches. 

Le  pneunw  -  gasirit/ue  ahiüi  qc,e  \e  glossd- pharyngien  furent 
dis.séqnés  à  la  parlie  antérieure  du  cou,  ils  étaient  sains.  Les 
nerfs  du  plexus  ùrachial  furent  mis  à  déco  .vert,  non-seule¬ 
ment  cuire  les  scalènes,  mais  dans  leur  trajet  au  travers  des 
trous  de  conjugaison;  iis  parurent  également  sains.  On  nous 
a  dit  qu’au  médecin  avait  soupçonné  un  engorgement  des 
ganglions  cervicaux  et  la  compression  des  ncrls  des  bras  par 
suite  de  leur  tuméfaction  :  nous  avons  disséqué  ces  ganglions: 
ils  étaient  sains.  Le  pharynx  et  l’œsophage  ont  été  ouverts 
dans  toute  leur  longueur,  ou  n’y  a  rien  vu  qui  pût  expliquer 
riuipo-ssibilité  de  la  dégluliliou.  A  la  vérité  ,  une  saillie  osseuse 
anormale,  placéesiir  la, joiicliou  des  (leuxiènieet  Iroisièrnc  ver- 
lèhres  corvicale.s,  paraissait  devoir  gêper  les  mouvemens  du 
pharynx;  mais  cette  saillie  existait  depuis  long-lemps  ,  et  la 
dysphagie  n’avait  duré  que  quehpies  jours.  Il  y  eût  eu  d’ail¬ 
leurs  (/(//tru/tr ,  mais  nou  impossihUUé  d’avaler,  dans  le  cas' où 
celle  i  U  meur  osseuse  eût  gêné  les  mouvemens  du  pharynx. 
Toute  la  face  autérie-are  de  la  colonne  vertébrale  était  héris¬ 
sée  de  semblables  éminences  placées  à  , la  jonction  des  vertè¬ 
bres  cnlre  elles.  Ces  ossifications  accidentelles  avaient  con- 
sidérabiement  diminué  la.  flexibilité  du  rachis.  Je  ne  doute 
pas  qu’elles  ii’aieiit  inipriinéà  l’habilude  dunorps  et  à  la  dé¬ 
marche  de  M.  Cuvier  ce  qu’elles  , avaient  de  particulier.  Di¬ 
sons,  pour  abréger  çes  détails,  que  Ic.s  organes  Ihuraciques 
et  abdominaux,  ex  iminés  avec  soin ,  n’oiil  rien  offert  quidohe 
êlre  mentionné  ici.  - 

Il  a  fallu  reconnaître,  après  ces  recherches,  que  la  mala¬ 
die  de  M.  Cuvier  était  du  npi»i>.V®  de  .çeUeij  dont  lès  traces 
matérielles  sont  inaccessibles  à  nos  moyens  iinpaifails  d’in¬ 
vestigation. 

Peu  Je  phy  iologistes  mettent  en  doute  aujoiird  hui  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  les  capacités  inteliectuelles  et  le  volume 
des  lobes  cérébraux.  Si  quelques  faits  exceptionnels  se  ren¬ 
contrent,  ils  tiennent  sans  doute  à  ce  qu’ayéc  un  volume  égal 
l’éteudue  des  surfaces  péut  être  différehle  j  eii  raison  du  nom¬ 
bre  de.s  circonvolutions  et  de  là  profondeur  des  anfi-actuosités, 
ou  à  ce  que ,  avec  le  ypluïne  et  l’étendue  des  surfaces,  il 
existe  dans  la  texture  du  cerveau  t|ùëb(lies/,b(niditious  ina[)- 
préciables  de  son  activité;  Mais  ces  faits' èxctpïioruïels  ssiiit 
rares,  et  le  cervcaai  de  M.  Tluvier  ne  devait  pas  eu  augraeu- 
le  nombre.  , ,  ,  -,  ? 

Sommering  [de  corpnjûs  humani  fpbr.iç.  ,  évalue  à  deux 

on  trois  livres  le  poids  de  F enoéphale,  (Par  encéphale  on  en¬ 
tend  toute  la  massé  nerveuse  renf-rniée  dans, te  crâne.  )  Ou 
trouvé  en  effet,  dît-il,  des  enrê|)hales  du  poids  rie  deux  livras 
cinq  onces  et  demie,  d’autres  du  poids  de  trois  livres  trois 
onces  trois  quarts  ;  le  plus  grand  nombre  des  encéphales  pa- 


I 


raît  compris  entre  ces  deux  termes  extrêmes  |^i).  Jesnis  arrivé 
à  des  évaluafiotts  à  peu  près  semblables  en  faisant  peser  deux 
encéphales  pris  au  hasard  à  i’iiùjjital  Saint- Anioiue.  Eu  effet 
l’encéphale  d’ime  femme  de  5ü  ans  pesait  a. ce  ses  meinbra- 
iiesdeux  livres  onze  oucesdcuxiçros;  iencépiiaie  d’un  homme 
de  40  ans,  deux  livres  douze  (»nces  six  gr.os  et  demi  ;  rence- 
pbale  de  M.  (Invier  s’élevait  à,  trois  livres  dix  vjaees  et  quatre 
îrjr/js  et  demi.  Ou  voit  qu'il  sur[vassait  de  près  d’une  livre  le 
^ids  de  chacun- des  ivreeédens.  Mais  le  résullaS  suivaiàt  n’fd- 
frii-a  pas  moins  d’iulérèt.  Ou  sait  que  toutes  les  (varlies  de  l’en¬ 
céphale  ne  sont  [vas  atlèctées  à  rexercivc  des  faeullés  de  l’iu- 
tellïgeiicc,  et  l’on  s’accorde  à  placer  dans  les  lobes, cérébraux 
le  siège  de  ces  facultés.  Oi',  eu  coiuparaut  le  cervelet,  la  pro¬ 
tubérance  et  le  bulbe  raeliidien  de  M.  Cuvieraux  mêmes  par¬ 
ties;  prises  sur  le  sujet  mâle  .ouvertà  Saint-Aiiloino ,  je  u'ai 
Ifonvé  (ju’utie  dillvreucc  d’un  gros  et  demi  à  l’avaiiiage  de 
H.  Cuvier,  d’oii  il  suit  que  l’exvès  de  poids  de  sou  eiicépliale 
tenait  presque  exeiusiv.  ment  à  l’énorme  déveloivpement  de 
scs  lobes  cérébraux.  Lu  de.s  caractères  (lu  cerveau  île  riiomme 
auquel  paraîl.  liée  sa,  supé'ciorité  .inlelleetuelle,  est,  d'apres 
M.  Oesmoulinsj  la  grande  étendue  île  la  far/i/ce  cérébrale  .  et 
cet  avantage  résulte  chez  lui  ilu  nombre,  cl  de  la  profon¬ 
deur  dcsaufracluosités,  c’est  par  celle  sorte  d'art; lice  (pi’une 
vaste  membrane  nerveuse  a  pu  être  contenue  dans  une  ca¬ 
vité  circonscrite  comme  le  crâne.  Sous  ce  point  de  vue  le  cer¬ 
veau  de  M.  Cuvier  [jaraissait  plus  avantageusement  partagé 
encore  que  sous  celui  du  volume  et  de  la  masse.  Aucune  des 
pcrsoiiues  qui  assistaient  à  l’ouverture  du  corps,  n’avait  mé¬ 
moire  d’avoir  vu  un  oervcait  aussi  plissé ,  des ,  circonvolu¬ 
tions  aussi  nombreuses  et  ;iussi  pressées,  des  anfracluosités 
si  profondes.  C’était  surtout  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  des  lobes  cérébraux  que  cette  conformalioii  avait  ac¬ 
quis  le  plus  heureux  développemeut. 

Des  artères  d’un  gros  calibre  arrosaient  ce  cerveau  volumi¬ 
neux;  les  trous  de  cette  partie  de  la  face  iuiérienre  du  cerveau 
qu’ou  a  noiuinée  4i;nr  cribUe,  espace  perforé  antérieur  et  pos¬ 
térieur,  étaient  presque  doublés  de  diamètre.  On  sait  que 
c’est  par  ces  points  que  des  rameaux  vasculaires  assez  volu¬ 
mineux  s’introduisent  directement  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale. 

Le  crâne  ayant  été  modelé,  je  passerai  sous  silence  ce  qui 
est  r..lalif  à  ses  dimensions  et  à  sa  forme  (2) . 

Béhabd  aîné. 


PROCES-YE.'IBAL  DE  L'OUVERTÜAE  DU  CORPS  DE 
M.  CASI.MIR  PÉPIER. 

Le  jeudi  17  mai  i832,  à  neuf  heures  du  matin,  les  soussi¬ 
gnés  réunis  à  l’iiôlel  du  ministre  de  l’intérieur,  pour  y  procé¬ 
der  à  l’ouverture  du  corps  de  M.  Casimir  Périer,  président  du 
conseil  des  ministres,  décédé  dans  ledit  hôtel  le  16  mai  à  7 
heures  du  matin,  ont  été  introduits  dans  une  chambre  située 
au  premier  étage,  où  ils  ont  trouvé  le  corps  do  M.  Casimir 
Périer,  couché  dans  le  lit  ou  il  avait  expiré  la  veille. 

Ils  l’ont  placé  sur  une  fable  et  ont  procédé  à  l’aulopsie,  qiti 
a  été  faite  sons  leurs  yeux  et  sous  leur  direction,  par  11.  la 
docteur  Gaiibeft,  assisté  de  M.  Husson  fils,  élève  en  médecine 
du  Val-de-Grâée 

Ils  consignent  dans  ce  ptocès-verbal  les  détails  qu’ils  ont 
recueillis  dans  l’examen  attentif  qu’ils  olil  fait  des  differenles 
parties  du  corps.  ' 

Habitude  extérieure. 

Une  chaleur  assez  rcmarqnuble  existe  $ur  le^>â|||fl^ il  V 
a  un  amaigrlssemeut  prononcé  de  tout  le  corpip^9^|k^is 
marasme. 

Tête. 

Le  crâne,  scié  circulairemeut,  présente  une  épaisseur  as¬ 
sez  considérable. 

L’intérieur  de  cette  boîte  osseuse  offre,  dans  les  portions  do 
la  face  interne  du  coronal  et  de  l’occipital  correspondantes  à 
la  substance  spongieuse  de  ces  os,  une  coloration  violette  re¬ 
marquable. 

Les  vaisseaux  capillaiaes  de  la  dure-mère  coulieunent  une 
petite  quantité  de  sang  séreux,  peu  consistant.  Eu  même 


(1)  Si  ou  a  piii'lé  de  cerveau  de  4,  5  ou  sis  livres,  c'est  qu'on  avait 
employé  un  système  métrique  difléreut  do  udlre.  Qui  croirait,  par 
exemple,  que  le  cerveau  do  Cromwell  ait  pu  peser  6  livres  ainsi  qu’on 
l’a  dit.  Snemmering  qui  a  examiné  sou  crâne  affirme  que  les  dimen¬ 
sions  en  étaient  peu  supérieures  à  celles  qr.’on  rencontre  haLilueilc- 


(a)  Gazette  médicale. 


teiTip.s  il  y  :i  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien. 

Les  vaisseaux capillaires'qni  se  ramifient  sur  la  partie  -an- 
ti'rieure  du  cerveau  sont  légèrement  injectés. 

Il  existe  .  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  une  iniecüon  ca- 
jiillaire  semblable  à  colle  observée,  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  cet  organe. 

Les  vaisseaux  capillaires  qui  ranipentv’i  la  face  inférieure  de 
ht  protubérance  annulaire  sont  également  injectés.' 

Toulcs  ces  injections  i,’offrcnt  point  de  traces  d’inflamma¬ 
tion.  .  ' 

Le  cerveau  a  la  consistance  normale. 

Cet  organe  étant  enlevé  de  la  b:ise  du  crâne,  il  s’est  écoulé 
du  canal  vertébral  environ  deux  cuillerées  de  liquide  rachi¬ 
dien.  Il  était  transparent  et  très  limpide. 

Poiiriné. 

Le  mèdiastin  antérieur  contient  une  a.ssez  graTide  quaniilé 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  d’une  couleur  jaune-safran. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cniané  olfreen  général  la  même  con¬ 
sistance  et  la  même  coloration. 

Il  y  a  quelques  anciennes  adhérences  pleurales  à. droite  et  à 
gauche  ;  elles  sont  légères ,  celluleuses,  et  reconnues  pour  être 
antérieures  à  la  maladie  et  entièrement  indépcndaiifes  d'elle. 

Les  poumons  conservent  encore  de  la  chaleur;  ils  sont  sains; 
crépîfans.  Les  deux  lobes  inférieurs  présentent  poslérieiirc- 
inent  la  coloration  foncée,  qui  est  la  conséquence  de  la  posi¬ 
tion  couchr'-e  du  corps  ;  Icxir  partie  inférieure  et  poslérienra 
est  légèrement  friable  ,  par  suite  d’une  trèsdégère  diminution  • 
de  densité  de  leur  tissu.  . 

Les  petites  bronches  contiennent  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  mucosité  .spunipu.se  qui  paraît  les  infiltrer. 

La  trachée-artère  et  les  grandes  bronches  en  contiennent 
une  quantité  moindre,  qui  paraît  se  borner  à  les  tapisser. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  celle  de  la  tracliéC7 
artère  sont  i-eniarquables  par  leur  blancheur; 

Le  cœur  est  mou,  affaissé  ,  flasque,  contenant  très  peu  de 
sang.  Les  parois  ventriculaires  sont  nota'ilcment  minces.  La 
partie  moy’enne  de  sa  face  antérieure  est  le  siège  d’une  bande 
grai-scuse ,  jaunâtre  ,  analogue  à  celle  qui  a  été  trouvée  dam! 
le  nii’diaslia  antérieur. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité  surabondante.  Il  y 
•  a  P  ir  ileri-ière  et  eu  bas  une  légère  et  ancienne  adhérence  de 
cciie  .'neinbraue  avec  le  cœur  ,  mais  celte  adhérence  n’a  au¬ 
cune  liuporlance. 

Sas-Ventre. 

L’apparence  extérieure  des  intestins  n’offre  rien  de  remar¬ 
quable. 

Le  foie  ,  peu  volnmineux ,  est  remonté  sous  les  côtes  ,  dont 
il  conserve  l’empreinte.  11  n’offre  aucune  espèce  d’engor¬ 
gement. 

La  vésicule  du  fiel  a  son  volume  normal.  La  bile  qui  y  est 
coulenne  a  une  consisLineè  huileuse  et  une  couleur  d’un 
jaune  safrart  très  foncé. 

La  rate  est  petite ,  d’une  couleur  pâle  ,  moins  ardoisée  que 
■  dans  l’étàt  normal.  Sa  consistance  ne  montre  rien  d'extraor¬ 
dinaire.  Après  l’avoir  ouverte  ,  on  en  e.xprime  un  liquide  dü 
consistance  et  de  couleur  lie  de  vin. 

L’œsophage  est  sain  jusqu’à  deux  poucès  au-des.sus  de  l’u- 
rifice  cardiaque  de  l’estomac.  On  volt  ,  à ’cét  èndï-oit ,  une 
rougeur  vive  très  prononcée  ,  occupant  d’uije  îiiaiiiere  uni¬ 
forme  tout  le  cercle  de  ce  canal  sans  ch'angemeuf  :de  con¬ 
sistance  ni  d’épaisseur.  Cette  rougeur  à  une  haûtèùr  de  deux 
pouces.  ■'  V,  '  '  ‘  ‘  ‘  ' 

'  L’estomac  a  sa  grandeur  naturelle.  ‘ '  ' 

Le  grand  cul-de-sac  de  cet  pègâne  jifêsente  urie  àrboi  lsa- 
lion  très-remarquable,  dont  les  râmificàfions,  ’ d’un  rouge 
foncé ,  sont  entourées  d’un  pointillé  i-Oüge' presque  ’fconfli'ient 
et  d’une  couleur  ronge  plus  vive.  La  inembrane  haüqHeuse  da 
celte  parti?  est  excessivement  amhièié.  Ontroiivë'dàiislà  lon¬ 
gueur  de  la  petite  botirbùra  une  .arbôrisafion  très  \Wè  'fihbine, 
prononcée  que  celle  du  grand' cuhdc-sâc ,  'èt  Un  gràu'd  nbm- 
bre  de  petits  points  rouges.  '  -  ' .  ^  .  i  ■ 

La  muqueuse  de  la  irioîtîé  pylorique  de  resioiüa'c  u’est 
point  amincie.  '■ 

Le  pylore  ne  présente 'point  d’altération. 

Le  duodendm  contient  une  assez  grande  quantité  d’un  li¬ 
quide  (l’un  gris  vèrdâtré.  ' 

Sa  première  portion  on  portion  pydôriqùe'  est  légètèriàcnt 
rouge.  Ala  réunion  desporiions  verticaiect  transversale  de  coi 
intestin  ,  et  dans  nne  étendue  de  trois  pouces  ,  la  mcuibrauc 
muqueuse  e.st  d’un  rouge  brunâtre  I irai,- 1  sur  le-noir.  Cefla 
couleur  occupe  toute  la  suiTace  des  valvules  el  les  intervalles 
qui  les  séparent  ;  elle  pénètre  trè?  prcrjudéiii-'ut  dans  le  tissu 


cellulaire  sous-miiqiicux.  La  membrane  muqueuse  conserve 
son  épaisseur  et  sa  consistance. 

Dans  le  reste  du  duodénum  on  trouve  des  plaques  de  cette 
couleur ,  moins  nombreuses  que  celles  de  la  partie  décrite 
ci-dessus. 

On  rencontre  dans  les  quatre  premiers  pouces  du  léjunum 
des  plaques  de  la  même  couieur  ,  et  à  la  fin  de  cet  inlestin  , 
quelques  autres  qui  sont  arborisées  et  moins  colorées. 

En  général,  cct  intestin  est  remarquable  par  sa  pâleur  , 
son  arnincisscmentel  son  exténuation. 

L’iléon  ,  danssa^plus  grande  partie,  présente  la  môme  té¬ 
nuité  ,  la  môme  pâleur  ,  la  môme  maigreur  que  le  jéjunum  , 
et  à  un  pied  de  la  valvule  iléo-cœcale  la  membrane  mu(|ueuse 
de  cet  intestin  offre  jusqu’au-delà  de  cette  valvule  la  même 
altération  que  celle  qui  a  été  observée  dans  le  duodénum.  Les 
follicules  isolés  de  cet  intestin  y  sont  très  développés. 

Le  coecum  contient  deux  ouillerées  d’un  liquide  dont  la 
couleur  et  la  consistance  ressemblent  à  de  la  lie  de  vin  ;  toute 
sa  membrane  muqueuse  ,  surtout  près  de  la  valvuve  ,  a  la 
même  conlenr  rouge  foncé  brunâtre  que  celle  qui  a  été  ob¬ 
servée  dans  le  jcjiiimm  et  l’iléon. 

La  môme  rougeur  se  prononce  dans  une  étendue  de  huit  à 
neuf  pouces  le  long  du  co'on  ascendant. 

'  Le  reste  du  colon  est  sain  ,  et  contient  des  matières  fécales 
pnllacées. 

Le  rectum  est  sain. 

La  vessie  ,  saine,  contient  uiie  quanlité  peu  considérable 
d’urine  limpide. 

Le  mésentère  contient  nne  graisse  jaune  et  molle  analogue 
à  celle  que  l’on  a  trouvée  .sur  le  cœur ,  dans  le  médiastin , 
etdans  {o  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  reins  .sont  sains  et  recouverts  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  la  graisse  jaune  et  molle  observée  ailleurs  ,  c’est-à-dire 
^:urlecœur,  dans  le  médiastin  antérieur,  et  sous  la  peau.  La 
même  observation  s’applique  au  mésentère  ,  qui  eu  contient 
une  quantité  assez  considérable. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que'la  mortiious  a  paru  avoir  été 
oecasionée  par  les  lésions  observées  dans  les  diverses  parties 
du  tube  digestif. 

Signe:  Broussais,  Spurzhf.im  ,  Husson  ,  Marjoi.in,  E«ouiRot , 
Bourdois  ,  Casimir  Broussais  ,  I.acorviùre,  Gaubf.rt  , 
François  Broussais  ,  Emery,  docteurs  en  médecine. 
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liï'irnrtion  pratique  sur  le  l'égime  et  te  traitement  du  choiera- 
morbas  épidémique  au  printemps  de  i832,  par  M.  le  docteur 
Cayoi  ,  ancien  professeur  de  clinique  medicale  d  la  faculté  de 
Paris.  Brochure  in-8“  de  48  pages.  Paris,  chez  Gabon, 

Ah  milieu  do  ce  déluge  déciil.s  dont  on  vient  de  nous  inonder  à 
l’occasion  du  rholcra-morbus ,  j’av.ais  lorigTtemps  clierclié  un  ou¬ 
vrage  h  la  fois  Bien  raisQuiié  et  d’une  véril.ible  utilité  pratique;  je  le 
cherchais  encore  lorsqqe  l'écrit  de  M,  Cayol  m’est  tombé  cuire  les 
mains',  et  a  complèlemenl  réalisé  mes  vues. 

jN'on  sculenienl  ou  trouve  dans  ce  résumé  tout  ce  qui  se  r.allache  au 
régime  et  .an  traitement  à  mettre  en  usage  dans  les  divers  cas  de  clio- 
Icra  morlms,  mais  encore  quelques-unes  de  ces  pensées  larges  cl  fé¬ 
condes  dont  nos  adloiirs  -sont  aujourd’hui  si  avares.  Il  n’y  a  donc  pas 
n-nlcmcnl  de  la  pratique,  il  y  a  encore  delà  philosophie  médicale 
dans  ce  livre.  M.  Cayol  appartient  à  l’école  antique,  il  cherche  à  en¬ 
tretenir  parmi  nous  le  feu  sacré  de  cette  doctrine  hipppcratiqiic  qui  , 
après  avoir  traversé  tant  de  siècles  ,  finira  sans  doute  Un  jour  par  ral¬ 
lier  Ions  les  bons  esprits. 

C’cçt  surtout  a  l’occasion  du  point  de  départ  des  indications  cura¬ 
tives  que  M.  Cayol  développe  quelques-unes  de  ses  idées  générales  :  «La 
ji  cause  morbifique  du  choiera,  dit-il  (pag.  29),  est  jusqu’ici  iinpcpcep- 

•  lible  à  nos  sens  et  à  ions  nos  moyens  d'investigation  ;  sou  existence 
«  ne  nous  est  révélée  que  par  scs  efi'uls.  Nous  11e  cuiiuaissoiis  ni  sa  11a- 
»  Uifc,  ni  ses  voies  et  moyens  d  introduction  dans  l'nrganismc.  Nous 
).  n’avons  doue  ancunc  possibilité  d’agir  directement  eonlrc  elle,  soit 
»  pour  la  saisir  et  la  soustraire,  Boit  pour  la  neiili’aliser  par  des 
s  moyens  chimiques  nu  autres. 

•  Ainsi  point  d'indications  curatives  h  déduire  de  la  cause. 

•  Mais  nous  savons  que  tout  eprps  organisé  vivant  est  doué  delà 
»  propriété  <le  pourvoir  à  sa  propre  conservation  et  d’opposer  une  ré- 
»  sislance  aetivo  h  tons  les  agens  do  trouble  et  de  destruction  ;  c’est  la 

•  loi  primordiale  de  la  nature  et  le  premier  fondement  de  toute  scieuce 

•  médicale  :  morborum  naiura  mediealnœ, 

•  Nous  savons  aussi  qued.ms  celle  lutte  (souvent  inijgale)  de  l’orga- 
»  uî.smc  contre  les  agens  de  trouble  et  do  destruction,  iiidépeiidain- 

•  inent  des  ehances  diverses  qui  résultent  soit  de  la  n.iliire  et  de  l’in- 
«tensité  de  la  cause  morbifique,  soit  des  dispositions  de  riudividii  vca- 
Kgi'saiit,  soit  de  la  réaction  elle-même  qui  peiil  être  en  défaut  on  en 
»  excès,  une  multitude  d'incidens  et  de  circonstances  peuvent  encore 
>f  influer  sur  Je  résultat  définitif. 


•  Et  c  est  sur  1  observation  attentive,  sur  l’élude  consciencieuse  de 
«toutes  les  choses,  que  nous  fondons  les  indications  curatives,  les- 

•  quelles  ont  tonjonrs-ponr  objet,  en'  dernière  analyse,‘non  pas  précisé- 

•  ment  do  guérir  (ce  qui  est  l’œuvre  de  la  nature),  mais  de  faire  naître 

•  des  circonstances  favorables  de  guérison.  B 

G  c.st  d’après  ces  principes  que  M.  G.ayol  examine  tous  les  phéno- 
mènes  du  cholcrasmoibns  épidémique,  et  qu’il  suit  tous  les  progrès  de 
celle  m.aladie,  c’est-à-dire  qn’il  cliei-cho  à  se  rendre  com|)le  des  moyens 
employés  par  la  nature  pour  procéder  <à  la  guérison.  Et  de  là,  s'effor. 
çant  d’imiter  ces  procédés  il  établit  deux  indications  curatives  fonda- 
mentales. 

1”  Modérer  les  efforts  de  réaction  des  deux  appareil»  priinilivemenl 

affectés,  c  est-à  dire,  le  système  nerveux  et  le  canal  intestinal. 

2°  Provoqiierun  certain  degré  de  réaction  générale. 

Nous  regrettons  que  les  bornes  de  cet  article  ne  lions  permettent  pas 
d  indiquer  comment  l’auteur  a  su  grouper,  par  grandes  masses, 
comme  il  le  dit,  les  moyens  thérapeutiques  correspondans  à  chaque 
indication.  Nous  terminerons  en  engageant  les  lecteurs  à  méditer  cet 
écrit ,  ils  le  trouveront  surtout  fort  de  raisonnemens  et  plein  d’idées 
pratiques.  jy.  ’j) 

Considérations  sur  le  Cholera-M  orbus  spasmodique,  parM.  Oliket, 
docteur-médecin,  membre  de  plusieurs  sociétés,  etc.  Paris 
J. -B.  Baillière,  i83a.  16  pages.  * 

Comme  membre  du  bureau  de  charité  du  5"  arrondissemeet  ,  M. 
Olinel  a  soigné  un  grand  nombre  de  cholériques,  et  dit  n’en  avoir 
perdu  aucun  ;  il  est  inutile  d’ajouter  par  conséquent  que  le  plus  grand 
nombre  était  peu  gr.ivemcnt  affecté,  car  l’auteur  ne  fait  pas  plus  do 
miracles  que  ses  confrères. 

M.  Olinel  donne  en  abrégé  ses  idées  sur  la  mature  du  choiera  qu’il 
regarde  comme  une  névrosé  aigue  et  ne  croit  pas  contagieux.  Nous 
regrettons  que  l’e-spaco  nous  manque  pour  faire  connaître  sa  théorie. 

Qii.ant  au  traitement,  l’auteur  rejele  constamment  les  évacuations 
sanguines  dans  le  deuxième  degré  ,  les  accorde  raremenl  dans  le  pre¬ 
mier  .  un  peu  plus  fréquemment  dans  la  convalescence. 

Infusions  théiformes  au  début:  cautère  actuel  rougi  à  blanc  dans 
la  période  algide  ou  lilcue,  promené  légèremrnt  et  plusieurs  fois  de 
suite  sur  une  bandelette  mouillée  d'eau  qui  recouvre  le  rachis.  A  la 
liauicur  des  vertèbres  lombaires  ,  produire  deux  excoriations  ,  et  deux 
aussi ,  mais  moins  profondes  ,  à  l.i  hauteur  delà  première  dorsale. 

L’au  teur  s’en  lient  à  ce  moyen  qu’il  regarde  comme  héroïque  et  que 
l’on  peut  rapprocher  do  ceux  employés  par  M  VL  Petit  et  Bouilland  ,  et 
rejette  tous  les  autres  excilans  internes  ou  externes.  .Sa  médecine  a  du 
moins  le  mérite  de  la  simplicité. 

M.  Olinel  regiirde  la  constipation  et  la  rareté  des  urines  comme 
deux  bons  signes  dans  I.i  convalescence.  Pour  la  coiutipalioii  ,  passe  ; 
quant  à  la  rareté  des  urines,  c’est ,  selon  nous,  lu  contraire  qui  peut  être 
regarde  comme  de  hou  augure.  Il  y  a  ici  erreur  d’impression  ou  d’ob- 

Paris.  Aujourd’hui  samedi  à  dix  heures  l’élat  de  M.  Sérallas 
est  lin  peu  plus  satisfaisant.  Des  sangsues  aux  tempes  (lO),  de- 
sinapismes  ont  été  appliqués  ;  le  malade  alors  a  rendu  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  urine  assez  limpide  ,  et  sans  doute  nous 
vcllemeiit  sécrétée.  Cette  sécrétion  peu  abondante  à  la  vérilé  , 
a  continué  jusqu’à  présent  à  différentes  reprises.  La  nuit  a  été 
assez  calme  ,  a  4  heures  le  malade,  dont  la  figure  est  assez  co-i 
lorée  ,  se  trouve  dans  l’assoupissement ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  narines  et  de  la  langue  a  un  peu  de  sécheresse  , 
les  pommettes  sont  rosées,  le  pouls  concentré  et  fréquent, 

(  Gmaplasmes  siiiapisés  aux  bras  et  aux  cuisses,  jq  sangsues 
derrière  les  oreilles,  applications  froides  sur  la  tête. )La  glace  est 
toujours  appliquée  sur  le  ventre.  D’après  les  résultats  satLs-, 
faisans  obtenus  jusqu’à  ce  moment  par  le  traitement  ra-: 
tionnel  qu’on  a  fait  suivre  au  |malade ,  (,  anliphlqgistiqite 
modifié  )  les  médecins  conservent  de  l'qspéç.ince, 

Les  matières  ayant  abopdé  ceg  jours  derniers,  nous  avons 
crufaireune  chose  agréable  à  nos  abonnés,  en  publiant  denou- 
veaunn  numéro  supplémentaire  et  dgiilile.  Nous  agirons  ainsi, 
sans  nous  faire  valoir,  toutes  les  fois  que  les  besoins  scienti¬ 
fiques  l’exigeront;  on  peut  compter  sur  cette  promesse.  Nous 
aimons  mieux  cela  qu’un  engagement  à  jour  fixe,  qui ,  quel¬ 
que  zèle  qu’on  mette  à  le  remplir,  expose  au  désagrément  de 
donner  du  papier  pour  toute  marchandise. 

Nous  voulons  d’ailleurs  conserver  noire  caractèr6.ij  le  titre 
de  Gazette  des  Hôpitaux  est  trop  beau  en  lui-môme  pour  que 
nous  ayons  la  folie  de  déroger  à  une  spéciatilé  de  tons  les 
temps;  elle  en  vaut  bien  une  autre. 

Ce  n’est  môme  qu’avec  .sobriété  que  nous  doublerons  noire 
feuille,  et  en  ayant  chaque  fois  le  soin  de  paraître  un  jour  où 
d’habitude  nous  ne  paraissons  pas.  On  lit  bien  quatre  pages, 
on  en  lit  peu  liiiit,  et  moins  encore  douze;  nous  sommes 
journal  et  non  brochure,  nous  ne  roublieions  pas. 

(-  est  en  variant  peu  dans  la  forme  .  en  ne,  variant  pas  dans 
le  prix,  que  nous  coulinuerons  à  satisfaire  no-:  abonnés. 

Qui  peut  redire  à  cela,  si  chacun  y  trouve  sou  compte? 


PARIS,  —  JJMPlllMhRIE  DE  BFTHLNE,  RLE  PALAïINEj  N»  5. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

ÇLIIViQljrS  ruÉDICALK  DE  LA  CHARITÉ. 

M  BoniiLAUD,  professeur. 

Leçons  sur  te  cholera-morbus, 

(Première  leçon;  lundi  ai  mai.) 

Suecédant  à  deux  homme.s  (MM.  Leroux  et  Danee),  qui, 
comme  par  un  triste  privilège,  ont  été  frappés  l’un  après 
l’autre  du  eholera  et  y  ont  succombé ,  l’un  ,  vieux  professeur, 
ancien  doyen,  qui  avait  mérité  le  beau  nom  de  père  des  élè- 
ve.s,  l’autre  ,  son  remplaçant,  jeune,  plein  de  .savoir,  de  mo^ 
dèslie,  de  douceur,  ayant  déjà  fait  beaucoup  pour  la  science, 
et  promeltant  davantage  encore,  M.  Bouillaud  ne  reprend, 
dit-il ,  qu’avre  crainte  un  cours  déjà  commencé  à  la  Pitié ,  où 
l’épidémie  est  venu  l’interrompre,  et  dont  il  veut  cou.sacrer 
les  premières  leçons  à  celte  maladie  qui,  long-temps  atten¬ 
due,  a  frappé  cependapt  d’une  manière  si  inopinée  la  capi¬ 
tale. 

Déjà  bien  des  travaux  ontété  publiés  à  ce  sujet.  MM.  Brous¬ 
sais  et  Magendie  entre'autres  ont  parlé  et  sont  loin  de  s’en¬ 
tendre;  nous  profiterons  de  tous  les  documens^  de  toutes  les 
r.echerches,  nous  les  examinerons  avec  indépendance,  car, 
de  nos  jours,  on  ne  reconnaît  d’autre  autorité  que  celle  des 
faits  et  du  raisonnement. 

«L’épidémie  de  choiera  exige  des  études  multipliées,  et 
doit  être  examinée  sous  plusieurs  points  de  vue.  On  doit  aller 
d’abord  à  la  recherche  de  la  cause  morbide,  décrire  ensuite 
avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  symptômes  et  enfin  les 
lésions  anatomiques.  Ces  deux  derniers  points  sont  fonda¬ 
mentaux  ;  quant  à  la  cause ,  comme  elle  est  ignorée ,  on  ne 
peut  l’cxarainer  qu’en  remontant  des  elfets. 

»  Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  causes  essentielles  et  adjuvantes. 

sToüt  médecin  de  bonne  foi  avouera  que  la  cause  essen¬ 
tielle  e.st  ignorée  ;  c’est  mi  point  qui,  si  elle  était  connue, 
donnerait  des  résultats  plus  positifs,  et  qu’il  faut  cependant 
discuter.  Beaucoup  de  médecins  pcn.sent  que  le  choiera  est 
le  ré.sullat  de  miasmes  délétères  répandus  dans  l’air,  et  qui 
agissent  à  la  manière  d’un  poison";  c’est  là  non  résoudre,  mais 
éluder  la  question  ;  car  de  combien  d’espèces  n’cxiste-l-il  pas 
d’cmpoisonncmeiis  miasmatiques?  le  typhus,  la  peste,  par 
exemple  ;  mais  dans  ces  maladiè.s,. l’odorat  frappé  par  les  énaar 
nations  fétides,  résultat  de  l’encombrenjentou  d’autres  causes, 
témoigne  de  l’existence  du  miasme  qui  échappe  à  l’analyse;  au 
contraire,  dans  le  choiera  où  sont  les  foyers  d’infection,  quelle 
circonstance  peut  prouver  le  miasme?  rien  :  il  n’y  a  eu  dans 
les  hôpitaux  ni  encombrement,  ni  odeur  fétide;  au  plus  fort 
de  l’épidémie,  nous  avons  eu  des  journées  siiperbes,  etc. 


9  Quelle  que  soit  du  reste  la  cause  elflciente ,  s’engendre- 
t-elle  dans  le  lieu  même,  ou  est-elle  apportée  d’ailleurs?  nous 
vient-elle  du  Nord  où  l’Inde  l’aurait  vomie  ?  mais  on  serait 
embarrassé  d’en  fournir  les  raisons  démonstratives ,  car  dans 
ce  cas  il  faudrait  admettre  que  la  maladie  a  été  importée  ,  et 
par  conséquent  qu’elle  est  contagieuse, 

»  Importée^  mais  les  cholériques  malades  ne  sont  pas  dispo« 
sés  à  voyager,  et  lorsqu’ils  le  font ,  c’est  qu’ils  n’ont  plus  la 
maladie. 

TtContagieuse  ?  mais  si  l'on  s’en  rapporte  auj;  faits  de  Paris  , 
nul  ne  peut  citer  un  exemple  de  contagion.  Cette  opinion, 
qiielques  personnes  influentes  ont  voulu  la  faire  adopter;  une 
société  s’était  formée  ponr  la  défense  de  la  contagion  (1),  mais 
les  laits  ont  manqué,  et  force  a  été  de  se  dissoudre.  Cette  opi¬ 
nion  du  reste  tend  à  disparaître  depuis  les  belles  ,  opiniâtres 
et  consçiencieuses  recherches  de  M.  Çheçvin,  les  travaux  de 
M.  Lassis  et  de  quelques  autres. 

»  A-t-on  remarqué  d’ailleurs  qu’un  individu  affecté  du  cho¬ 
iera  l’ait  transmis  à  d’autres?  non,  certes;  parmi  les  méde¬ 
cins  qui  pendant  six  semaines  ont  respiré  l’haleine,  plongé 
leurs  mains  des  heures  entières  dans  les  matières  cholériques, 
quelques-uns  ont  succombi)  il  est  vrai,  mais  leur  nombre 
n’a  pas  surpas.sé  en  proportion  celui  des  individus  les  moins 
exposés 

»  On  dit  que  quelques  individus  partis  de  Paris  ont  trans¬ 
porté  la  maladie  ;  mais  comment,  ne  Tayaut  pas,  ont-ils  pu 
la  communiquer  ?  Il  faudrait,  pour  arriver  à  cette  conclu¬ 
sion  ,  que  Ton  pût  nier  Tinfluence  des  causes  locales.  Des  mé¬ 
decins  nombreux  sont  arrivés  des  départemens  pour  étudier 
la  maladie ,  et  parmi  eux  aucun  n’a  été  frappé.  Est-il  logique 
après  cela  d’aller  chercher  quelques  faits  favorables  à  la  con¬ 
tagion  à  trente  et  quarante  lieues,  quand  sur  les  lieux  mêmes 
tout  tend  à  prouver  le  contraire  P 

»  Dans  Tair  et  les  alimens  ,  rien  n’a  été  trouvé  qui  ex¬ 
plique  Tépi4émie.  L’air  analysé  par  M.  Julia  de  Fontenelle 
a  été  trouvé,  comme  çhaeûn  Tout  prédit ,  composéde  21  par¬ 
ties  4’oxigène  et  de  jg  d’azote. 

L’aérolite  vrai  où  prétendu  de  M.  Cagniard-Latour  ne 
prouve  rien  ,  et  les  parcelles  de  cuivre  qu’il  contenait ,  que 
contenaient  môme  quelques  alimens  ,  la  viande  entre  autres 
(  Clievreul  )  ,  pas  davantage.  Pas  davantage  aussi  auraient 
prouvé  les  expériences  propo.sées  pour  aller  chercher  dans  Tes 
])ace  (  en  ballon  )  ,  une  cause  agissant  au  bas  de  l’atmos¬ 
phère. 

»  Un  changement  de  direction  dans  les  vents  prouverait 
quelque  chose ,  si  la  maladie  ne  s’était  déclarée  p^r  tous  les 
vents  ,  n’avait/ranchi  ,  fleuves,  montagnes,  etc. 

Causes  adjuvantes:  L’air  considéré  comme  modificateur , 
comme  agent  physique  ,  d’après  les  recherches  minutieuses 


(1)  Voyez,  n”  33  de  \ALtxncelte,  la  relation  des  2  séances  de  celte  so¬ 
ciété,  dont  nous  garantissons  Texacliliido  d.ins  tons  les  points,  mènio 
U'3  plus  ridicules.  (jY  'te  du  rédacteur), 


de  M.  Pibrry  a  été  regardé  selon  qu’il  est  ou  non  stagnant , 
comme  une  des  causes  les  plus  puissantes  du  choiera.  Cemé- 
decin  a.  prétendu  que  la  maladie  était  plus  commune  dans 
les  salles  étroites  ,  et  dit  en  avoir  diminué  la'  fréquence  j  en 
les  faisant  aérer. 

En  résumé,  la  température  bümide  et  A-oide  seule  pour¬ 
rait  être  considérée  comme  une  cause  adjuvante,  car  elle  est 
comme  le -choléra  une  cause  de  concentration. 

Atimens  :  Rien  n’a  été  cliangé  dans  là  condition  de  l’eau 
qui  doit  être  considérée  comme  entièrement  innocente  i  rien 
dans  les  alimens  ;  mais  un  fait  inconlestablë  ,  c’est  que  l’u¬ 
sage  des  alimens  épicés  et  de  haut  goût  ,  des  viandes  noires  , 
du  thé  ,  du  vin  :(  tous  conseillés  dans  la  malheureuse  première 
.‘iMtructlon  de  l’Acàdémie  )  ,  ont  déterminé  un  giaiicl  nombre 
de  maladies  et  souvent  le  choiera. 

.  «Nous  avons,  à  la  Pitié,  eu  interrogeant  les  malades , 
QOastat,  dit  M.Bouillaud,  que  Je  plus  souvent  le  choiera  s’était 
déclaré  après  l’usage  de  liqueurs  spiritueuses  ;  sans  doute  , 
beaucoup  de  ces  malheureux  en  faisaient  usage  avant ,  mais 
les  circonstances  générales  existant  (  atmosphère-choléri¬ 
que  de  M.  Sophianopoulo  )  ,  l’effet  en  a  été  fatal  ;  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  en  ont  fait  usage  étant  déjà  malades,  ont 
péri  en  quelques  heures. 

a  L’abus  dû  coït  ,  .sans  doute  nuisible  dans  tous  les  cas,  n’a 
été  cependant  çoustaté  qu’une  fois  comme  cause  adjuvante 
réelle.  Les  affections  mentales  plus  fré([ueramcnt  y  ont  con¬ 
tribué  ;  la  peur  surtout,  l’effroi  dont  chacun  a  dû  être 
frappé  à  l’aspect  de  ces  corbillards  ,  de  ces  charriols  noirs 
chargés  de  cadavres  ,  traversant  la  ville  en  tous  sens  ,  de  ces 
transports  à  bras  ,  eJc.  Dans  les  hôpitaux  et  en  ville  ,  les  in¬ 
dividus  méticuleux  et  craintifs  ont  succombé  en  grand  nom¬ 
bre  ;  ceux ,  doués  d’une  grande  force  morale ,  ont  mieux 
résisté,  à  demain  ,  la  description  de  la  maladie.  »  (  Nombreux 
applaudissemens  ). 

COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Leçons  de  M.  Magendie  sur  Le  choiera. 

(  iSniai  i832.) 

M.  Magendie  annonce  que  l'épidiiiriic  ,  loin  d’être  terminée  ,  dvit: 
encore  inspirer  des  craintes  vives  ,  d’après  les  derniers  exemples  de 
choiera  algide  dans  lesquels  on  n’a  pu  réchauffer  les  malades  ,  malgré 
l’emploi  des  mojens  les  plus  pnissans.  La  maladie  qui  a  eulraîné  la 
.perle  du  c^lèbre,M.  Cuvier  semble  être  duo  à  l’influence  épidémique. 

Poursuivant  le  çqurs,  de  ses  leçons  ,  il  avauce  que  les  matières  du 
Tomisssement  préseutenl  plus  de  flocons  que  celles  de  la  diarrhée.  11 
dit  que  ces  matières; sont  formées  du  mucus  ,  et  non  de  Gbriiie  comme 
en  l’a  pensé. 

L’intestin  d’un  cholérique  mort  dans  l’état  de  froid  et  en  peu  d’heu¬ 
res  est  blanc  ,  eline  paraît  pas  plus  différer  de  l’état  normal  que  celui 
d’uu  supplicié.' . 

Après  vingt-quatre  heures  de  duree  de  choiera  algide ,  les  inlèstios 
plus  foncés,  rOuges,  et  même  bruns  ,  peuvent  faire  penser  aux  méde¬ 
cins  qui  ont  des  idées.  préconçues  ,  ou  qui  n’approfuudisseut  [»as  beau¬ 
coup  Ica  questions, eque  dans  CO  cas  il  y  a  inflammation. 

Il  montré!  deux  portions  drntcatin  grêle;  l’uue  foncée  et  injectée, 
provenant  ,  d’un  cholérique  mort  après  vingt-quatre  heures  de  l’état 
algide,  et  une  autre  portion  d’iulesUn  dans  les  veines  duquel  on  vient 
d’injecter  du  sang  de  cliolérique,  et  fait  remarquer  l’analogie  d’aspect 
de  ces  deux  parties, 

Il  répète  ce  qu’il  a  déjà  avancé  dans  la  dernière  leçon  (  voyez  le  nu¬ 
méro  34  do  la  Luncetta  ),  que  la  simple  congestion  diffère  à  un  tel 
point  dè  l’iullainmalion  véritable,  que  l’on  peut  la  faire  disparaître  en 
poussant  de  Peau  dans  l'artère,  et  eu  opérant  ainsi  la  sortie  du  sang 
des  vaisseauxarlériels  et. veineux,  expérience  qu’il  est  impossible  de 
répéter  avec  succès  quand  il  y  a  réellement  inflammation. 

,  On  ne  peut  ,  dit-il  , .attacher  une  grande  importance  au  développe¬ 
ment  des  glandes  de  Peyer  et  do  Drunner,  ce  développement  se  rclrou- 
vanidans  une  fpnled’autrçs  affections.  C’est  seulement  un  phénomène 
à  noter.  • 

La  suspension  de  la  circulation  pendant  la  période  du  froid  empê¬ 
che  l’absorption  di  s  suhslanccs  que  l’on  fait  prendre  aux  malades  de 
s’opérer  aussi  rapidement  que  .  dans  l’état  ordinaire  ,  et  il  résulte  que 
lors  de  la  réaction  ,  des  individus  chez  lesquels  ou  a  employé  une- 
grande  quantité  d’opium  succombent  promptement  par  l’aclion  de 
celle  substance, 


Pour  s’assurer  que  cette  absorption  a  lieu,  M.  Magendie  a  fait  ad- 
minitlrereii  iavumenl  pendant  la  période  de  froid ,  l’artère  cru  raie 
faisant  cnéoi-c  sentir  ses  ballemeiis,  des  substanees  telles  que  le  cam¬ 
phre  et  t’éthei-,  et  au  bout  du  quelque  temps  Ihiir  cxpiié  par  les  ma¬ 
lades  était  chargé  des  émanations  odorantes  ne  ces  substances. 

Ces  fait»,  de  la  plus  haute  importance,  doivenl-pOrter  leîi  praticiens 
à  être  circonspects  dans  l’administralion  des  substancus  dtinl  l’activité 
cutraîne^quelque  danger.  -  ■  .  . 

Les  ganglions  lymphatiques  dès  cholériques  ne  prétienlénl  rien  dè 
remarquable.  Le  canal  lhoracj([ue  est  ciilièrement  vide," 

L’état  des  voie.»  respiratoires  mérite  aussi  ttne- alleiilibn  particu¬ 
lière.  On  sait  quéles  injeclioii.s  d’huile  d’oiive,  de  Sohilioii  de  gomme, 
faites  dans  les  veines  jugulaires  des  animaux  i  inlerrompcul  bientôt  la 
circulaliou  dans  les  capillaires  pulmonaires  ,  en  obstruant  mécanique¬ 
ment  ces  petits  vai.sseaitx.  ■  -  ... 

On  a  donc  pii  supposer  que  le  sang,  dépcinllé  de  sa  partie  la'plus  té¬ 
nue  et  devenu  visqueux,  pi-oduirait  un  effél  analogue. 

Mais  des  injections  d’eau  poussées  douccirienl  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire,  traversent  les  vaisseaux  du  poumon  avec  la  plus  grande  facilité, 
et  reviennent  très  promplemeni  dans  les  veines  pulmonaires,  ce  qui 
s’oppose  à  ce  que  l’on  croie  que  le  défaut  de  circulaliou  dans  le  pou¬ 
mon  soit  dû  à  l'obslructioii  de  cet  organe.  Ce  n’est  doilc  ni  la  visco¬ 
sité  du  sang,  ui  i’iiiflammallnii  du  poumon  qui  la  détermiucut ,  mais 
bien  le  défaut  d’impulsion  du  sang  par  le  cœur,  dont  la  force  de  con¬ 
traction  a  considérablement  diminué.  Le  sang  passe  uoir  dans  les  ca¬ 
pillaires  pulmonaires. 

MM.  Davy,  eu  Angleterre,  r.eroy-d'Eti.olIes  et  Baruel  ,  ont  fait  des 
expériences  qui  portent  à  penser  que  l’air  expiré  par  les  cholériques 
n  est  pas  du  tout  altéré  ;  mais  ces  expériences  ne  paraissent  pas  assez 
concluantes  à  M. Magendie  :  il  les  répétera,  et  fera  connaître  le  résultat 
qu’il  aura  obtenu. 

Quelques  médecins  ont  avancé  que  l'odeur  fétide  de  l’halcine  des 
malades  atteints  du  choiera  pouvait  être  dangereuse  pour  les  person¬ 
nes  qui  la  respirent.  M.  Magendie  ne  croit  pas  que  [celte  idée  soit 
fondée. 

L  oppression  extrême  qn’cpiouveul  les  cholériques  ,  et  qui  est  nu 
phénomène  fâcheux,  ne  tient  pas  à  ce  que  l’aime  pénètre  pas  dans  les 
poumons,  car  ces  viscères  en  .sont  pleins,  mais  à  d’autres  conditions 
de  la  respir.atiou  qui  ne  sont  pas  remplies. 

Les  efforts  violons  du  vomissement  déterminent  quelquefois  la  rup¬ 
ture  des  vésicules  et  des  emphysèmes  partiels;  mais  celle  particularité  u’a 
pas  seulement  lieu  d.ins  le  cholcr.i. 

Si  les  expériences  sur  l’air  expiré  donnent  des  résultats  positifs  ,  M. 
Magendie  espère  pouvoir  expliquer  la  non  tranformatiou  du  sang  vei¬ 
neux  en  sang  artériel. 


DYSSENTERIE.  —  CHOLERA-MORBUS.  —  {Bibliographie.) 

Observations  sur  l’épidémie  dyssentériqiie  qui  a  régné  à  i’ Et  oie 
de  Mars  au  camp  des  Sablons,  dans  l’an  ji  de  la  république 
avec  l’indication  des  mojens  employés  pour  la  combat¬ 
tre;  par  te  docteur  Sommtm&LLB,  officier  de  santé  en  chef  de 
cet  établissement,  etc.  Paris 

Vétéran  de  la  liberté,  décoré  de  la  Bastille,  M.  Souhcrhielle  a  cru 
devoir,  dans  celte  circonstance,  consulter  ses  souvenir  ,■  et  à  propos 
d’un  article  du  Temps  qui  proposait  la  cBiisique  comme  moyen  sinon 
cnr.alif,  du  moins  adjuvant  à  la  guérison  du  choiera,  il  a  voulu  faire 
savoir  que  ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  et  qu'il  l’a  employé  lui-même, 
il  y  a  3o  ans,  avec  Icplus  grand  succès.  -  .  ’  ; 

L’Ecole  de  Mars  était  composée  de  4,ooo;élôves  de  t6  à  l8  ans,  pris 
dans  tous  les  dép.arlcmens.de  ia.Frauce ,  qui,  arrivanb  à  imarches  for¬ 
cées,  et  eouchaut  sous  des  lentes,  exposés  à  l’humidité,'  à  la  fatigue  de 
leur  nouvel  état,  nourris  avec  de  la  viande. salée,  furent  pris  d'une 
dyssenterie  qui  devint  bientôt  épidémique  ,  et  exerça  les  plus  grands 
ravages.  Le  Moniteur  (feuille,  dit  L’auteur,  qui  a. été  toujours  disposée 
à  accueillir  les  mauvaises  nouvelles),  jeta  l’alanne  en  publiant  que 
déjà  aoo  élèves  étaient  morts  au  camp  des  Sablons,  et iqu’on  les  avait 
enterrés  la  nuit  daus  le  bois  de  Boulogne  pour  cacher  leur  mort  à- 
leurs  parens,  taudis  que,  d’après  le  rapport  fait  par’  MM.  le  p  ru  fus 
scur  Lallcment,  Gavard,  élève  de  Désault  et  M.  Souborbielle  lui- 
même,  le  premier  décès  avait  en  lieu  dans  la  nuit. 

Laissons  là  l’inexactitude  du  Moniteur,  passée  depuis  long-temps  en 
proverbe,  et  arrivons  au  but  véritable  de  la  publication  do  M.  Souber- 

L’ auteur  trouve  do  l'analogie  entre  celte  épidémie  et  le  choiera  ac¬ 
tuel  ;  mais  ce  rapprochement  n’est  pas  entièrement  exact,  car  les  éva¬ 
cuations  étaient  sanguiuolcntes,  noirâtres  et,  non  blanchâtres,  mais  il 
n’y  avait  pas  de  vomissemens  ;  en  un  mut,  c’élâit  Une  véritable  dyssen¬ 
terie.  L’opium  ,  l’ipécacuanha  furent  administrés  avec  succès  scion  les 
indications,  et  enfin  la  musique. 


f  Nous  avions,  dit  l’auteur,  près  de  l'Ecole  de  Mars,  une  musique 
niilil aire  composée  de  plus  de  treille  musiciens  :  m’étant  aperçu  que 
le  malin  ,  lorsqu'elle  se  faisait  entendre,  les  malades  montraient  beau¬ 
coup  d«  oonteutement,  cela  , me  donna,  l'idée  de  demauder  au  chef  de 
vouloir  bien,  en  revenant  snr.lfjs  neuf  heures  de  leurs  études,  passer 
)o  parquai'licr  do  santéf,Cccst  aisi  que  nous  désignions  l’bôpital),  pour 
égayer  nos  malades,  ee  qu'il  ûl, avec  beaucoup  de  grâce  ;  aussi  je  pres¬ 
crivis  qu’il  serait  délivré  tous  les  matins  un  verre  dé  vin  à  chaque  mu¬ 
sicien,  en  venant  faire  leur  |vrqinenade. musicale,  dont  tout  le  monde 
était  très  satisfait, 

M.  SoUlrcibiellc  pense  qn'ou  aurait  pu  tirer  parti  de  la  musique 
dans  les  cours  des  hôpifauv,  et  sur  les  ponts  de  i’Hôlel-Dieu,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  et  que  rien  n’eût  été  plus  capable  de  distraire  les 
malades  de  leurs  maux,,  surtout  dans  cqj le  circonstance  où.  le  moral 
joue  un  si  grand  rôle.  Un  élève  qu’il  soignait  pour  une  affection  céré¬ 
brale,  en  entendant  la  musique,  sorljl  de  son  lit  et  de  la  lente,  et  se 
mil  à  danserai!  milicn  d'une  pluie  baU.aule!  il  alU.de  mieux  en  mieux, 
et  quatre  jours  aprè.s  il  enlja  donsle  camp. 

a  Quant  aux  résultats  du  Iraitçmenl,  sur  2,200  malade;  qui  ont  été 
reçus  à  l’bôpital,  il  y  a  en  au  moins  >  ,200  dyssenlériqnes  ;  cl  environ 
600  galeux ,  qu'on  ne  considérait  p’as  précisément  comme  malades,  à 
moins  qu’il  ne  se  manifestât  d’autres  maladies.  Dans  tout  cela,  nous 
n’avons  eu  que  1 1  morts,  dont  10  élèves,  tous  dyssenlériqnes,  et  un 
charretier  du  camp,,  qui  était  attaqué  d’bydropisie  acite  et  de  leuco- 
phlcgmatiç,  ayuc  obstructions,  au  foie. 

n  Conformement  au  règlement,  tous  les  malades  ont  été  traités  au 

«Uésaiilt,  Fourcroy,  Quyton-de  Morveau,  Monge,  AUîufrax,  Bor- 
tkolïet,  etc.,  qui  veuaient  visiter  uolre  hôpital,  cl  surtout  Ghanssier 
qui  était  notre  inspecteur  de  santé  ,  admiraient  les  avantages  de  trai¬ 
ter  SOU.S  la  lenic.  Par  l’arrêté  du  comité  public,  je  fus  chargé  de  l'E¬ 
cole  do  Mar.s,  C’est  de  cet  établissement  que  sont  sortis  MiVi.  le  pro¬ 
fesseur  Fouquier  et  le  pharmacien  Planche,  u 

Observations  sur  ta  maladie  dyssentérique  qui  a  régné  épidémique- 
vient  à  Vzès  (Gard),  ci  dans  les  environs,  suivies  des  moyens 
de  la  prévenir  et  ele  la  traiter,  par  J.  CnÂBANon  fils,  d.  m.  p., 
chirurgien  de  rhôpital  et  de.i  prisons  de  la  ville  d’Uzès,  etc 
Uzès  i832.  34  pages  in  S". 

On  pourrait  trouver  plus  de  points  de  ressemblance  avec  le  cho¬ 
iera  dans  l'épidémie  dÜzès,  fort  bien  décrite  par  M.  Chabanou  do 
l’ouvrage  duquel  nous  allons  reproduire  quelques-uns  des  principaux 
passages. 

Caractère  de  ^épidémie. 

Nous  avons  reconnu,  dit  r.auteur,  que  la  chaleur  élevée  de  l'almo. 
rphère  a  été  la  cause  essentielle  de  l’agitijlion,  de  la  sécheresse  et  de  la 
soif  dont  les  iuclividus  étaient  tourmentés  ;  nous  les  avons  vu  portés 
par  un  sentiment  d'inslincl  à  tempérer  la  chaleur  cl  la  soif,  en  recher¬ 
chant  un  air  frais  et  les  boissons  les  plus  piopresà  Satisfaire  leurs  be. 
soins.  Lorsqu’ils  usaient  des  moyens  propres  à  les  soulager  avec  ména¬ 
gement  et  prudèucc,  le  corps  en  recevait  un  bien-être  sensible  ;  m.ais 
la  non  obsorvalinn  de  ces  principes  était  bientôt  suivie  d’un  dérange¬ 
ment  général  pins  ou  moins  prononcé.  Voici  les  phénomènes  de  ce 
dérangement. 

Les  individus  étaient  portés  an  repos  ;  ils  éprouvaient  une  lassitude 
gébéralc  l  ils  se  senlajent  moulus  etbiûsés;  la  chaleur  devenait  brû¬ 
lante. et  la  Iranspiratiou  plus  ou  moins  prononcée:  l’appétit  diminuait 
et  devenait  quelquefois  tout-à  fait  nul  :  le  besoin  de  boire  était  fié- 
qucnl,eLlcs  boissons  très  froides  étaient  recherchés  aveeavidilé;  la  bou¬ 
che  était  sèi  lie  et  pâteuse,  la  langue  était  rouge  sur  les  bords,  picotée 
gardes  points,  ronges  et  blanchâtres  sur  le  milieu.  L’odeur  de  l'halcine 
i  était  acide,  le  pouls  était  accéléré  (80  et  meme  100  pulsations  par- 
minute).  .  . 

Les  funcliousdo  bas-ventre  se  dérangeaient  pronipiement  ;  des  gronil- 
lemens  d’intestins,  des  culiques  plus  ou  moins  aignës  no  tardaient  pas 
t  à  se  faire  senlir.  Les  malades  épvonvalenl  bientôt  des  besoins  fréquciis 
d'aller  à  ta  selle  (20  on  3o  fois  le  jour  ou  la  nuit) . 

Dans  certains  cas  ils- rendaient  des  matières  sicrcor.iles  liquides 
(diarrhées);  dans  .d’autres,  des  matières  glaireuses  ,  sanguinolen¬ 
tes,  avéc  tenésme  (dyssenlcrie).  Souvent  les  malades  vomissaient  et 
allaient  en  même  temps  du'corps  (cholera-morbus  indigène)  ;  dans 
d’autres  enOn,  les  substances  que  prenaient  lesindividtis;  soit  aiiuicns, 
soit  boissons,  étaient  renduès  sans  avoir  subi  la  moindre  altération 
{ lienterie)  ;  celle. dernière  espèce  d’éTaonaliou  s’obseiTail  plus  parli- 
culière:nent  chez  les  enf.aus. 

Les  malades  étaient  tourmentés.pnr  des  envies  fréquentes  d’aller  h  la 
selle  :  ces  envies  feéqueutes  étaient  accompagnées  d’un  lencsme  des 
plus  prononcé,  ils  reslalent  à  la  garde  robe,  très  long  temps,  et  son- 
vent  péur  ne. rendre  qoe  très  peu. ou  point  de  lualières. 

Nous  avons  observé  à  rhôpital  des  militaires  qui  passaient  une  par¬ 
tie  de  la  nuit  sur  leur  chaise  percée,  afin  de  satisfaire  un  besoin  qu’ils 


ne  pouvaient  accomplir.  Ce  Icncsmo  était  du  z  le  plus  grainl  nouibre 
des  individus,  accompagné  d’une  doiilcnr  vive,  leiisivc  il  'l-a  circoiifé- 
reuce  du  fondemeul.  Beaucoup  de  malades' nôlis  disâien'l  que  celte 
douleur  pouvait  se  comparer  à  la  se'usatio'n  pénible  qui  i-ésiille  de  la 
brûlure.  Chez  un  grand  nombre  ,  le  pouilbur  du  rectanrélait  bour¬ 
souflé,  rouge  et  tendu.  Dans  ce  cas,  le  col  de  la  vessie' était- irrité,  les 
urines  coulaient  diflicllemenl,  et  les  malades  y  éprouvaient  un  senti¬ 
ment  de  cuisson  dans  l’expulsion  des  urines.  :  V 

L’embonpoint  et  les  forces  abandonnaient.hlentôt  les  malailes.  ils 
maigrissaient  à  vued’œil  ;  leurs  yeux  clevenaii;nt_oerué;  al  cnfoncé-s  ;  ils 
pouvaient  â  peluese  soutenir. 

La  maladie.  (lébnlaU  souvent  d’une  manière  brusque,  et  instanta¬ 
née;  dis  souffrances  aiguës  se  faisaient  senlir  et  avaient  leur  siège  paf- 
tieulièremenl  au-dessous  du  nombril:  Les  malades  éprouvaient  une 
sensation  pénible  semblable  à  celle  qu’occasionnerait  un  corps  qui 
pèserait  avec  force  sur  le  bas-venlrc  :  dans  ce  cas.  la  inâladic  était  au 
plus  haut  degré  d’acuité,  elle  suivait  alors  une  marrbe  graV:.  et  dange  ■ 
reuse,  le  corps  devenait  presque  früid.  les  sueurs  rélàienl  aussi  ;  la 
bouclio  était  sèche,  brûlée  et  avait  une  conleiir  tirant  sur  IiS  violet  ;  les 
malades  étaient  profondément  altérés,  ils  vomissaient  en  più^lie  tout  ce 
qu’ils  prenaient,  et  les  évacnalions  alvines  n’eu  étaienl  pas:moiris  fré¬ 
quentes  v  il  SC  manifestait  onfln  tous  les  caractères  du  cliolera-mor- 
cus  sporadique,  qui,  dans  plusieui's  cas,,,  était  promptement  moitel. 
Cette  dernière  coniplicalioii  de  la  dysseoleric  épidémique,  a  heureu¬ 
sement  été  assez  rare. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  nous  rencontrions  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  de  l’eslomac  et  des  intestins  remplis  de  sang  veineux,  ce  qui 
donnait  à  ce  tube  un  aspect  violacé  très  proûuncé  ;  les  org.ines  paren¬ 
chymateux  abdominaux  étaient  généralement  gorgés  de  sang,  mais 
plus  partlculièreniciit  la  rate. 

TIIAITUIE.XT. 

L'épidémie  dyssentérique  a  généralement  été  bénigne,  ellé  û  fàiî  'peu 
de  victimes.  Les  maladies  ont  été  de  courte  vlürèe  ;  mais  elles  ne 
laissaient  pas  d’avoir  une  grande  influence  sur  le  système  musculaire. 
Les  individus  affligés  se  sentaient  promptement  moulus,  brisés  et  ac¬ 
cablés.  Nous  avons  eu  occasion  devoir  des  iiullvidns  doués  d’nno 
lorce  musculaire  considérable,  se  soutenir  .à  peine  sur  leui-s  jamlies  lu 
lendemain  du  début  de  la  maladie.  Celle  f.aible.sso  des  membres  était 
souvent  suivie  de  douleurs,  de  liraillemens  dans  les  nerfs.  Nous  avons 
observé  que  ces  douleurs  et  ces  liraillemens  étaient  pins  ou  mnin.s  pro¬ 
noncés,  selon  le  degré  d’altération  du  bas-veuire  ;  comme,  par  exem- 
pie,  dans  le  cholera-morbus. 

Le  tube  digestif  étant  le  siège  de  la  maladie,  nous  veillions  avec 
soin  à  ce  que  les  individus  fussent  soumis  à  une  diète  des  plus  rigou¬ 
reuses.  Ce  moyen  fut  considéré,  et  quelquefois  la  diète  des  boisson-, 
comme  devant  tenir  le  premier  rang  dans  le  traitement  de  celte  éiii- 
déinie. 

Nous  avons  constaté  que  les,  malades  qui  ob.<crval(  nl  avec  rigueur 
nos  conseils,  sur  le  principe  diététique,  étaient  plutôt  guéiûs  et  ne 
tombaient  pas  dans  des  rechutes  dangereuses.  Ûan.s  la  praiique  civile, 
et  surlo-ut  dans  la  classe  du  peuple,  les  récliul<«  ont  été  plus  fréquen¬ 
tes.  Dans  notre  pratique  de  rhôpital,  où  nous  avons  eu  occasion  de 
traiter  plus  dé  cinq  cents  individus  atli-iuls  de  la  dyssenlurie,  le  retour 
des  maladies  a  été  plus  rare  et  la  guérl.sou  plus  prompte.  , 

Les  malades  alleinls  de  répidéiuie  étaient  tourmentés  par  une  soif 
ardente  ;  ils  désiraient  des  boissons  fraîches  et  acidulées;  Nous  leur 
permettions  de  s’humecter,  de  boire  de  peliles  doses  à  la  fols,  mais  ja¬ 
mais  de  se  gorger,  l’e.vpériencc  nous  ayant  démontré  que  la  trop  grande 
quantité  de  boissons  pesait  sur  l’estomBC,  fatiguait  cet' oi^gane.  et  pro¬ 
duisait  souvent  des  nausées  et  même  des  voini-scineus,-  Pour  boissons, 
tisanes  avec  la  gomme  en  poudie,;le  sirop  de  gomme  étendu  dans  de 
l’eau  d’orge  perlé,  de  mauve  blanche,  où  de  l’eau  seule  ;  eau  de  riz 
acidulée,  de  poulet  on  de  veau  préparées  par  infusion;  Généraleini  ni 
nous  permettions  h  nos  malades  do  prendre  les  boissons  ,ur  chaudes  ni 
bien  froides,  ayant  reconnu  que  la  température  des  boiasous  avait  qtiel- 
qiie  chose  d’efiioace  dans  le  li'ailemcnt  de  la  maladie.  Nous  rencou- 
Irions  souent  des  malades  quivoinissaient,  eu  partie,  les  bois.sous  qu’ils 
désiraient  et  iivalaieiil  avec  tant  de  plaisir.  Ces  vomissemetis  él.aient 
accompagnés  de  douleurs  aignës  et  d’efforts  vidleus  du  côté' de  l’esto¬ 
mac,  nous  en  rencontrions  aussi  qui  no  vornissaicul  pas,  mais  qui  digé¬ 
raient  difficilement  les  boissons  :  ils  éprouvaient  alors  un  état  de  pe¬ 
santeur, dliacommodité,  et  une  éompression  ac(;ouip.agnée  d’une  iii- 
quiétufle  péuiide.  Dànsdo  pareilles  clrcorista:ice8,  Icftunaladcs  buvaient 
avec  répugnance  (et  souffraient  beaucoup  de  ne  pouvoir, satisfaire  uu 
besoin  si  impérieux.  Daus  d^nn  cl  l’aUtre  état  de  cho.se.s,  nous  conseil, 
lions  à  nos  malades  <le  masquer  leur  soif  en  se  gargni-îsaut  la  bouche 
aveode  Beau  fraîche  ou  de  la  tisane,  ou  bien  en  suçant  des  tranche, 5 
d’orange  on  de  citron  ;  nou-s  faisions  même  appliquei'  (|uidqaefois  sur 
l  estoniac  des  compresses  trempées  dans  des  liquides  émoi, iciis  presque 
froids. 

Lorsque  rirrlt.olion  dé  resloinac  ou  du  bas-venli'c  était  très  aiguë,  et 
que  les  malades  souffraient  des  douleurs  très  vivis,  nous  faisions  ap- 
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pliquer  des  saagsncs.  Nous  combiiiioii*  l'applicalion  des  sangsues  avec 
les  fomcnlations  émollientes,  avec  l'usage  des  dcmi-lavcuieus  émoi- 
liens,  composés  avec  la  mauve,  le  lin,  les  jaunes  d’œufs,  l’caii  de  son 
et  les  hoyaux  de  poulets.  Dans  tous  les  cas  d’acuité  de  l’irrilalion, 
soit  de  l’estomac,  soit  des  iirtcstrns,  et  quelle  que  fut  la  force  des  ma¬ 
lades,  nous  avions  reeoufs  à  l’osago  dos  bains  de  siège,  et  même  aux 
bains  entiers.  Nous  ayons  rclâré  de  si  bons  effets,  de  ces  derniers 
moyens,  que  nous  les  'àvons  considéirés  comme  les  plus  puissans,  les 
plus  clKcaces  et  ceux  qui  apportaint  les  plus  prompts  soulagemens. 
Da  saignée  générale,  que  nous  avons  souvent  eu  occasion  de  pratiquer, 
d’après  les  indications  les  plus  précises,  ne  nous  a  jamais  donné  des 
résultats  favorables  ;  la  maladie  snivait,  avec  autant  de  rapidité,  sou 
cours,  et  ce  moyen  médical  n’iulluait  aucunement,  ni  pour  l’améliorer, 
ni  pour  favoriser  la  résolution* 

Lorsque  nous  avions  combiné,  dans  le  traitement  de  la  maladie, 
i“la  diète;  2°  l’usag'j  des  tisanes  émolliente».;  3°  l’application  des 
sangsues  ;  4°  Les  fomentations  émollientes  ;  5.°  et  les  bains  de  siège 
ou  entiers,  la  maladie  ne  tardait  pas  i  prendre  une  voie  favorable. 
Cependant,  nous  observions  quelquefois  que  les  phénomènes  de  l’ir¬ 
ritation  et  la  fièvre  se  dissipaient  complètement,  mais  que  les  mala¬ 
des  conservaient  une  sensation  de  plénitude  dans  le  bas-ventre,  des 
grouillemcns  d’intestins,  quelques  coliques  irrégulièj-es  et  des  évacua¬ 
tions  glaireuses,  muqueuses,  fréquentes  et  même  copieuses  :  d’autres 
■fois,  les  évacuations  étaient  multipliées  et  sanguinolentes,  mais  sans 
douleurs.  Dans  le  premier  comme  dans  le  second  cas,  nous  avons 
employé  avee  beaucoup  de  succès  la  racine  de  ralhanin,  en  décoctions 
et  eu  lavemens.  Dans  la  décoction,  nous  faisons  ajouter  du  sirop  de 
gomme  ou  de  capillaire,  et  dans  les  lavemens  une  cuillerée  de  miel. 
La  dose  est  de  deux  gros  pour-qualre  verres  d’eau,  en  boisson,  et  deux 
gros  pour  un  lavement.  Lorsque  celle  dose  est  inelEcace,  il  faut  alor.s 
raugineuler  de  deux  gros,  ce  qui  fait  demi-once  pour  la  décoction 
et  demi-once  pour  le  lavement,  que  I  on  peut  réduire  au  besoin  en 
dcmi-lavemenl.  Celte  dose  est  alors  suffis.inle  pour  obtenir  les  effets 
antudyssentériques.  Lorsque  I  irritabilité  intestinale  est  assez  pta- 
noncée  pour  contre-indiquer  l’usage  de  la  racine  de  ratbaiiia,  nous 
ttiiissous,  dans  ce  cas,  et  avec  le  plus  grand  avantage,  une  once  de 
sirop  diacode  dans  la  décoction  et  une  tfilç  de  pavot  dans  le  lave¬ 
ment  ou  le  denji- lavement.  Cette  union  de  la  racine  de  rafbania  avec 
tes  narcotiques,  angracule  non-scniement  la  vertu  de  ce  médicament, 
mais  ciicorc,  on  peut  le  mettre  en  qsage  avant  que  l’état  d’acuité  de 
ta  maladie  soit  entièrement  dissipé. 

Nous  avons  eu  occasion  de  traiter  beaucoup  d’individus  atteints  du 
cholera-morbus  sporadique  ;  celte  maladie  a  été  considérée  comme  une 
complication  de  la  dyssenterie,  puisque  le  vomissement  se  montrait 
simultaiiéraentavec  les  évacuations  alvincs  pu  muqueuses.  Ce  cliolera- 
morbus  n’a  jamais  été  trop  rebelle  à  une  médication  auti-phlogistique 
bien  combinée  ;  ayaiît  quelquefois  pris  une  marche  intermittente, 
nous  l’avons  combattu  avec  un  égal  succès  par  les  moyens  anti-pério¬ 
diques  connus.  Dans  l  un  comme  dans  l'autre  cas  nos  efforts  out  été 
coiistammeul  couronnés  de  succès  :  nous  avons  eu  à  regretter  la  perte 
de  très  pcirde  malades.  Cependant,  lorsque  cette  ipaladlesè  montrait 
trop  opiniâtre  aux  moyens  indiqués,  et  que  la  guérison  ne  suivait  pas 
de  près  l'usage  des  moyins  anti-plilogisliqucs,  nous  y  combinions, 
comme  dans  le  traitement  delà  dyssenterie  chronique,  les  narcotiques 
ol  plus  particulièrement  le  laudanum  de  Sydenham, 

Les  conVakscens  conservaient  pendant  une  huitaine  de  jours,  un 
dégoût  prononcé  pour  tonte  espèce  de  nourriture;  iis  étaient  dans  un 
état  tel  de  prostration,  qu’ils  ne  désiraient  rien,  et  se  livraient  à  nue  es¬ 
pèce  de  mélancolie  difficile  h  dépeindre.  Ils  nous  disaient  i  Nous  pre¬ 
nons  quelques  alimens  parce  que  vous  nous  les  ordonnez,  mais  notre 
estomac  ne  désire  absolument  rien.  Un  avocat  des  plus  considérés  de 
notre  barreau,  convalescent  du  choiera  morbns  sporadique,  nous  di¬ 
sait  que  c’était  pour  lui  une  espèce  de  punition  que  de  prendre  des  ali- 
raens,  et  que  son  estomac  ne  lui  douuait  pas  la  moindre  scnsaliou  du 
besoin.  C’est  dans  un  pareil  état  de  chose,  que  les  convalcscens  méri- 
lent  une  surveillance  sévère.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  leurs 
organes  sont  lotit  à  la  fois  dans  un  grand  état  de  faiblesse  et  d’irritabi¬ 
lité.  L'estomac  avait  cependant  besoin  de  recevoir  unealimenUtion  pro¬ 
pre  à  réparer  les  forces  et  l’embonpoint;  mais  il  fallait  y  arriver  d’-une 
manière  progressive  et  avec  les  soins  les  plus  minutieux.  Pour  arriver 
à  celle  fin,  nous  donnions  aux  convalcscens  une  nourriture  facile  à  di¬ 
gérer,  en  petite  cl  très  petite  quantité,  et  renouvelée  plusieurs  fois 
dans  la  journée.  Celle  nourriture  consistait  dans  l’usage  des  bons 
bouillons  et  des  farineux.  Nous  leur  pcrmcltioas  de  mqcher  delà 
viande,  afin  de  fairedu  suc  et  de  la  salive  ;  l’usage  du  bon  chocolat  au 
salcp,  et  d’un  bon  vin. vieux  généreux  pris  èn  petite  qnantifé,  soit  seul, 
soit  mélangé  .avec  de  l’eau  de  fontaine  ;  au  fur  et  à  mesure  que  l’cslo- 
niac  prenait  un  pou  d’énergie,  que  1rs  malades  sortaient  un  peu  de 
leur  apathie,  nous  augmentions  la  nourriture,  que  nous  mesurions 
toujours  au  degré  de  force  des  organes,  et  permettions  alors  des  vian¬ 


des  rôties.  Outre  cela  nous  recommandions  de  ne  pas  négliger  l’ob¬ 
servation  des  ageiis  liygicniques  concernant  la  propreté,  les  vêtemcns 
cl  l’exercice.  Nous  avons  reconnu  que  la  chaleur  se  répandait  lente¬ 
ment  aux  extrémités.  Nous  engagions  les  convalcscens  à  les  couvrir 
plus  que  le  reste  du  corps;  l’expérience  uons  ayant  démontré  que  le 
frmd  des  extrémités  peut  influer  de  la  manière  la  plus  fâchcOe  ,  sur 
les  fonctions  abdominales  ;  surtout  àla  suite  de  maladies  des  organes 
contenus  dans  celle  cavité. 

Mémoire  sur  le  cholera-morbus  ,  adressé  'au  conseil  supérieur  de 
santé  \de  Bruxelles  par  M.  GnAux,  professeur  agrégé  à  l’école 
de  médecine  de  Bruxelles ,  membre  de  la  commission  envoyée  à 
Paris  pour  observer  le  cholera-morbus.-^  Chez  Baillière ,  ni« 
de  l’École  de  Médecine,  i oo  pages  in-^S” ;  iSSa. 

Des  observajions  bien  choisies  cl  bien  analysées,  recueillies  et  com¬ 
mentées  sans  idées  prconçnes  ;  des  détails  d’analouîie  pathologique 
bien  observés,  et  des  déductious  thérapeutiques  ralionclles,  recomman¬ 
dent  ce  mémoire  à  rallenîion  des  gens  de  l’art.  En  proclamant  la  sai¬ 
gnée  générale  et  Ip'cale  comme  le  moyen  le  plus  efficace  dans  les  divers 
degrés  de  la  maladie,,  l’auteur  se  trouve  d’accord  avec  la  plupartdes 
praticiens  qui  ont  étudié  l’épidémie  au  lit  du  malade.  . 


Paris.  —  Quelques  préfets  on  maires  demandent  an  ministre  de 
l’intéricnr,  les  élèves  en  médecine  ,  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  dé¬ 
partement!  le  ministre  de  l’intérieur  leur  renvoie  les  lettres  ,  on  est 
obligé  de  s’adresser  à  la  faculté,  cc  qui  dans  tous  les  cas,  entraîne  de»- 
longueurs  fatales.  Nous  croyons  devoir  Dire  connaître  ces  inconvé* 
nlens,  Cleug,igerleè  anlorilés  ou  les  particuliers  à  s’adresser  «li'mte- 
ment  »  ta  fiteuHé\ 

—  Gu  n’a  qu’à  lire  aujourd’hui  daps  tons  les  journaux  politiques, 
la  lettre  de.s  élèves  de  i’hôpilal  Sain t-Louis  ,  pour  s'as-siirer  de  la  bien- 
vcHlance  acIucUe  de  l’admiiiislration  envers  ceux  dont  elle  a  tant  ap¬ 
précié  les.  services  el  la  dévouement  ,  alors  qu’on  en  avait  besoin.  Un 
d  euire  eux,  M,  D’OEuf  ,  élève  dans  cet  hôpital  ,  a  succombé  au  cha- 
léra,  et  on  a  voulu  ravir  à  ses  collègues  la  satisfaction  de  lui  rendre  les 
derniers  devoirs,  en  le  faisant  enlever  pendant  la  nuit.  Les  élèves  ont 
réclamé  avec  instance;  on  les  a  traités  de  mauvaises  têtes  ,  cl  on  les  a 
menacé?  d’un  escadron  de  cavalerie!  Ultima  ratio  regtim. 

—  La  maladie  de  ûLSérullas  a  pris  aujourd’hui  un  caractère  très 
grave.  Depuis  neuf  heures,  les  tmits  se  sont  sensiblement  altérés.  Le 
ne»  et  la  bonche  sont  allongés,  le  malade  dans  lastiipeiir  ne  peut  rap- 
proclier  les  paupières  qu’à  moitié  ;  de  temps  en  temps  il  fixe  les  ol)j[eU 
sans  les  apercevoir;  les  contractions  do  diaphragme  causent  de  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  rendent  presque  impossible  la  déglutition  des 
boissons  ;  le  pouls  est  filiforme,  à  peine  sensible  et  irrégulier. 

—  M.  Lauberl,  ancien  pharmacien  en  chef  du  conseil  de  santé,  a 
éprouvé  hier  une  violente  attaque  de  choiera, 

—  Nous  avons  reçu  une  réponse  de  M.  Treille  à  nji  ârticle  do 
M.  Sanson,  publié  dans  la  Lancette  du  2»  avril,  nous  la  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 

Collège  royal  de  France. 

M.  le  baron  Portai,  en  son  absence,  M.  le  docteur  Clément ,  méde¬ 
cin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  mardi  prochain  22  mai  à  trois 
heures.  Il  traitera  des  organes  locomatcurs  et  de  leurs  maladies. 


—  Beaucoup  de  personnes  nous  ayant  demandé  à  acheter 
séparément  le  numéro  supplémentaire  double  qui  a  paru  di¬ 
manche  et  qui  contient  Pinsfruclion  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  le  choléra,  et  les  autopsies  de  MM.  Cuvier  et  Casimû’ 
Périer,  nous  croyons  devoir  faire  connttître  que  ce  numéro  &e 
vend  séparément  6o  cenlimes. 


Ballciin  offciel  sanitaire. 

Paris,  2t  mai.  —  Décès  dans  les  hôpitaux,  3;  à  domicile,  6  ;  en 
tout  g.  Diminution  sur  le  chiffre  du  20,4.  Décès  par  d’autres  màla 
dies,  61.  Admis  i5  ;  guéris  33.  Le  20  mai  i85i  il  était  mort  55  per¬ 
sonnes.  ' 

Les  9  décès  oui  été  répartis  comme  il  suit:  le  douzième  arrondis¬ 
sement  5,  le  dixième  1, 

Départemens.  —  Le  département  de  l’Aisne  est  le  scnl  oh  huit  nou¬ 
velles  comiuimes  soient  affectées  ;  71  malades,  21  décès.  Le  déparle- 
meut  de  Sejne-et-Marne  compte  le  plus  de  malades:  107  malades,  58- 


PARIS. —  IMPRIM'- RIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  5. 


JEUDI  24  MAI  1852. 


(S- ANNÉE.) 


N»  58.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOPITAL  NECKER. 

P(ote  sur  un  chnUra-morhus,  et  des  accidens  cholériques  produits 
par  l'émétique  et  un  purgatif,  parM.  Bkicheteau. 

On  a  peu  employé  l’émétique  dans  l’épidémie  qui  règne  à 
Paris,  je  crois  qn'ou  a  agi  prudemment,  et  le  fait  que  je  vais 
communiquer  à  l’Académie  viendrait  au  besoin  à  l’appui  de 
cette  opinion. 

Ce  médicament ,  qui  agit  comme  un  puissant  révulsif  tou¬ 
tes  les  fois  queles  organes  qui  le  reçoivent  immédiatement  se 
trouvent  dans  des  conditions  opportunes,  c’est-à-dire  exempts 
d’irritation  phlegmasique  ou  autre,  devient,  avec  des  condi¬ 
tion  pathologiques  opposées,  un  des  agens  les  plus  dange¬ 
reux  qu’on  puisse  introduire  dans  l’économie  animale  ;  et  as¬ 
surément  il  est  peu  de  médecins  qui  n’aieut  été  témoins  dans 
le  cours  de  leur  vie  d’accidens  formidables  produits  par  des 
doses  de  tartre  stibié  administrées  sans  avoir  égard  à  la  con¬ 
tre-indication.  Or,  il  semble  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indica¬ 
tion  plus  manifeste  dans  la  pratique,  que  l’énorme  excitation 
afllaente  de  la  surface  intestinale  des  cholériques. 

Cela  n’empêche  pas,  au  reste ,  qu’on  n’ait  préconisé  l’émé¬ 
tique  contre  le  cholera-raorbiis  ailleurs  qu’à  Paris  ;  sans  parler 
de  la  pratique  du  docteur  Frieze  de  Slallupoclinen  en  Prusse, 
qui  vantait  les  bons  effets  du  vin  émétique  ,  un  médecin  peu 
éloigné  de  Paris,  a  annoncé  dans  un  recueil  périodique  (i), 
qu’il  avait  heureusement  employé  le  tartre  stibié  contre  le  cho¬ 
iera, -sans  cependant  ,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  citer 
des  faits  particuliers,  ce  qui  est  toujours  un  tort  grave  dans 
une  science  encombrée  de  difficultés  qui  touchent  de  si  près 
la  vie  des  hommes.  Il  faut  ajouter  qite  ce  médecin  semblait 
s’appuyer  de  l’autorité  recommandable  des  médecins  de 
Vienne ,  et  en  particulier  de  la  sage  instruction  envojée  de 
cette  ville  par  notre  ambassadeur;  mais  en  lisant  «avec  soin 
cette  instruction,  du  moins  telle  qu’elle  a  été  imprimée  dans 
les  journaux  de  médecine,  je  n’y  ai  pas  vu  une  seule  fois  l’é¬ 
métique  nominativement  désigné;  on  y  parle,  à  la  vérité, 
d’une  manière  générale  de  l’emploi  des  vomitifs  avant  l’inva¬ 
sion  du  choiera,  ensuite  de  l’administration  de  l’ipécacuanha 
en  poudre  délayée,  ou  en  infusion,  lorsqu’elle  s’est  déclarée  ; 
mais,  je  le  répète,  on  ne  fait  aucune  mention  spéciale  du'tar- 
tre  stibié.  L’aurait-on  omis  avec  intention  ?  et  en  parlant  de 
ce  point,  faut-il  faire  ici  une  distinction  entre  Témétique  et 
l’ipécacuanha,  qu’on  a  souvent  employé  contre  le  cholera- 
morbus  de  Paris,  et  que  je  crois  avoir  moi-même  administré 
avec  succès  dans  certaines  périodes  de  la  maladie  ? 

Sans  décider  cette  question  difficile,  je  dirai  en  passant 
que  ces  deux  vomitifs,  qui  diffèrent  par  les  principes  immé¬ 


diats  qui  les  constituent,  non  moins  qua  par  le  règne  de  la 
nature  qui  les  fournit,  ont  une  manière  d’agir  qui  n’est  pas 
tout-à-fait  identique,  et  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  regarder 
comme  chimériques  certaines  propriétés  astringentes  dy¬ 
sentériques,  et  libéralement  sans  doute  attribuées,  par  Pison 
et  autres,  à  I’ipécacuanha,';eu  se  rappelant  d’ailleurs  que  ce 
dernier  moyen  a  si  bien  réussi  dans  des  épidémies  dysentéri¬ 
ques  qui  avaient  beaucoup  d’analogie  avec  le  cholera-morbus 
d’aujourd’hui. 

Mais  je  vais  aux  faits  que  j’ai  annoncés.  Un  cocher  de  Favo¬ 
rites,  âgé  de  42  ans.  ntalade  depuis  quinze  jours,  avait  éprouvé 
d’abord  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  des  frissons,  puis  de  la 
chaleur,  etc.  A  ces  symptômes  précurseurs  vinrent  se  joindre 
un  point  douloureux  sous  la  mamelle  gauche,  une  gêne  très 
prononcée  de  la  respiration,  une  expectoration  de  crachats 
Touillés,  visqueux  et  cornés,  de  la  fièvre,  etc-  Le  médecin  qui 
traita  d’abord  cet  homme  en  ville,  opposa  à  la  maladie  la  sai¬ 
gnée  générale,  une  application  de  sangsues  sur  le  côté  dou¬ 
loureux,  des  tisanes  pectorales,  une  diète  sévère.  Ces  moyens 
n’arrêtèrent  point  les  progrès  du  mal.  Le  2  mai,  lorque  notre 
cocher  fut  adressé  à  l’hôpital  Necker,  il  présentait  l’état  sui¬ 
vant  ; 

Décubitus  dorsal,  respiration  laborieuse,  douleur  latérale  à 
gauche,  injection  des  pommettes,  matité  du  thorax  à  gauche 
en  arrière,  râle  crépitant,  respiration  bronchique  en  quelques 
points  du  même  côté,  son  beaucoup  plus  clair  du  côté  droit, 
langue  saburrale  et  diarrhée  bilieuse  depuis  huit  jours,  sans 
douleurs  abdominales. 

Considérant  que,  chez  ce  malade,  les  émissions  sanguines 
avaient  été  jusqu’alors  employées  sans  succès,  et  qu’on  avait 
à  combattre  une  pneumonie  dans  une  période  déjà  avancée, 
l’élève  de  garde  ,  se  rappelant  sans  doute  les  succès  que  nous 
avions  obtenus  au  commencement  de  l’hiver,  de  l’emploi  du 
tartre  stibié  contre  cette  maladie,  crut  devoir  l’administrer  à 
haute  dose.  Si.la  constitution  médfcale  régnante,  qui  n’est 
pas  admise  par  tous  les  médecins,  semblait  une  contre-indi¬ 
cation,  il  faut  dire  que,  d’un  antre  côté,  des  reuseignemens 
sur  le  commémoratif,  qui  lui  avaient  été  fournis  par  la  femme 
du  malade,  ne  lui  avaient  point  appris  qu’il  était  affecté  de 
diarrhée  depuis  huit  jours. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  médication  stibiée  aeu  pour  effet  évi¬ 
dent  de  déterminer  l’invasion  rapide  d’un  cholera-morbus 
intense,  comme  le  prouve  la  suite  de  l’observation. 

Le  malade  prend  par  cuillerées  à  bouchej  de  deux  heures 
en  deux  heures,  une.potion  contenant  six  grains  de  tartre  stb 
bié  sur  cinq  onces  de  véhicule  ;  il  eut  de  nombreuses  évacua¬ 
tions  alvines  jaunâtres,  dont  quelques-unes  furent  teintes  de 
sang.  Vers  onze  heures  du  soir,  l’éLat  grave  du  malade  enga¬ 
gea  à  lui  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  etc. 

Le  lendemain  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvâmes  dans 
l’état  suivant:  Décomposition  des  traits,  teinte  plombée  et  ar¬ 
doisée  de  la  faee,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  déssèche- 
ment  de  la  conjonctive,  réfroidissement  de  la  face,  des  exlré- 


fi)  lancette  frartçaise  dutomai. 
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miles  et  de  la  langue,  cyanose  des  mains  et  des  poignets, 
crampes  douloureuses  dans  les  membres  iiiférieiu-s,  vomisse- 
mens  blanchâtres,  etc.  Des  friclionsavec  la,gli£(ce  sur  Je  ventre 
et  les  extrémités,  des  sinapismes  aux  jambes,  une  potion  to¬ 
nique  opiacée,  tout  est  inutile,  le  malade  succombe  dans  la 
journée.  .  e-a:-.)  j.  rr  '  a 

i  •'  '  ‘  "i  Ouverture  aadmèrique,  i  , 

\  tiaitUtf  'ile^^^æUrieure  du  cQ^p  bleuâtre  du  dos, 

de  la  partie  extérieure  des  membres,  système  musculaire  dans 
un  é^t  de  rigidité  très  prononcée. 

,  .  ,Crdnc.  TT',  Infiltration  séreuse  des  méninges  ,  quantité  no¬ 
table,  de  sétçisité  dans  les  ventricules  latéraux,  injection  mar¬ 
quée  4e  la  substance  cérébrale. 

■  T/moQi.  ifrÀ  Pilèvre-pulmonaire  enflammée,  hépatisation  peu 
consistante  du  'pouncion  gairche  se  rapprochant  beaucoup 
.  d’un  état  d’eugoueinent  près  dc:  passer  à  l’induration,  pou¬ 
mon  droit  engorgé  eu  arrière,  ventricule  gauclie  épaissi, 
vide  i.  .ventricule  doeit  goi^.de  sang. - 

Abdomen.  —  Quelques  adhérences  dn  péritoine  avec  la  face 
convexe  du.foie^  .vésioule  biliaire  remplie  4e  calculs,  à  parois 
épaisses,'  de  couleu  ^  blanche  à  l’intérieur. 

Estomac — ^  Sans.altération  aucune  ;  presque  toute  la  mu¬ 
queuse  intestinale  couverte  de  bile  dilïluente,  safranée;  ves¬ 
sie 'Conteuaii't  peu  d’urine  ;  rate  asseiî  voliimineuse,  recou¬ 
verte  d’une  épaisse  enveloppe  fibreuse  ,  etc. 

Rien  ne  m’étonne  plus,-  je  l’avoué,  que  le  résultat  de  cette 
ouverture  en  ce^  qui  concerne  le  oàtiâî  intestinal,  et  rien  ne 
pi'ôuyc  mieux  que  dans  noire  aét'nOlilH  marchons  de  difficul¬ 
tés  en  dilScilItés,  alors  même  que  te  faits  les  plus  palpables, 
les  mieux  dessinés  viennent  frapper  notre  imagination.  En 
effet,  un  homme  dâns  la  force  de  l’âge  et  d’une  profes.sion  à 
laquelle  la  sobriété  est  peu  familière,  a  la  diarrhée  depuis 
huit  jours,  et  prend  à  liante  dose  un  médicament  essentielle¬ 
ment  irritant  du  tube  digestif  ;  il  est  aussitôt  atteint  d’un 
choiera  mortel,  et  cependant  l’estomac  et  les  intestins  sont 
trouvés  intacts;  on  n’y  remarque  aucune  rougeur,  aucune 
congestion,  aucune  arborisation,  aucun  développement  anor¬ 
mal  des  follicules  intestinaux.  On  me  dira  peul-ôlre  que  le 
malade  est  mort  trop  tôt  pour  que  le  choiera  ait  pu  laisser 
des  traces  ;  je  pourrais  dire  à  mon  tour  que  c’est  reculer  la  dif¬ 
ficulté  sans  la  résou'dre.  Voici  encore  un  fait  analogue. 

Due  dame  d'environ  5o  ans  était  convalescente  d’un  cbo- 
lera  intense  dont  je  l’avais  soignée  ;  éprouvant  des  langueurs 
d’estomac,  un  défaut' d’app'étit, ‘(lé  l’amertume  à  la  bouche, 
et  nutrcs  accidens'très  è'éiéniTS  anjoUrd’liui  et  qui  retardaient 
son  rétablissement,  elle  Vitrtàgwia  fp-il'ellé  Sé  délivrerait  de 
ces  accidcns  en  sé  purgeant;  elle  nie  fit  part  de  son  idée  que 
je  rejetai  bien  loin;  qnêlq'u'es  joiikS  âprès,  elle' prit  sans  me 
prévenir  une  once  d’Iiuile  de  ricin  dans  une  tasse  dé  'bouillon 
aux  herbes.  Bientôt  après  la  malade  é'prôovd  des  nausées, 
et  ensuite  le' Vestte  du  jour  êt  dé  la  nuit,  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’évacuations  divines,  avec  lenesme,  crampes  dou- 
ioiitcuses,  défaillances,  qui  lui  firent  mandire  son  imprudence, 
et  croire  cpie  le  clmlcra  S’était  de  nouveau  manifesté  chez 
elle.  Appelé  en  toute  bâte,  je  prescrivis  des  boissons  et  des 
lavemciis  mucila^jiéux!  o|jiacés,une  diète  sévère;  la  malade 
a  été  plus  dé  quinze  jours  pour  écvériir  au  point  bit  elle  était 
an  moment  où  elle  avait  pris  le  laxatif. 


CLIIVIQVE  IHÉDECALE  DE  LA  CHAEITÉ. 


M  •  BouiLLAin),  professéùr. 

'Leçons^sur  ie  cftolerH~mor*éUs, 

*  tDenxièmc  leçon  ,’’è2  mai. .  ' 

DESCRIPTIOM  DE  lA  MAIADIE. 

,  L’opinion  qui  domine  chez  les  médecins  est  que  le  choiera 
épidémique  nous  est.  venu  d’Asie  ;  la  maladie  olfre  du  moins 
les  mêmes  caractères,  la  même  physionomie. 


D’aprèsles  descriptions  imparfaites  laissées  par  les  auteurs, 
on  pourrait  regarder  comme  analogues,  diverses  épidémies 
du  moyen  âgr  ;  ainsi  la  peste  noire  (i),  le  trousse  galant,  etc.  ; 
dft  reste  il  est  difficile  de  comparer  ces  maladies,  et  si  des  ob¬ 
servateurs  attentifs  ne  publiaient  aujourd’hui  non  pas  une 
description  générale  do  la  maladie,  mais  un  grand  nombre 
d’observations  particulières,  nos  neveux  poùrraient  bien  être 
un  jour  aussi  embarrassés  que  nous  (2).  Cependant  il  faut  le 
dù-e,  on  treinve  épars  dans  les  auteurs  quelques  cas  analo¬ 
gues.  Ne  serait-il  pas  possible  ({u’il  existât,  comme  pour  d’au¬ 
tres  grandes  évolutions,  des  comètes  pathologiques?  Idée 
neuve  sur  laquelle  on  ne  peut  guère  insister. 

laits  analogues,  M.  Desgeuettes  eivâ  cotnmnnî- 
(jué  au  profps.seiir  un  fort  remarquable,  pris  dans  f  ouvrage 
de  'Vauderebon,  médecin  belge  aariérieur  à  Sydenham  ptinti-» 
lulé  :  Discours  et  avis  sur  le  flux  de  ventre,  le  trodsse  gâtant,  etc. 
«  Dn.paticut,  cinq  heures  après  l’alta'qné  de  cetîe'féloiiiie  ma¬ 
ladie,  était  sans  pouls  et  sans  parole  ;  lés  évacuations  étaient 
semblables  au  clair-lait,  les  yeux  enfuiicés,  les  brafr  et  les 
jambes  retirés  et  quois  par  les  convulsions;  sueur  froide.  Ce¬ 
pendant  il  guérit  par  té  laudanum.  » 

Symptômes.  Les  auteurs  ont  indiqué  plusieurs  formes  de 
choiera,  four  ne  pas  multiplier  les  divisions,  nous  n’en  si¬ 
gnalerons  que  deux  ;  l’iin  léger,  bénin  (cholérine;*,  l’autre 
grave,  intense. 

Voici  en  peu  de  mots  les  symptônates  du  premier  ; 

Chotera  léger.  Affaiblissement  sans  cause  connue,  malaise 
général,  membres  supportant  avec  peine  le  jKiids  du  corps  ; 
alimens  pesant  sur  l’estomac,  trouble  digestif,  diarrhée  ordi¬ 
naire,  liquide,  jaunâtre,  verdâtre  ou  brunâtre  et  quelquefois 
dès  les  premiers  jours  séreuse  et  floconneuse;  quelques  coli¬ 
ques  peu  prononcées,  plutôt  endolorissement  et  gargonille- 
mens abdominaux,  nausées,éructations,  vomissemens;  anxiété 
épigastriquè  ;  soif  peu  marquée. 

Ces  symptômes,  nous  les  appelerons  locaux,  parce  qu’en  effet 
ils  indiquent  tous  un  trouble  dont  le  point  de  départ  est  dans 
les  voies  digeslive.s. 

Après  un  ou  deux  jours  de  cet, état,  des  accidens  plus  gra¬ 
ves  survenaient,  ou,  par  le  secours  de  la  nature  et  le  régime, 
une  amélioration  et  la  convalescence  ;  chez  quelques  mala¬ 
des  réaction  fébrile  marquée,  pouls  élevé,  souple  et  fréquent, 
et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sueur  abon¬ 
dante,  espèce  de  crise  qui  terminait  la  maladie. 

Chotera  intense.  On  peut  distinguer  plusieurs  périodes  que 
rarement  la  maladie  parcourt  en  entier  sur  le  même  sujet; 
nous  en  admettrons  trois  principales,  i'‘La  période  des  éva¬ 
cuations  ou  d’invasiou  ;  2"  la  période,  asphyxique,  cyanique, 
bleue,  algide  ;  5°  la  réaction  en  y  coiuprcnant  l’état  typhoïde. 

Première  période.  Langue,  en  général  froide,,  aplatie,  livide 
ou  môme  noire  sur  les  bords,  assçz  humide,  offrant  à  son  cen¬ 
tre  une  couche  blanchâtre  ou  jaunâtre  peu  épaisse,  soif  inex¬ 
tinguible,  appétence  pour  les  .boissons  froidqs,  et  non  sucrées, 
perte  de  l’appétit,  nausées,  envies, de  yorpir,  Epigasfredoulou- 
reuxàla  pression,  anxiété  extrême,  agitation  comme  dans 
les  maladies  du  cœur  avec  dyspnée;  jaof/taitlon.  Oppression 
plus  souvent  que  douleur  ;  distension  épigastrique  chez  ceux 
qui  se  gorgeaient  .de  boissons  et  ne  yoinis«ajent,pas.  Epigastre 
d’une  chaleur  normale  ou  un  peu  élevée:  ;  ,  .  , 

Fonctions  digestives.  Vomissemens  copieuiï,eticonp,8ur  coup. 
Au  comnaenceinenton  a  donné  des  boissons,  les  malades  vo¬ 
missaient  ;  plus  tard  la  limonade  aété  également  vomie  ;  liqui¬ 
des  rejetés  analogues  à  l’eau  de  riz;  la  matière  des  boissons  a 
joué  un  grand  rôle  dans  la  nature  des  vomissemens.  Quelque¬ 
fois  au  lien  de  vomissemens,  simples  éructations  gazeuses  ou 
liquides;  un  hoquet  fatigant  a  souvent  remplacé  les  vomisse¬ 
mens. 


(1)  Nons  croyons  que  M.  Bouillaud  se  trompe  :  ifans  la  pesli:  noire, 

nn  symptôtne  pri'stjuo  constant  était  les  bubons;  or  ce  n’est  pas  Jà  un 
(les  caractères  do  choli,Ta.  '  ■ 

(2)  Il  serait  en  effet  à  souhaiter  que  Ions  les  méllecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  publiassent  ainsi  que  valu  faire  M.  fiouillaud,  du  recueil  exact  et 
consciendeux  de  tous  les  faits  qnils  ont  observes.  Ce  travail  produi¬ 
rait  les  résultats  les  plus  avantageux.  C’est  dire  assez  avec  quelle  nn- 
patience  est  attendu  l’ouvrage  dé  M.  Bonllland. 


Intestins.  Sar  la  région  du  cæcum,  du  colon,  douleurs  vi¬ 
ves,  coliques  chez  la  plupart  des  malades  que  la  pression 
n’augmente  pas.  A  la  percussion  son  mat  ou  humorique  se¬ 
lon  qu’il  y  avait  seulement  des  liquides  ou  des  gaz  et  des  li¬ 
quides  en  même  temps. 

fonctions  intestinales.  Selles  multipliées  se  succédant  comme 
les  vomissemens  ;  on  a  vu  des  malades  se  servir  en  môme 
temps  et  sans  cesse  de  la  cuvette  et  du  bassin.  En  général  les 
liquides  sortaient  comme  une  fontaine  ou  un  jet  de  seringue. 

Evacuations  blanchâtres,  flpodnneuses,  qvielquefois  brunâ¬ 
tres,  verdâtres,  rougeâtres,  sanguinolentes  ;  ces  dernières  sel¬ 
les  ont  en  généralj^  succédé  aux  éracuatious  blanches.  — •  Un 
peu  de  fréqnence  du  pouls  (8o  à  ga  pulsations),  qui  était  fai¬ 
ble  ;  inspirations  peu  gênées ,  normales  ;  intelligence  intacle  ; 
réponses  lentes;  la  sécrétion  de^  urines  existait  encore  dans 
la  généralité  des  cas, 

PmÛ.  Unpeu  plus  chaude  ;  .sueur  légèré  et  visqueuse. 

Système  musculaire.  Crampes  légères  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  surtout  aux  mollets. 

Deuxième  période.  Les  évacuations  ne  cessaient  pas  ordinai¬ 
rement  eomme  quelques  médecin?  l’ont  avancé,  toujours 
blanchâtres,  liquides  pu  brunâtres,  rougeâtres  ;  c’est  ici  que 
le  choiera  revêt  vrainiênt  une  physionomie  particulière. 

Habitude  extérieure.  Visage  dit  cholérique,,  subitement  mai¬ 
gri;  joues  creuses,  traits  affaissés,  yeux  ternes,  secs,  quelque¬ 
fois  pulvéruleus,  présentant  à  leur  surface  quelques  flocons 
muqueux  ;  globes  flétris,  diminués,  enfoncés,  excavés,  cer¬ 
nés  d’un  cei-cle  brunâtre,  noir,  livide.  Chez  quelques  ma!a- 
des  l’angle  interue  où  externe  de  la  cornée  opaque  offrait  une 
tache  l’ougeâtre,  noirâtre,  ou  bien  une  zone  existait  en  tra¬ 
vers,  d’abord  due  à  l’injecHon  <les  vaisseaux,  plus  tard  à  la 
couleur  môme  du  sang.  On  a  attribué  cette  particularité  à 
une  diminution  d'épaisseur  de  la  sclérotique  qui  laissait  voir 
h  choroïde;  ceci  est  vrai  pour  quelques  cas;  deux  fois  môme 
à  la  Pitié,  service  de  M.  Clément,  M.  Caffe,  interne,  a  vu  la 
cornée  perforée  donner  issue  aux  humeurs  de  l’œil  qui  a  été 
perdu,  et  cependant  les  malades  ont  guéri.  Mais  si  cette  ex¬ 
plication  est  vraie  pour  quelques  cas,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  le  plus  grand  nombre,  ces  taches,  cetle  Zone  sont 
dues  à  l’injection  seule  ;  car  l’œil  sec  renvcr.sé  en  haut  et  in¬ 
complètement  recouvert  par  les  paupières  a  comme  danstou.s 
les  cas  oh  la  sécrétion  des  larmes  manqué,  où  une  paralysie 
existe  dans  les  paupières,  une  tendance  à  s’enflammer,  et 
ce  qui  prouve  la  réalité  de  cette  cause,  c’est  que  jamais  ce» 
taches  ne  s’aperçoivent  en  haut,  là  où  l’œil  est  recouvert  par¬ 
la  paupière.  -, 

Bouchei  Les  lèvre.s  sont  violettes,  lividc.s  ;  le  nez  affaissé  ; 
ses  àîles  comme  pressées  l’une  contre  l’autre  ;  au  toucher  cet 
organe  est  froid  et  donne  une  seiwation  analogue  à  celle  que 
l’on  éprouve  en  touchant  le  nez  du  chien,  ou  un  batracien  ; 
l’entrée  des  ïiarinès  est  sèche,  pulvérulente. 

Peau.  Elle  est  plus  froide  excepté  vers  l’estomac  et  l’abdo- 
inenpqueltjuefois  sueur  peu  abondante,  épaisse,  visqueuse, 
froide.  La  tête'  et  le  visage  seuls  offrent  parfois  des  gouUes  de 
sueïir. 

Mains  violettes,  pieds  violets,  mais  moins  généralement  ; 
celte  boùl'eur  s'étend  quelquefois  aux  avant-bras ,  aux  bras, 
jamais  uniforaJémÈut  âu  tronc.  Les  parties  génitales  (pénis, 
bourses  chez  riiommev  grandes  lèvres  chez  la  femme)  pré- 
.sentent  ’fréqitemment  cette  couleur.  (C’est  par  oubli  que 
M.  Bouillaud  n’a  pas  parlé  des  plis  que  forme  la  peau  des 
main,  et  de  l’état  des  ongles). 

'  Pouls.  Le  pouls  radial  souvent  disparu,  ,  coïncida,nt  avec  des 
pulsâtiOùs  dans  les  grosses  artère.s,  la  brachiale, la  carolide, 
manque  souvent  partout.  Le  cœur  a  son  rythme  normal,  scs 
lieux  bruits,  son  double  battement,  mais  £a,ible,  difScile  à  dis¬ 
tinguer. 

Bespiration.  Faible,  en  rapport  avec  l’afTaibli-ssement  de  la 
circulation  ;  à  l’aviscultation,  affaiblissement  du  murmure 
respiratoire;  dans  les  bronches  elle  est  normale. 

Voix,  altérée,  ckolériqde.;  complètement  voilée,  sourde,  sé¬ 
pulcrale,  soufflée  comme  chez  les  ag)nisans;  pas  cepen¬ 
dant  chez  toiis' lés  ibalrides’  ;  quélquefois  elle  est  affaiblie  seu¬ 
lement  et  le  malade  peut  l’élever  ;  il  y  a  alors  une  discor¬ 
dance,  une  désharmonie  éf range,  ils  commencent  à  par¬ 
ler  bas,  puis  la  voix  devient  aigue. 


Fonctions  sécrétoires.  La  plupart  des  sécrétions  normales  où- 
morbides  sont  diminuées  ou  suspendues  ;  ainsi  nous,  avons 
vu  la  peau  sèche  ou  visqueuse  ;  les  urines  sont  diminuée.s  où 
complètement  suspendues. 

Pas  de  salivation,  pas  de  crachats;  la  sécrétion  de-la  phthi¬ 
sie  et  du  catarrhe  pulmonaire  a  été  sùspendue  et  celte  sus¬ 
pension  afait  méconnaître  des  pneumonies. 

Innervation.  Intellect  conservé,  affaibli  mais  régulier,  pas  de- 
délire;  sensations  générales  régulières.  Vue  et  ouïe  émoussées;, 
quelquefois,  a-t-oh  dif,''hallu'cinair6hs,'  b'oùr'douuèrhens  d’o¬ 
reilles.  ■  '  ■  '•  , 

Fonctions  morales^  Déconragém'crito?ltrôme,  'dé.sésp'éraùt'  (  t). 

Fonctions  motrices.  Affaiblissement  Considérable  ;  '  lès  mala¬ 
des  étendent  difficilement  les  membres  et  d’une  manière  au¬ 
tomatique;  ils  sont  comme  frappés  dhin  coup  dé  nîias.sue; 

Là  s’offre  un  phénomène  en  apparence  contradictoire,  les 
crampes;  doigts  et  orteils  rétractés  qu’on  ne  peut  étendre  ; 
douleur  vive  surtout  dans  les  mollets  où  le»  mu.sc!es  s&nt'con- 
traclés,  durs,  laissent  voir  à  travers  la  peau  des' mouvemens 
fibrillaires;  quelquefois  les  muscles  droits  de  Eabdombli,  les 
muscles  larges  tendus,  contractés.  On  a  pensé  qUé  le  dia¬ 
phragme  éprouvait  aussi  des  crampes,  cela  est  difficile  à  con¬ 
stater.  La  douleur  a  été  quelquefois  assez  violente  pour  déter¬ 
miner  des  convulsions  ;  l’étal  tétanique  observé  à  Berlin,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  n’a  pas  été  vu  à  la  Pitié. 

On  a  dit  que  dans  la  re.spiralion  l’acide  carbonique  .ne  se 
formait  pas,  que  l’air’sorfait  des  poumons  comme  il  y  était 
entré;  quelques  expériences  chimiques  trop  peu  nombreuses 
semblent  avoir  confirmé  ce  fait. 

A  laPilié  M,  Donné  a  fait  r-espirer  des  malades  dans  de  l’eau 
de  chaux,  et  elle  a  été  troublée.  C’est  peut  être  à  la  non  oxigé- 
nation  du  .'■■ang  qu’est  due  cette  teinte  violette,  livide,  noire 
que  sa  stase  seule  ne  suffirait  pas  pour  produire.  Les  recher¬ 
ches  chimiques  faites  en  Angleterre  sur  la  nature  des  évacua¬ 
tions  n’ont  pas  été  répétées  à  Paris. 

EXAMEN  CHIMIQUE  DU  SANG  DES  CHOLÉRIQUES; 

PA»  M.  Lassaigne.. 

L’examen  que  nous  avons  entrepris  du  sang  dans  le  cholera- 
morbus,  ne  porte  seulement  que  siirdeux  cas  qui  nous  ont  été 
fournis  parM.  le  professeur  Magendie. 

Ces  deux  échantillons  de  sang  recueillis  peu  de  temps  après 
la  mort,  différaient  par  leur  aspect  physique  surtout  sous  le 
rapport  de  leur  coiisi.^tance.  L'un  était  liquide,  jie  présentait 
aucune  apparence  de  coagiilatipn  ,  et  ne  contenait  qu’*u  très 
petit  caillot  rouge  fibrineux  et  tout-à-fait  identique  avec  le 
caillot  du  sangordinuire;  sa  couleur  était  d’un  rouge  brunâtre 
foncé ,  analogue  à  celle  que  prend  le  sang  veineux  exposé  dans 
une  atmosphère  de  gaz  acide  cariionique,:  l’autre  portion  du 
sang,  extraite  suruii  second  cholérique,  avait  la  consistance 
de  la  gelée  de  groseilles  délayée  iuunilbrméinénl  dans  un 
sérum  coloré  en  rouge  brun  ibncé;  on ,  apercevait  une  assez 
grande  quantité  de  morceaux  de  caillot  qui  avaient  conservé 
la  forme  des  vaisseaux  où  ils  s’étaiept  arrêtés)  ^ 

Les  expériences  auxquelles  ecs,,, deux |éçhantiflons  de  sang 
ont)élé.séparément  souinis  nous  ont  démontré,  i"qu’ils  étaient 
alcalins  comme  le  sang  ordinaire,  et  que  leur  sérum,  à  part 
la  matière  colorante  qu’il  paraissait  tenir  en  solution,  se 
comportait  avec  les  réactifs  chimiques  comme  le  sérum  du 
sang  ordinaire  ;  3°  que  le.  sang  le  plus  liquide  contenait 
79  centièmes  d’eau,  c’est-à-dire,  à  peu  de  chose  près  la 
môme  proportion  d’eau  qu’on  rencontre  dans  le  sang  nor¬ 
mal,  cependant  qu’il  différait  surtout  de  ce  dernier,  non 
seulement  par  son  aspect,  mais  par  la  très  petite  quantité  de 
fibrine  qu’on  a  pu  en  extraire  et  qui  ne  formait  que  les 
trois  dix  millièmes  de  la  ma.sse  du  sang  ou  un  quatorzième 
de  la  quantité  de  fibrine  qui  existe ,  terme  moyen,  dans  le 
sang  de  l’homme;  5°  quant  à  la  portion  de  sang  dont  nous. 


(l)  diez  la  plupart- dus  malades  lions  avens  observé  viub  indilTé- 
réace  profonde  plulût  qu’au  décourageaient.  (iV,  duréd,) 


(  i6o  ) 


avons  rapporté  plus  haut  les  propriétés  physiques.,  nous 
avons  reconnu  qu’il  renfermait  seulement  soixante-huit  cen¬ 
tièmes  d’eau,  c’est-à-dire  dix  pour  cent  de  moins  que  le  sang 
ordinaire  ••  les  élémens  fibrineux  et  -albumineux  de  ce  fluide 
étaient  donc  en  plus  grande  quantité  dans  ce  sang  d’un 
cholérique. 

Si,  pour  ce  dernier  pas,  quelques  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  la;  maladie  n’ont  pas  déterminé  une  portion  d'eau 
ou  de  sérum  être  absorhée  pendant  le  temps  qui  s’est  éeoulé 
entre  le  moment  delà  mort  et  l’époque  de  l’autopsie  du  ca¬ 
davre,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  anomalie  à  une  con¬ 
séquence  des  évacuations  abondantes  et  réitérées  qui  sont  un 
des  symptômes  principaux  <lu  choiera. 

Les  petites  quantités  de  sang  qui  ouf  été  mises  à  notre  dis¬ 
position  ne  nous  ont  pas  permis  d’étendre,  eomme  nous  l’au¬ 
rions  désiré,  nos  recherches,  afin  de  déterminer  si  l’on  pou¬ 
vait  reconnaître  des  altérations  bien  tranchées  dans  la  com¬ 
position,  comme  on  le  suppose  assez  généralement. 

Quelqu'imparlàites  que  soient  les  expériences  que  nous 
avons  faites,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  pour  nous  que, 
1°  contrairement  à  ce  qu’avait  avancé  M.  Herman  de  Mos¬ 
cou,  lé  sang  des  cholériques  s’est  trouvé  posséder  les  mêmes 
propriétés  alcalines  que  le  sang  des  individus  en  santé  ; 
2’’  que  nous  n’avons  pu  constater  la  présence  d’une  acide  li¬ 
bre  dans  le  caillot  comme  ce  chimiste  l’avait  annoncé; 
b"  qu’enfin  le  'sang  dans  cette  maladie  particulière  pa¬ 
raîtrait  perdre  une  certaine  quantité  A'éun  ou  de  sérum,  ce 
qui  doit  contrihner'à  le  rendre  plus  consistant,  et  lui  faire 
perdré  une  partie  dé  sa  fluidité. 

Liquide  recueilli  dans  le  ecccimi  d’une  femme  morte  du  choiera. 

Ce  liquide,  au  moment  où  il  nous  a  été  remis,  avait  une 
odeur  excrémentifielle  très  forte,  sa  coulénr  était  jaune  rous- 
sâtre;  il  présentait  des  caractères  d’alcalinilé  très  jirononcés. 
La  présence  des  élémens  biliaires  n’a  puêtredémontiée  dans 
ce  liquide  que  nous  avons  d’ailleurs  trouvé  composé  de  : 

Eau  g5,  75 

Alumine  ’\ 

Matière  colorante  dn  sang  1 

Matière  jaune  soluble  dans  l’eau  et  1 

l’alcool  et  analogue  à  l’osmasôme  | 

Matière  grasse  ! 

Sonde  /  ^  6,  a5 

Chloi  ore  de  sodium  1 

Cldçrure  de  potassium  | 

Phosphate  alcalin.  I 

Phosphates  terreux  j 

■  100,  00 

Ce  liquide,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  a,  par  sa  composi¬ 
tion  chimique,  la  plus  grande  analogie  avec  la  partie  séreuse 
du  sang'. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  mat. 

L»  «lance  *  offert'plrti  d’itSIérêf.  Due  fonlo  de  brochures  sur  le  cho¬ 
iera,  d’envois  minislériels,  de  in é moires  manuscrits  sur  celte  maladie, 
ont  été  adressés  a  l’ Académie. 

—  M.  Capuroirh  a'nnon'cé  qu'une  jénrie  fille  de  neuf  oa  dix  ans 
que  fon  avait  cni  encehite,  étant  morte  à  la  suite  du  chôlera,  il  a  été 
rccôtiriapisr  l’élàl  des  organes  génitanx  tfoede  fait  de  grossesse  était 
complètement  inexact. 

—  Mi.  Rochohs  demande  quels  sont  l'es  observateurs  qui  ont  fait 
noter  dans  la  dernière  instruction  de  l'Académie  que  l’on  n’avait  quel¬ 
quefois  rencontré  aucune  lésion  sur  les  cadavres  cholériques.  M  .V!.  Gue- 
iicau  do  Mussy  et  Huilier  sont  les  seuls  qui  aierit  avancé  le  fait  d’ab¬ 
sence  do  lésion,  non  d'une  manière  générale,  mais  seulement  rel.itive- 
uicntaux  voies  alimentaires  et  cela  dans  quelques  cas  fort  rares.  M.  Gue- 
ncau  ajoute  sur  l’interpellation  de  M.  Roclioux  que  sur  les  deux  cada¬ 
vres  où  il  y  avait  absence  de  lésions  solides  gaslro  inlestinales,  d’au¬ 
tres  lésions  existaient  telles  qùe  l’altération  du  sang  et  la  présence  du 
liquide  cholérique  dans  les  intestins. 

Le  reste  dé  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  d’an  grand  nom¬ 
bre  de  rapports  sur  dés  remèdes  secrets,  lecture  sans  intérêt  et  qui  a 
fait  déserter  tnccossivoment  tons  les  membres  au  point  que  la  séance  a 
été  levée  de  fait  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  ui  mai. 

Le  ministre  demande  que  la  société  se  hâte  de  présenter  un  candi¬ 
dat  pour  la  chaire  de  chimie  vacante  au  Jardin  des  Plantes  par  la  mort 
de  M.  Cuvier.  (Un  comité  scefet  est  indiqué  pour  la  fin  de  là  séance). 

L’Académie  reçoit  l’httinniage  : 

1“  Du  Traité  sur  le  Cholera-Morbas  du  nord  de  l’Angleterre,  par 
MM;  Hailewood  et  Mordy.  a“  De  l’ouvrage  de  M.  Sachsj  professeur 
à  Kœnigsbevg,  sur  l’épidémie  do  cette  ville.  M.  Simoniu,  pharmacien 
à  Orléans,  demande  que  l’Académie  fasse  une  enquête  pour  constater 
les  snccès  obtenus  dans  cette  ville  par  le  proîoxyde  U  aiole  préparé 


A  Monsieur  le  rédacteur  dè  la  Lancette  française. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Mon  aini  le  docteur  B.  Jlojon,  professeur  d'anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  à  1  Université  de  Gênes,  m’annonce,  dans  une  de  ses  lettres,  qu’il 
vient  d’étudier  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques,  a  l’aide  d’un 
excellent  microscope.  Cet  examen  m’ayant  para  digne  d’inlérél,  je 
m’empresse  de  le  traduire  et  de  vous  le  Communiquer.  M.  Mojon , 
après  avoir  ouvert  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  tonte  leur  lon¬ 
gueur,  cl  les  avoir  placés  sur  une  plaque.de  verre  ,  a  reconnu;  à  l’ai  île 
du  microscope,  que  ce  que  les  anatomistes  nomment  valvules  ou  replis 
de  la  membrane  interne  des  lymphatiques,  n’est  autre  chose  que  des 
fibrines  circulaires  formant  des  espèces  de  sphincters,  lesquels  dimi- 
nuént  d’espace  en  espace  le  calibre  du  tube  lympbaüque,  et  donnent 
lien  à  ces  nodosités  que  l’on  remarque  dans  ces  vaisseaux,  surtout 
quand  ils  sont  très  dilatés  par  le  liquide  avec  lequel  ils  sont  injectés, 
ou  bien  quand,  ils  sont  dans  un  étal  presque  variqueux,  comme  dans 
les  cadavres  des  anasarques. 

La  membrane  fibreuse  des  lymphatiques,  de  laquelle  parle  asseï 
exactement  Mascagni,  a  paru  au  docteur  Mojon  être  formée  plutôt 
par  un  grand  nombre  de  filanicas  qui  vont  directement  d’un  étrangle¬ 
ment  a  1  autre,  que  par  ceux  qui  ont  une  direction  pinson  moins  obli¬ 
que  ;  ils  forment  une  espèce  distincte. 

Les  filamens  ou  fibres  longitudinales  ont  deux  extrémités  attachées 
aux  transversales  qui  conslitueut,  suivant  lui,  les  sphincters  on  rétré- 
cissemens  des  lymphatiques.  Ainsi  ,  les  fibres  longitudinales  se  lient 
d’un  sphincter  h  l’autre,  tandis  que  les  fibres  obliques  diminuent  le 
diamètre  des  lymphatiques.  Au  moyen  de  ce  mécanisme,  le  fluide 
contenu  dans  ces  vaisseaux  est  obligé  de  traverser  unspbincter  ouvert, 
tandis  que  celui  de  dessous  se  contracte,  et  celui  de  dessus  s’ouvre ,  et 
successivement. 

En  admettant  la  théorie  du  docteur  Mojon  ,  on  peut  expliquer  le 
mouvement  rétrograde  de  Darwin  des  fluides  contenus  dans  les  lym¬ 
phatiques,  ce  qui  serait  incompatible  avec  un  appareil  valvuleux. 

J’ai  l'honneur  d’être  ,  etc. 

Paris  ,  30  mai  i83<. 

JCXU  DlF0R7(int.I,E. 


Parw.  Vendredi  malin  en  sortant  du  raiustère  des  travaux  publics,  le 
docteur  Teissier  a  été  atteint  du  choiera  ;  la,  fatigue  occasionnée  par 
les  soins  nombreux  qu’il  a  donnés  aux  malades  de  son  arrondissement, 
a  déterminé  celte  maladie.  Grâce  an  dévouement  des  docteurs  Bé- 
rard  et  Jobert  (eje  Lamballe)  ,  il  est  hors  de  danger. 

—  L’état  de  M.  Sérullas  est  resté, depuis  deux  jours  a  peu  près  slè-  : 
tiounaire.  Les  variations  qui  sont  survenues  ont  cependant  plutôt 

agravé  la  maladie  que  diminaé  l’incertitude.  . .  ■, 

Builèiin  officiel  sanitaire. 

2Ô  mai.  —  Hier  23,  la  mortalité  s’étail  accrue  do  i3;  aujourd’hui 
23,  elle  est  de  7  dans  les  hôpitaux  et  4  à  domicile.  Diminution  11  ; 
sortis  guéris  5i  ;  admis  17.  . 

Il  existait  ce  matin  dans  les  hôpitaux  797  malades.  Le  douzième  ar¬ 
rondissement,  qui  hier  comptait  à  lui  seul  9  morts  en  compte  encore 

3  sur  les  4  décès  à  domicile  qui  ont  eu  lieu  dans  la  journée.  ' 


MM.  les  Souscripteurs  des  dêparùemens  dont’ 
r abonnement  expire  ' le  3i  mai,  sont  priés  de  le, 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 
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civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  infé^essenl  la  science  et  le  corps  médical ,  toutes  les  re^clamations  des  personnes  qui  ont  des  griefe  à  exposer;  oa 
annonL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  deles  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

®“0n  s"abonUà  pirisfau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n«  19,  et  dans  les  Départemens,  cbezles  Directeurs  des  Postes.-  On  nereçoit 
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Ppidêmie  du  département  de  l’Oise,  par  M.  le  docteur  Pikel 

GBAWDCHiMP,  l’un  des  médecins  envoyés  par  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  pour  étudier  cette  maladie  (  i  j . 

Cette  maladie  qui.est  la  suette  miliaire  s’est  déjà  manifestée  à  di¬ 
verses  reprises  dans  cette  localité.  Ballot  eu  a  donné  une  description 
en  1753,  Tessier  en  1775  et  M.  Rayer  en  1831.  Aujourd’hui  qu’elle 
sévit,  en  même  temps,  que  le  choiera,  ce  dernier  lui  imprime,  dans 
beaucoup  de  cas,  de  notables  modifications. 

La  sucltc  s’est  développée  avec  une  si  grande  rapidité,  en  quelques 
jours,  que  quatre-vingts  communes  environ,  situées  entre  Beauvais, 
Clermont,  Pont-Sainl-Maience  cl  Crell  ont  présenté  à  la  fois  de  cinq 
à  six  mille  malades. 

Isolée  de  toute  complication,  la  suelte  miliaire  simple  peut  être  di¬ 
visée  en  trois  périodes. 

Dans  la  première  les  malades,  après  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense,  sont  pris  le  plus  ordinairement  pendant  la  nuit,  d’une  cha¬ 
leur  générale  très  vive  et  se  réveillent  baignés  de  suenrs. 

Ils  sont  tourmentes,  en  même  temps,  par  un  sentiment  d’angoisse 
inexprimable,  la  région  épigastrique  devient  le  siège  de  baltemeus 
très  sensibles  à  la  main,  le  pouls  est  souple,  mou  et  n’a  qu’une  fré¬ 
quence  médiocre;  la. coloration  do  Turinç  est  variable  ;  sa  sécrétion 
est  diminuée,  Il  y  a  constipation  opiniâtre  du  deuxième  au  quatrième 
jour,  quelquefois  plptôt.  La  deuxième  période  se  déclare  ;  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  éruption  miliare,  vésiculeuse,  disséminée  ou  grou¬ 
pée  et  en  quelque  sorte  confluante,  se  dcvelopaut  d’abord  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  trone»',P“'S  des  membres. 

Cette  ajjparùiun  de  boutons  peut  avoir  lieu  à  plusieurs  reprises  dif¬ 
férentes,  qn  a  vu  des  malades  chez  lesquels  l’éruption  est  survenue 
trois  et  quatre  fois,  tantôt  sur  les  mêmes  parties,  sur  des  points  qui 
n’eu  avaient  pas  encore  été  atteints. 

Quelques  rnaUdes  présentent  des  vésicules  disséminées,  volumineu¬ 
ses,  remplies  d’une  sérosité  louche  et  jaquâtre. 

Lorsque  l’éruption  n’csl  encore  que  papuleuse,  les  saillies  delà  peau 
ont  une  base  rougeâtre.  Les  malades  oui  alors  de  la  fièvre  et  ressen¬ 
tent  des  picoltcmens  et  une  chaleur  incommode  à  la  peau.  La  cépha¬ 
lalgie  augmente,  tous  éprouvent  une  dyspnée  prononcée. 

Latroisièmo  période  date  de  l’époque  à  laquelle  l’éruption  est  ache¬ 
vée.  La  desquammation  s’opère.  L’épiderme  se  détache  en  petites 
écaillet  ou  en  plaques.  Cette  dernière  forme  s’est  présentée  surtout  à 
Crcil  où  la  suelte  n’a  pas  été  accompagnée  d’éruption  miliaire,  mais 
s’est  manifestée  d’une  manière  analogue  à  la  scarlatine.  La  sueur  qui 
avait  persisté,  abondante  jusqu’à  ce  moment,  diminue. 

L’odeur  fétide  qui  lui  est  particulière  disparaU,  ce  symptôme  cesse 
enfin  tqut-à-fait. 

Cependant  les  malades  ont  une  convalescence  pénible,  et  conser¬ 
vent  long- temps  une  faiblesse  gcMr'ale.  Les  uns  ont  une  insomnie  fa¬ 
tiguante,  les  autres  sont  tourmentés  par  des  palpitations  ou  par  ces 
batlemcns  à  l’épigastre,  dont  il  a  déjà  été  fait  mention  dans  la  pre¬ 
mière  période.  L’estomac  chez  beaucoup  d’autres  offre  une  susceptibi¬ 
lité  qui  nécessite  la  continuation  prolongée  d’un  régime  de  vie  très 


(1)  On  peut  consulter  avec  fruit  l’excellant  traité  de  M.  Bayer  sur 
la  suotte  qui  a  régné  eu  18a  1  dans  le  departement  de  la  Somme, 


doux.  Comme  dans  tonte  affection  épidémique  l’ordre  des  péfiodes  de 
la  suette  n’est  pas  toujours  régulier,  la  deuxième  période '.manque 
quelquefois  complètement,  et  la  maladie  se  borne  à  des  sueUfs  abon¬ 
dantes,  accompagnées  de  céphalalgie,  dyspnée  et  courbature.  Les 
complications  qui  agravent  cette  maladie  sont,  selon  les  prédisposi¬ 
tions  individuelles,  des  gastrites  intenses,  des  congestions  cérébrales 
infiammatoires  .avec  délire  et  épitaxis,  ou  enfin,  et  celte  dernière  lé¬ 
sion  est  la  plus  fréquente, _des  pneumonies  qui  amènent  la  mort  en  pcq 
de  jours. 

Tel  est  le  tableau  succint  de  la  suelte  simple  ou  compliquée  d’acci- 
dens  étrangers  au  choiera.  Les  modifications  les  plus  tranchées  [impri¬ 
mées  pour  ce  dernier,  sont  les  suivantes  : 

L'invasion  du  choiera  an  début  de  la  suette  a  quelqucfoisinterrompn 
complètement  le  cours  de  cette  dernière,  dont  bientôt  il  ne  reste  pins 
la  moindre  trace. 

Dans  d’autres  cas,  pendant  la  durée  de  la  suette,  les  malades  sont 
atteints  de  cholérines  plus  ou  moins  intenses,  qui  ne  l’empêchent  pas 
de  suivre  sa  marche  ordinaire. 

Enfin,  quelques  individus  ont  présenté  simqltanément  les  symptô¬ 
mes  du  choiera  et  ceux  de  la  suelte,  et  on  a  pu  observer  chez  eux  avec 
l’éruption  miliaire,  des  crampes,  des  vomissemens  et  des  déjections 
alvines  abondantes. 

Les  causes  de  la  suelte,  comme  celles  du  choiera,  ont,  jusqu’à  ce 
jour,  échappé  aux  recherches  des  observateurs  les  plus  habiles  et 
laissent  uu  vaste  champ  ouvert  aux  hypothèses. 

Le  département  de  l’Oise  est  remarquable  par  la  disposition  de  son 
sol,  qui  en  général  réunit  toutes  les  conditions  favorables  à  la  salubrité. 
Les  habitans  ne  paraissent  pas  malheureux,  d’ailleurs  les  personnes 

aisées  et  même  riches  n’ont  pas  été  épargnées. 

L’extrême  jeunesse  et  la  vieillesse  semblent  à  l’abri  de  l’inflnencc 
épidémique  qui  attaque  particulièrement  les  jeunes  gens  et  les  adultes 
les  plus  vigoureux. 

Les  femmes  paraissent  y  être  pins  prédisposées  que  les  hommes. 

Les  phénomènes  de  la  suelte  sont  en  sens  inverse  de  ceux  du  cho¬ 
iera,  au  lieu  de  conceulralion,  il  y  a  expansion  et  épuisement  par  la 
sécrétion  excessive  du  tégument  extérieur,  l'intérieur  ayant  oialinaire- 
ment  interrompu  à  on  degré  plus  ou  moins  prononcé,  celle  qui  lui  est 
naturelle.  On  aurait  pu  inférer  de  là  que  la  suette  empêcherait  le  dé¬ 
veloppement  du  choiera,  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi;  quel¬ 
ques  malades  ont  été  atteints  du  choiera  au  début  et  même  au  fort  de 
l’cmplion  miliaire, 

L’épuisement  dans  lequel  restent  plongés  les  convalesccns  de  la 

suette,  semble  les  prédisposer  au  choiera. 

Dans  la  commune  de  Noailles,  dont  une  centaine  d’habitans  ont  été 
atteints  do  la  suette  ,  sans  qu’aucun  malade  ait  succombé  jusqu’au  13 
mai,  un  assez  grand  nombre  de  convalesccns  ont  été  pris  à  cette  épo¬ 
que  de  cholérine,  et  même  de  tous  les  symptômes  du  choiera. 

Tout  porte  à  croire  que  la  «nette  n’est  nullement  conlagicnsc.  Le 
seul  fait  de  son  invasion  subite  sur  une  population  qui  le  îo  avril  en 
était  cucorp  exempte,  le  prouve,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  incon¬ 
testable. 

Le  pronostic  de  la  suette  simple  cçt  peu  grave,  suivant  les  remarques 
faites  par  la  Commission  et  celles  des  médecins  du  département ,  no¬ 
tamment  de  MM.  les  docteurs  Colson  ,  chirurgien  ou  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Beauvais  Z  et  Gérard,  qui  se  sont  empressés  de  fournir,  avec 
une  obligeance  parfaite,  h  leurs  confrères,  tous  les  renseignemens 
qui  pouvaient  leur  être  utiles  pour  la  ipission  dont  ils  étaient 
chargôs.  ’  ' 
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D  non  ëst;plas  de  même  de  la  suelle  compliquée  des  diverses  aiîoc- 
lions  signalées  plus  hauij.GoIlc-ci^dcvicnt  rapidement  meurtrière,  si  les 
malades  ne  sont- secourus  à  temps.  * 

.'La  commune! de  Gauvigoy,  dépourvue  de  médecins,  pendant  quel¬ 
ques  jours  j  a.'ofiert  une  mortalité  de  aS  individus  sur  tgo  malades  , 
sans  que  le  choiera  j  fût  encore  venu  agrâver  da  suette  mi¬ 
liaire.  .  .  . 

L’effroi,  et  la. consternation  dans  lesquels  les  habitanS',  abandonnés  à 
eux.mèmos,  .étaient  plongés,  ont  manifestement  contribué  i  ce  résultat 
déplorahlo.  Car  la  couGancc,  une  fois  ranimée  par  l’arrivée  de  deux 
éJèvesqueM.  Gplson  envoya  de  son  hôpital,  on  a  vu  les  symptômes 
les  plus  graves  s’amender,  et  la  plupart  des  malades  entrer  en  conva¬ 
lescence.,  , 

Il  estj.  presque  inatile  de  dire  combien  la  complication  du  choiera 
agrave  Ja.spelte  miliaire. 

.  ,Le  triûtemcut  de  la  suette  non  compliquée  condsle  autant  dans  l'ob¬ 
servation  ..bien  entendue  des  règles  de  l'hygiène  que  dans  l’adminis¬ 
tration  xlestmédicamens.  Les  boissons  les  plus  simples  légèrement  aro- 
matiquej,.  des  lavemens  émolliens,  le  repos  au  lit  et  la  diète ,  suflSsent 
cpnsta’mmcnt  au  début  des  congestions  vers  les  principaui  visoères. 
L’emploi  de  la  saignée  générale  proportionnée  à  la  constitutions  des 
individus  et  à  la  violcuce  du  mal.  arrête  presque  toujours  le  développe¬ 
ment  des  accidens.  Si  ees  derniers  persistent  malgré  1  emploi  de  la  sai¬ 
gnée,  les  émissions  sanguines  locales  et  les  révnlsifs  sont  les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  espérer  d’en  triompher. 

La  saignée  générale  opère  une  déplétion  salutaire  et  favorise  l’érup- 
iîOU^  dont  le  développement  difficile  est  souvent  l’occasion  tics  accidens 

Le  traitement  devra  nécessairement  être  modifié  lors  de  l’a  compli¬ 
cation  du  choiera. 

il  est  impossible  d’établir  à  ccl  égard  des  préceptes  absolus.  La  mé¬ 
dication  devra  alors  être  soumise  à  rnrgence  des  indications. 

P.  G. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M-BountArn,  professeur. 
léeçons  sur  le  Choiera- Morbus. 

(Trosième  leçon,  a3  mai.) 

DESCttlPTION  DE  LA  MALADIE. 

Période  de  réaction.  Dans  les  premiers  temps  celte  période  manquait 
fréquemment,  les  malades  arrivaient  à  l’agonie  et  succombaient  dans 
la  période  algide  ;  sur  les  trois  premiers  entrés  dans  le  service  de  M. 
Bonillaudà  la  Pitié, '  deux  moururent  en  arrivant,  chez  le  troisième  la 
réaction  se  manifesta  par  la  rougeur  du  visage,  la  transpiration,  l’élé¬ 
vation  dn  pouls  et  la  convalescence  fut  rapide. 

Symptômes.  Les  malades  froids  d’abord,  se  réchauffent  un  peu,  gra- 
duellemcut  ;  le  pouls  existe  daæis  lès  grosses  artères  alors  qu’il  a  dis¬ 
paru  danslcs  .rèdiaiesicCtt.pèit  de  sueur  d’abord  visqueuse,  puis  plus 
tenue  ;  un  léger  besoin  d’uriner,  symptôme  très  favorablè  ;  la  respira¬ 
tion  se  déT>eloppe;ainsi  quedes-sens  et  linlelligeuco  :  voilà  la  marche 
de  la  réaction  la  plus  bénigne.' 

Mais  colle”  rtiaction  peut  reVêlir  diverses  formes  et  s'accompagner 
d’acciden&xplus;  pu  moins  graves,  parmi  lesquels  ont  doit  signaler  en 
première  ligne  les  accidens  typhoïdes  qui,  développés  dans  les  pre¬ 
miers  juuiîsiàle  la  maladie,  firent  croire  à  queques  médecins  que  la  ma¬ 
ladie  revêtaitune  nouvelle  forme. 

.Période .typhoïde.  Evaeiialions  moins  abond.intt-s,  peu  à  peu  levisago 
s’anime,  s'échanffe,  rougit;  vaisseaux  eies  conjonclivcs  injectés  5  mu¬ 
cus  abondant  aux  bords  libres  des  paupières  qui  les  fait  adhérer  entre 
etlesj  ce  qui  lientlcs.yeux  fermés;  trouble  do  l’intelligence,  faciès 
stupide,  les  malades, répondentmal  aux' questions,  baihulieut  comme 
d(a  personnes  ivres,  laissent  la  langue  entre  les  lèvres  après  l’avoir  ti¬ 
rée,  quelquefois  ,-,sùBtlelirium,  assoupissement  couialeux  analogue  à 
celui  qui  s’observa  à  la  fin  des  maladies  du  coeur  ;  mais  ici  il  y  a  cou- 
gestion  active.  Po,u1a  fréquent,  quelquefois  encore  petit,  respiration 
faible, ,uurp,<{B,|tecloren.se  à  l.vfin.  .Chaleur  à  la  peau,  rarèment  sueurs, 
qucIq.Viefujs.tSi’apti'an?  diverses,  non  pt.int  ptçrîre*  de  p«cc  comme  dans 
le  typhus,  mais  de  rougeurs  uniformes  ou  d’élevures  et  même  de  légè¬ 
res  .pustules  qui  forment  croûte.  Les  rongeurs  n  exisleiit  quelquefois 
qu’aux  coudes  et  ou  les 'dirait  formées  par  le  seul  poids  du  corps,  ce 
qui  n'esLp^s. 

^  UnpjfoJs  M.  Boiûllaud  a  vu  la  main  et  l'avanl-hras  d’Uhe -Vongour . 
vive  et  iittorrompnc,  quelquefois  dqs  excoriations,  des  escarreè-comme 
dans  la  .dothincnlcrie,.  quelquefois:  des  süda'mina,  etc.  La  ■  période 
de  réaction  a  enlevé.  beaucoop  demalades;  dans  les  premiers  teibjis,  la 
période. algide  élanLpassée,  ou  se-hâtait  de  les  envoyer  dans  les  salles 
de  convalcÿçence  oh.  ils  succombaient.  Voilà  pour  la  description  des 
Bjmpiômes.  ,  .  I 


I  la  conges- 
.iusi,s’ilya 

O  s  établit, 
la  matière 


trouver  ai 

pas  de  sueur,  ou  seulement  u 

Ceci  s’explique  par  ce  fait,  qu’il  est  impossible  qû’ui 
perd  par  un  point  une  aussi  grande  quanlilï  ’ 


seulement  de  descriptions,  ne 
reposé  pas  unîqnethcnt'su'rTerilrèmise  des  sens  et  des  mains,  son  but 
le  plus  noble  est  d’ajSreoièr^àf-l'aspfct  ces  divers  phénomèncs  qt  d’é- 
tudier  de  quelle  maHèreuhemalaVIfc  locale  réagit  sur  tous  Icy  m;ga- 
nés,  en  oalcuîanl  Jes-'tr&SnSç^  diTferl'ds  què  la  réunion  cïes  symp\ôiiiea 
offie  pour  le'ÜluldiA’ malades.’  ^  ^  ^ 

Il  sepéésente  ici  uu'B’fitiémiW’O’ttfaéstîon  :  tous  les  symptômes  sont-ils 
de  la  même  naluro,  peuvent-ils  être  ramonés  à  nue  c.insc  identique  ? 

^  Cerlcs.-il  y  a  une  graudh'Op’pbsîtTofi  chlre'  l  accroissement  des  fonc¬ 
tions  d.ins  retlliiiis  Organes  et  Icui-  diminution,  leur  suspension  dans 
û  autres  ;  feS  vonlissfeihèns  Ht  lès  selles  sont  par  exemple  considérabie- 
meiil  augmentées-,'  Ôndià  que  l’inlclfigeuce  et  les  antres  sécrétions  di¬ 
minuent,  sont  anéanties,  ca'davérisées  pour  .limi  dire.  Quel  rapport  y 
a‘t-il  entre  CCS' deux  laîfs-t  Ifaiit-ilaftrîbuer  cct  affaiblissement  à  l’ao- 
cioi-semenl  des  ..liltes  fmelîons  ?  faut-il  voir  une  cause  de  cet  accrois¬ 
sement  ;  11  est difficile  do  concevoir  -que  l’affaiblissement  ait' précédé 
puisqüc,  dans  la  forrftc'la’  plus  bénigne,  au  début,  tous  les  symptômes 
se  rappoitentaux  voies  digestives;  la  période  la  plus  simple  n’est  qu’au 
trouble  abdominal.  ' 

Comment  alors  soiftenir  iogiquement  qu’il  y  a  congestion,  passive 
dans  les  h, teslins?  L’opinion  do  M.  Magendie,  à  l’esprit  positif  duquel 
on  ne  s,iurait  du  nsie  rendre  trop  de  justice  ,  est  contraire  à  l’obser- 
vation  et  au  raisonnement.  Certainement  dans  certains  ca 
lion  pas.sive  se  rapproche  de  l'él.aLobdomiiial  cholérique  ; 
obstacle  à  la  ciiculalioii  veineuse,  une  congestion  sérei 
mais  graduée  et  lenfe,  mais  s.ans  '  aJlératioii  profonde  di 
seciélec;  jamais  un  simple  ralenti'ssenienl  de  circulation  ne  prodiur» 
des  matières  cholériques.  En  général,  d’ailhurs,  dans  le  ch'olera,  n'y'a- 
t-il  pas  coliques,  douleurs,  agitation  ’extiême;  et  dans  la  djssente'rie, 
uialii'iie  gonéialemeut  reconnue  comme  inflammatoire,  y  a-t-if  autre 

A  la  peau  des  cholérique.s,  congestionnée  passivement,  on  devrait 
évacualion  analogue  à  celle  des  intestins  ;  or,  il  n’y  a 
visqueuse. 

individu  qu 

,  -  -  . -  —  - ,  sécrète  .ail¬ 

leurs  comme  dans  1  état  normal  ;  la  perspiration  e.st  diminuée  parce 
quil  y  a  ailleurs  exagération.  11  y  a  là  application  de  la  grande  loi 
posée  par  Bichal  :  que  lorsqu’une  grande  fonction  séerélaire  augmente 
en  un  point,  elle  diminue  ailleurs.  Il  est  vrai  que,  la  circulation  étant 
suspendue,  les  sécrétions  le  sont  aussi ,  mais  il  n’est  p.as  démontré  que 
la  circulation  soit  suspendue  dans  la  vessie,  et  cependant  à  la  surface 
interne  de  cet  organe,  011  trouve  une  matière  crémeuse  analogue  à  la 
matière  intestinale;  il  y  a  doue  là  sécrétion  anormale. 

M.  Bouilkud  conclut  de  ces  observations,  que  les  phénomènes  in 
tesliuaux  dans  le  choiera  .sont  le  résultat  d’une  congestion  active  ou 
analogue.  11  s’appuie  encore  du  fait,  que  les  pnrgalifs  dras- 
easioniienl  une  super  sécrétion  semblable,  qui  certes  n'est-pas 
autre  côté,  que  c’est  à  celte  exagération  dans  les  intes- 
tmsqnestdne  la  diminution  des  autres  fonctions:  il  faut  cependant 
tenir  compte  de  la su.speiision  delà  circulation. 

Après  une  déperdition  pareille,  un  dépouillement  aussi  considérable 
du  sang,  „une  hémorragie  blanche  aussi  considérable,  la  ciodeur  ne.ii 
persister  à  l’étal  normal ,  le  sang  arrive  moins  aisément,  cl  car  coû- 
séqucntily  a  perte  de  force  nerveuse  qui  à  sou  tour  rligil' par  lès 
nerfs  ganglionnaires  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

M.  Magendie  pense  que  le  choiera  a  pour  .c,iractère  primitif  la  di- 
ininulioii  d.ms  la  circulation  ;  M.  Bouillaud  croit  au  contraire  que 
celte  diminution  n’est  que  secondaire  et  dne  à  la  déperdition  de^k’ 
partie  liquide  du  sang.qui  dès-lurs  n’.agit  plus  comme  cxciUul  du  svs- 
tè'mo  nerveux. 

Les  premiers  symptômes  en  effet’  répète- t-il  ,  se  rapportent  à  Ba, y- 
pareil  digestif;  la  maladie  ne  débute  pas  par  une  lésion  du,  centre  cir¬ 
culatoire.  '  '  .  ,  -v.J 

L’aClioii  du  cœur  est  quelquefois  même  très  considérable  chez  cer¬ 
tains  sujets  sans  pouls  ;  les  balteraens  énormes  repoussent  la  'm.iin  •' 
symptômes  dus  sans  donle  à  la  nécessité  de  réagir  fortemeni  sur  lïi 
laiig  épais  et  visqueux.  '  . 

Donc  la  maladie  a -pour  siégu  primitif  les  organes  înlesllnaux.  'èf 
pour  cause  une  congestion  active  ;  les  symjilômes  présoiilé,  par  !r* 
autres  organes,  sont  au  contraire  de  ualivre  passive,  et  eetlc  doüblç 
assertion  est  confirmée  par  les  lois  communes  de  la  (ihysiologie. 

Après  le  froid,  en  effet,  une  réaction  a  lieu  comme  dans  toutes  les 
grandes  congestions  î  les  inflammations  les  plus  iiitensds  sont  précé¬ 
dées  d’uu  refroidUsement,  d’un  àffaiblissemcut  cilérieur,  avec  une 
moindre  intensité,  il  est  vrai;  Quelque  temps  après  vicnt’l.1  réaction 
consistant  en  CCS'- fièvres  long-temps  enies  essentielles  :  cet  éUt  in¬ 
flammatoire,  cette  congestion  aclivod'.lhs  là  réàctio'h'  est  avouée  même 
par  ceux  qui  nient  le  congestion  ative  dans  la' période  algide. 

Tout  s’accorde  à  faire  àdôpter  l’opinibii  que  la  maladie  débute  par 
le  tube  intestinal,  et  qui)  y  à  là  exagération ,^et  ailleurs  diminution 


tique 
passive  ;  d’u 


(  ï63  ) 


d’action;  la  laiigtt’e  ést‘‘i^(Æfe^ctVépéusé^ comme  dans  le  tjphas,  il  y  a 
so\{,  etc. 

^Q'üéï(fu^^'pcrso^inC5^o,i^tç|Osf^  dans  les  ^oies 

*tsDfraloircs,^cFQnf,^con5i^^^^  comme  une  véritable  as- 

pliV'iî^  Eférvèusc,  comme  après  la  lésion  des,  nerfs  de  la  huitième  paire. 

Mais  daps  cette  liypothèse.  coppinent  expliquer  des  troubles  diges- 

tiiFsVsm»  :  ' 

'’lJcR^iném'cntil  n'est*  pas  rare. qu’  animal  auquel  on  a  coupé  un 
dVééS  !siér¥s,  aiîquetq^ues  vomisscinens,  mais  sonl-cc  là  des  vomisse - 
iïïinS'^^o'férlqucsVct  d  ailleurs,  si  les  deux  nerfs  sont  coupés,  toute 
acüod  'd'd  rcslomao  n’est-elle  pas  suspendue  ?  La  cliymifioation  cesse 

I  ^ 

'^l’ïdiiîl^âiWn.ciuXfe  que  l’oii  trouvât  dans  ces  fonctions  des  symp- 
témes  âiïàTô^ües';  'aiiisi,'  pourquoi  n’y  anrait-il  pas  une  expectorali-)!! 
ÆdléYlque  ?  Les  lésions  anatomiques  viendront  à  l'appui  de  mes  idées, 
dit  enfiu  M.  BouÜIaud  ,  mais  si  quelqu’un  a  des  objections  à  mepro- 
jioser,  fc- suis  piïSl  à  y  répondre  et  à  les  discuter  avec  mon  impartia¬ 
lité  «rdinairèj^^''' ‘ 

(Cette leçon  remaquable  est  suivie  également  de  nombreux  applau- 
■dîsscmens'.'y''^"■’  ■  •  ' 


-Jnafyse  du  sang  des  cholériqms,  par  le  professeur  Thomson  de 

,  ;  '  ■  Glascow. 

'L'analyse  du  sang  faite  par  M.  Lassaigne  que  nous  avons  donnnée 
'dans  ublre  dernier  numéro  ,  n'ayant  porté  que  sur  un  seul  individu , 
nous  croyôiis  devoir  publier,  les  .  expériences  plus  nombreuses  et  plus 
conçiuâùtçs  que  M.  Thumspn.a  faites  pendant  l’épidémie  de  Glascow, 
ail  mois  de  février  et  de  mars.  ,  . 

C’est  dans  la  période  algide,  et  lorsque  l’artère  radiale  avait  presque 
cessé  de  battre^  que  le  saug  employés  été  généralement  recueilli. 
Tliis  foncé  que  le  sang  veineux,  presque  noir,  il  ne  prenait  pas  à  l’air 
la’côuleür  rouge  ordinaire  ;  après  la  coagulation,  on  a  trouvé  le  sé¬ 
rum  moins  abondant,  et ,  dans  tous  les  cas,  hors  un  seul ,  plus  ou 
moins  coloré. 

Pesanteur  spécifique  du  sérum  sur  cinq  maladees. 

1  sérum  d’un  jaune  pur. 

2  1,0443  — légèrement  teinte  en  rouge. 

3  1,002  très  rouge. 

4  i,o55  très  rouge. 

5  5,057  rouge  très  foncé. 

La  différence  entre  la  pesanteur  spécifique  de  la  sérosité  du  sang 
des  cholériques  et  celle  de  l’état  s.iin,  est  très  remarquable.  Celle  de 
l’état  sain  était  de  1,0287. 

Profiar(j.pn  du  sérum  et  dn  caillot  du  sang  des  cholériques. 

Dans  l'état  sain  la  proportion  moyenne  est  de 
■  '  Sérum  55 

Caillot  ,  43 


Chez  lès  cholériques  ces  proportions  sont  à  peu  près  inverses.  Les 
çiuq  échaalillons  de  sang  cbotériqne  précédemment  indiqués  et  exa¬ 
minés  pvec  le  plus  grand  soin,  donnent  la  moyenne  suivante  ; 

Sérum  33,2 

Caillot  6ff,8 


Si  nous  admettons  daii.s  lé  sang  à  l’étàt  sain  33,2  de  sérum,  le  caillot 
ne  donne  que  27,16.  Dans  le  sang  des  cholériques  il  y  a  donc  plus  de 
deux  fois, autant  do  caillot  que  dans  l'état  de  santé. 

'  •  CùmposUion  du  sérum  du  sang  des  cholériques. 

.Le  sérum  du  sang. bleuit  le  papier  de  tournesol  à  cause  de  l’alcali 
qu^il  éontient  et  que  les  expériences  de  Berzelins  et  de  Marcet  ont  dé 
montré  ètpe  de  la  squda.  Il  contient  en  outre  du  sel  commun  et  quel¬ 
ques  sels  dont  la  nature  n’a  pas  encore  été  exactement  déterminée,  de 
l’albumine  et  une  quantité  d’eau  qui  équivaut  à  peu  près  aux  neuf 
dixièmes  de  sa  masse  totale. 

H  cuatient  dans  l'étais 


Si  on  supposc  que  l’eau  du  sérnm'ddfllétati  de  sauté  form«!iod',  l’al- 
buminc  et  les  sels  donneront  11,1  i.;daTtdis  que  "celol'dos'>èhülériqücs 
donnera  pour  la  mêtne  proportions .çfieauçiq,.!  1  de  sels  et  d'albftmine. 
En  sorte  que  les  parties  solides  du  sérum  dus. obolélâ^Ss  sOUt^tfuSérdui 
de  l’état  de  santé  comme  1,74  à  i.  c  H  s.  f  : -s  j- .  .  ^ 

Sels  du  sérum  du  sang  des  cholériques. 

Pour  connaitre  la  quantité  et  la  uataro'deBSels  eântenns|datts‘lé-$érBm 
des  cholériques,  on  a  pris  3o4,36  grains  dece  sérum,  qui  ont  été  éva¬ 
porés  ,  et  dont  le  résidu,  soumis  à  dm  nombreuses  opérationsy  a 
fourni  3,16  grains  de,  sels  qui  s'y  trouvaicut  datts ')&■  propôrliôh  sui¬ 
vante  :  ■  iii 

Sel  commun  avec  un  peu  de. potasse  et  de  soude  1,9^^  - 
Phosphate  de  chaux  \  i.  .  '  0,24  ' 

Sels  solubles  dans  l’alcool  -  '0,92 

Peroxide  de  fer  .  ‘  o,o2 

Ainsi  le  sérunr  dont  nous  avons  indiqué  ci-déssus  là  composition 
contenait  i 

Eau,  -  83,950 
Albumine.  )i5>oi5 
Scls'  1,237  '  --i'  '  ■ 


Les  quatre  autres  écbantillons  de  sérum,- plus- ou  thoinS  Iciufs  en 
ronge ,  offraient  les  mêmes  rapports  entre  les  parties  conSlituautes  ,  à 
l’exception  de  l’albumine,  qui  y  était  eu  quantité  d’autant  plus  considé¬ 
rable  quelacoulcur  du  sérum  était  plus  foncée,  Ainsi  le  cinquième 
échantillon  contenait  : 

■  ■  -  .Eau  ■'  '  80,820  l's' 

Albumine  17,945  ■  ■  •- 

Sels  1,237 

Composition  du  cdiâôt. 

Le  caillot  du  premier  échantillon,  celui  dont  le  sérum  était  par,  élai 
composé  de  : 

Eau  64,57 

Substances  solides  35,43 


Le  tableau  suivant  va  nous  faire  connaître  la  composition  des  c. 
parties  du  caillot  de  deux  échantillons  soumis  à  l'an<alysc  : 

K*  1.  .K»  4.  .  . 

Fibrine  .0,56- 

Matière  color.  et  albumine  -  ^o,5q 
•  .1,27 

Eau 


57,60 


2,o8' 

-35,99 


6.0,66 


Et  dans  le  suivant 
mêmes  échantillons  : 

,  Sang  du  n”  i 
Albumine  4,856. 

Fibrine  0,378 

Malièrccolorante  et  albumine  27,480 
Sels  ,1,195 

Eeau  .  66,121 


Voici  sa  composition  dans  l’état  saiu  :  : - 

Albumiue 

Fibrine]  . 

Matière  Golorautc  et  albumine 
Sels 
Eau 


trouverons  la  composition  du  sang  des dèui 


Sang- du  n*  4. 

i’,34o  ' 

'  .  23,1.60  '■ 


8,47  ' 

4,45 


78,59 

100,00'" 

Dans  le  tableau  .suivant  noua  allons  trouver  la' proporfîoii  dé,! 
divers  élémens  du  sang,  en  supposant  cent  parties  d’eau  dans-  chaque 


F,.iu 

Berzelins. 

90,5 

Marcet. 

.90,00 

Santé. 

Choléra. 

R'»-!. 

N”  4'.'' 

Albumine 

8,0  . 

8,68 

Eau 

100 

100 

Sols 

.  1,5  . 

1,53 

Albumine 

10,79 

7,S4 

9,a8  • 

- -  ■ 

_ 

Fibrine  . 

5,67 

.  0,5/  ; 

1,07 

1.00, P 

100,00 

.  Matière  color.  et  album. 

9,43  - 

4r,5i 

'  34,08 

Le  sérum  des  cholériques 

est  composé  de 

..  .Sels 

1,81 

’  -  1,85 

,E:iu  ...  83, '95 

Albumine  et  sels  ,  ,  .»6,,o5 

127,55  ' 

-  i5i,2-3 

i47,j8 

Ainsi  l'albumine  est  moins  abond.uile  dans  le  sang  des  chblérique» 
que  dans  celui  de  l’état  de  santé  ;  mais  probablement  cette  différence 


f  i64  ) 


eslplfls  apparente  que  réelle,  et  tient,  selon  M.  Thompson  lui-même  , 
à  la  manière  dont  ses  opérations  ont  été  conduites. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  diminution  de  la  quantité  de  fibrine  ; 
le  sang  du  numéro  i  en  contient  à  peine  un  dixiéme  de  celle  de  l’état 
sain,  et  bien  que  le  sang  du  numéro  4  en  contienne  près  de  quatre  fois 
autant,  cette  quantité  équivaut  k  peine  au  tiers  de  ce  qu’offre  le  sang  de 
l’état  de  santé. 

La  grande  proportion  delà  matière  colorante  dans  le  sang  des  cho¬ 
lériques,  n’est  pas  moins  remarquable  que  la  diminution  de  celle  de  la 
fibrine..  Si  nous  tenons  compte  de  l’albumine  et  des  sels  contenus  dans 
la  matière  colorante  et  que  nous  prenions  la  moyenne  de  la  quantité 
de  la  matière  colorante  des  numéros  c  et  4,  nous  trouvons  qu’elle  égale 
presque  quatre  fois  la  quantité  de  celle  contenue  dans  l’état  de  santé. 
Lors  même  que  l’on  voudrait  expliquer  cette  augmentation  par  l’altéra¬ 
tion  de  la  fibrine,  que  l’on  supposerait  être  devenue  plus  soluble  dans 
1  eau,,  il. n’en  résulterait  pas  moins  une  augmentation  considérable  de 
la  matière  colorante.  Car  la  fibrine  et  la  matière  colorante  du  sang  de 
1  état  sain  ne  forment  pas,  réunies ,  la  moitié  de  le  matière  colorante 
du  sang  des  cholériques. 


coNCouas  poün  la  chaire  de  clinique. 

Bien  convaincu  de  l'insufiisance  ,  pour  ne  pas  dire  de  la  nullité  dos 
epreuvés  sur  lesquelles  repose  le  concours  pour  les  chaires  de  clinique, 
la  Faculté  se  propose  de  lui  faire  subir,  avec  l’agrément  du  ministre  de 
l’instructiün  publique,  les  améliorations  dont  il  a  si  grand  besoin. 
Mais  commeVil  était  écrit  que  ,  sous  le  règne  de  la  lègaLiié  les  lois  doi¬ 
vent  à’cliaque  instant  être  foulées  aux  pieds  de  nos  seigneurs  et  maî¬ 
tres  du  juste  milieu,  et  que  l’igstant  fût  arrivé  do  dire,  ou  jamais, 
principis  àd  instar  totus  copiponitur  orbis,  las  hauts  meneurs  de  Técqle 
se  proposent  de  prétexter  des  vices  du  concours,  pour  obtenir  la  sup¬ 
pression  d'une  institution  qui  ferme  pour  toujours  à  leurs  protégés  les 
avenues  dii  professorat.  La  crainte  des  nouveaux  dangers  qui  menacent 
le  concours,  l’espoir  d’en  améliorer  les  formes  s’il  est  conservé  ,  ont 
déterminé  M.  Rochoux  à  adresser  à  MM.  les  professeurs,  une  pétition 
que  nous  croyons  devoir  publier,  pour  faire  connaître  aux  agrégés  la 
démarche  d’un  de  leurs  collègues,  et  les  mettre  à  même  de  l’appuyer, 
si,  comme  nous  le  pensons,  ils  en  adoptent  le  principe. 

À  Messieurs  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 

•  Messieurs, 

Le  mérite  des  nominallons  faites  dans  les  derniers  concours  a  beau 
être  incontestable,  il  ne  saurait  masquer  les  vices  de  forme  soijs  les¬ 
quels  une  institution,  parfaite  dans  son  principe,  perd  à  l'application, 
une  grande  partie  de  ses  avantages.  La  chose  saute  aux  yeux  des  moins 
clairvoyans,  surtout  pour  le  cooeonrs  aux  chaires  de  clinique.  En  effet, 
qu’est-ce  qu’une  ridicule  thèse  sur  un  sujet  général  et  deux  Ic- 
;  çons  pratiques,  quand  il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  comparative  de 
l’homme,  qui  aspire  è  remplir,  sinon  la  plus  importante,  au.moins  une 
des  plus  importantes  chaires  de  la  Faculté  ?  Évidemment  d’aussi  futiles 
épreuves  ravalent  le  concours  dn  pro-fessorat  bien  au-dessous  de  celui 
pour  l’aggrégation. 

Quiconque  a  un  peu  réfléchi  sur  cette  matière,  sent  combien  il  im¬ 
porte  de  siibstituer,  a  des  épreuves  presque  illusoires,  des  épreuves 
vraiment  probantes.  Il  me  semble  par  conséquent  inutile  d’insister  sur 
un  fait  hors  de  contestation,  et  j’en  viens,  sans  autre  développement,  à 
l'énumération,  des  conditions  d’après  lesquelle  le  concours  me  semble 
devoir  être  établi.  Ce  sont  : 

r”  Une  composition  écrite,  la  même  ponr  tous  les  compétiteurs,  sur 
un  sujettiré  an  sort  ; 

2*  Une  leçon  théorique  préparée,  tirée  au  sort,  sur  un  sujet  différent 
pour  chaque  compétiteur  ; 

3°  Deux  leçons  pratiques  (elles  existent  déjà). 

4“  Due  thèse  sur  un  sujet  tiré  au  sort,  soumise  à  une  large  argumen¬ 
tation  ; 

5"  Enfin  ,  l’appréciation  des  litres  anlécédcns. 

Si  avec  tant  de  moyens  dé  mettre  leur  mérité  en  évidence,  quelques 
compétitéùrs  jouiss.ant  déjà  d’une  certaine  célébrité,  craignaient  de  se 
commettre  contre  des  réputations  naissantes,  il  serait  facile  d’ôler  tout 
prétexte  plausible  à  leur  orgueilleux  refus  de  concourir  ,  en  exigeant 
des  concurrens)  un  âge  asseï  avancé,  par  exemple,  trente  ans,  comme 
le  voulaient  les  véglemens  de  rUniversilé  impériale  ;  bien  que  ,  dès 
l’instant  bù'il  s’agit  de  concours,  je  ne  visse,  à  vrai  dire,  ancu^n  incon¬ 
vénient  à  supprimer  toute  condition  d’â^c  et  même  de  doclovat.  Mais 
avec  les  nombreuses  garanties  qu’il  est  si  facile  d’assurer  au  mérite  réel 
et  à  tonte  réputation  solidement  établie,  croire  s'abaisser  en  descendant 
dans  la  lice  des  concours,  est  d’nne  présomption,  pour  ne  pas  dire 
d'une  falùilé^qu’à  peine  on  l'eût  pu  tolérer  lorsque  naguère  deux  hom¬ 
mes  d'un  talent  peü  commua  altendàieni  ebaeuh  une  chaire.  Aujour¬ 
d’hui  il  faut  laisser  ceux  qui  regardent  leur  éloignement  de  rehsêigne- 


menl  public  comme  une  calamité  pour  la  science  ,  se  complaire  tran¬ 
quillement  dans  la  bonne  opinion  qu’ils  ont  d’eox-mêmes,  et  dans  leur 
dédain  pour  les  concours.  Une  jeunesse  studieuse,  instruite,  pleine 
d'ardeur  et  de  celle  dignité  vraie  qui  ne  conçoit  rien  aux  pointilleries 
de  I  amour-propre,  est  prête  à  accepter  tonies  les  coditions  honorables 
d’avancement  qu’on  voudra  loi  imposer.  Jamais ,  à  quelque  position 
qu’elle  s’élève,  elle  n’aura  de  répugnance  pour  les  luttes  qui  auront 
amené  ses  succès.  Ainsi,  en  admettant  qn’actuellement  le  concours 
pût  écarter  du  nombre  des  inspirans  au  professorat,  quelques  hommes 
de  mérite,  l'inconvénient  serait  temporaire  et  ne  se  renouvellerait  plus 
à  l’avenir. 

Cette  conviction,  vons  la  partagez  sans  doute ,  Messieurs,  et  c’est 
parce  qu'elle  est  aussi  celle  de  la  grande  masse  des  agrégés  ,  qu’en 
TOUS  écrivant  en  mon  nom  personnel ,  j’ose  compter  sur  l'ap¬ 
probation  de  presque  tous  mes  collègues .  par  rapport  au  fond  dç  ma 
demande. 

Agréez,  etc,  . 

Roenoux, 

Bicêlre,  aS  mai  iSSa, 

P.  S.  II  est  sans  donte  inutile  d’ajouter  que  le  concours  ayant 
été  établi  par  un  décret  qui  a  force  de  loi  il  ne  saurait 
être  question  que  de  )e  modifier,  de  l’améliorer,  cl  non  de  le  sup¬ 
primer. 


Estralt  du  registre  des  dillbêrations  du  conseil  royal  de  l’instrue^ 
lion  publique. 

Procès  verbal  de  la  séance  du  ag  mai  l83a. 

te  conseil  royal  de  l’instruction  publique  , 

Vu  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  date  du  lo  avril,  par  laquelle  il  exprinaait 
l’intention  d’accorder  à  ceux  des  étudians  en  médecine  qui  sp 
dévouaient  au  soulagement  des  malades  pendant  le  cours  de 
l’épidémie  du  choiera  ,  toiites  les  exemptions  et  remises  de 
droits  qui  seraient  jugées  applicables  dans  des  cas  détermi¬ 
nés  et  régulièrement  constatés  ; 

Vu  1.1  lettre  de  M.  le  Doyep  de  la  Faculté  de  médecine  , 
en  date  du  y  mai ,  et  les  propositions  y  contenues  ; 

A  arrêté  et  arrête  ce  qui  suit  ; 

Art.  1".  J1  sera  accordé  aux  étudians  en  médecine  qui, 
soit  dans  les  bureamç  de  secours  ,  soit  dans  les  hopiteaux 
civils,  se  sont  consacrés  au  soulagement  des  malades  atteints 
du  choiera  ,  diverses  exemptions  d’inscriptions  et  de  frais  , 
conformement  au  tableau  déposé  à  la  Faculté  et  d’après  les 
classifications  de  services  qui  y  sont  énoncées, 

2.  Lesdits services  devront  être  attestés,  quant  à  leur  na¬ 
ture  et  à  leur  durée  ,  i°  pour  les  bureaux  de  secours  ,  par 
une  déclaration  des  membres  du  bureau  de  secours  auquel 
l’étudiant  aura  été  attaché,  ladite  déclaration  signée  d’eux 
et  revêtu  du  visa  du  maire  de  l’arrondissement;  pour. les 
hospices  civils  ,  par  un  certificat  du  médecin  ou  des  méde¬ 
cins  ,  dans  le  service  duquel  ou  desquels  l’étudiant  aura  été 
employé. 

3.  Toutes  les  demandes  ou  propositions  pour  un  des  eas 
relatés  au  tableau  précité  ,  devront  être  adres-sées  au  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine ,  et  par  lui  transmises  an  ministre 
de  l’instruction  publique  ,  avec  les  pièces  à  l’appui  et  l’avis 
de  la  Faculté. 

A,  G  nio»  (de  l’Ain). 


r-  M.  Sérnllas  a  succombé  celle  nuit  à  une  heure,  à  l’attaque  de 
choiera  dont  il  avait  été  frappé  à  la  salle  des  obsèques  de  M.  Cuvier. 

—  Les*  prodromes  du  choiera  sn  sont  manifestés  chez  quelques  per¬ 
sonnes  g  Lyqn,  ce  qui  joint  à  l’invasion  brusque  et  suraiguë  pendant 
la  nuit  (le  beaucoup  de  maladies  d’une  autre  nature,  fait  craiQ<]re  aux 
médecins  l’apparllion  dn  fléau  dans  cette  ville  populeuse. 

—  Le  registre  d’inscriplion  ppur  l’Agrégation  devant  être  définitive¬ 
ment  clos  le  5i  mai,  jonr  férié,  nous  invitons  les  docteurs  qui  dési¬ 
rent  se  faire  inscrire,  à  se  présenter  sans  délai  au  sécrétariat  do  la  Fa¬ 
culté. 

Le  concours  ouvrira  le  i5  juin. 

Bullelin  officiel  sanitaire. 

Le  24  h  y  a  eu  9  décès  doiît  8  d.ins  les  bôpitanx,  1  à  domicile, 

Le  a5,  8  décès  ;  5  dans  les  hôpitaux,  3  à  domicile.- 

SUPPIÉMENT. 


SUPPLÉMENT  DE  LA  LANCETTE  FRANÇAISE  DU  26  MAI  iSSa. 


Jtatadie  tt  autopsie  de  M.  G.  Cuvier  par  M.  Emm.  Rousseau, 
chif  des  travaux  anatomiques  ^  au  Jardin  des  Plantes. 

’  '  Jardin  des  Plantes,  ce  i8  mai  iSSa. 

Messieurset  très  honorés  confrères  (i), 

Comme  membre  de  la  Société  de  Médecine  pratique,  fai 
cru  de  mon  devoir  de  vous  faire  part  des  principaux  détails 
de  la  maladie,  du  traitement  et  de  l’autopsie  de  M.  le  baron 
G.  Cuviqr.  ..  . 

(ïe  n’est  pas  comme  médecin  que  j’ai  suivi  ce  très  illustre 
savant  danf, le  pe^  de  jours  qui  l’ont  ravi  à  la  science,  mais 
.  bien  comme  un  fils  qui  ne  cherchait  qu’à  alléger  par  des 
soins  i^sidus  les  souffrances  d’un  chef  dont  la  vie  lui  était  si 
précieuse.;,,,- 

IVf.'Cuviëf  était  de'  tes  hCmmes  incompréhensibles  par  la 
facilité  qu’il  avait  pour  le  travail  de  tête ,  il  ne  se  délassait 
qu’en  travaillant;  mais  avait-il  une  légère  indisposition ,  il 
exagérait  son  mal,  èt,  tout  en  ne  croyant  pas  à  la  médecine, 
il  consultait  tous  les  médecins.  Le  lundi  7  mai ,  ayant  eu  une 
selle  plus  moîiè  que  d’Kàbifude  èt  une  espèce  de  barre  dans 
le  coton  transverse,  il  crut  nécessairè  de  prendre  un  lavement 
additionné  de  six  gon  ttes  de  làudahum  de  Sydenham ,  d’après 
le  conseil  de  M.  le  docteur  Allard,  son  médecin  ordinaire. 
Le  mardi,  il  se  trouvait  fort  bien ,  la  barre  de  l’intestin  avait 
disparu.  Il  fit  sa  leçon  au  Collège  de  France,  il  mit  à  cette 
leçon  sublime  un  feu  si  extraordinaire  qu’il  avait  le  visage 
couvê?t'’dé’suèhè^>et  qùbî’que*  lâ  tertipéralüfè'fô^  froide,  il 
revint  à  pied  chez  lui,  ce  qÜT  lui  arrivait  rarement.  Il  dîna 
comme  à  son  ordinaire ,  assista  le  soir  à  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  du  Muséum  et, -y  parla  beaucoup.  Le  mercredi  m-atin, 
M.  Cuvier  se  plaignit  d’une  douleur  au  deltoïde  et  au  bras 
droit,  et  d’une  difficulté  pour  fermer  la  main  de  ce  côté;  il 
n’en  alla  pas  raçins  au  conseil  d’état,  et  de  retour  du  conseil, 
il  pre.ssa  le  dîner,  mais  à  peine  avait-il  mangé  sou  potage 
qu’il  éprouva  une  telle  difficulté  pour  avaler  un  aliment  un 
peu  solide ,  qu’il  fut  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  au 
potage. 

.  Cet  incident  si  extraordinaire  alarma  sa  famille ,  et  on  alla 
cliercher  M.  le  docteur  Allard,  quoiqu’il  s’y  oppo.sàt.  Ce  pra¬ 
ticien  ordonna  l’application  de  vingt  sangsues  à  l’anus,  il 
n’y  en  eut  que  quinze  qui  prirent  et  qui  saignèrent  peu.  Il 
était  alors  onze  heures  du  soir.  A  une  lienre  après  minuit,  il 
renvoya  .son  domestique,  ne  voulant  personne  près  de  lui  pour 
passer  la  nuit. 

Le  jeudi  matin,  il  ne  put  remuer  le  bras  droit  quoiqu’il  fût 
chaud  et  d’une  sensibilité  exquise  dans  toutes  ses  parties  ;  il 
fut  obligé  de  le  faire  mettre  en  écharpe.  Le  pouls  était  nor¬ 
mal,  battant  (le  8b  à  85  pulsations  par  minute,  la  figure  lé¬ 
gèrement  yultaeu.se,  la  déglutition  assez  difficile,  la  télé  peu 
douloureuse;  il  marchait  néanmoins  avec  asSez  de  facilité. 

C’est  dans  cet  état  qne  je  visM.  Cuvier.  Le  docteur  Allard 
avait  ordonné  une  saignée  conditionnelle,  mais  je  n’osai 
prendre  sur  moi  cette  responsabilité  non  plus  que  le  docteur 
Ço.ste  de  Montpellier.  Le  docteur  Allard  était  absent  et  n’en 
ayant  pas  parlé  au  malade,  j’étais  bien  décidé  à  l’attendre, 
lorsque,  sur  les  deux  heures  après  midi,  se  présénla  M.  le' 
docteur  Clément,  qui  n’hésita  pa.s,  lui  fit  au  bras  gauche  une 
large  saignée;  elle  fut  baveuse;  néanmoins  il  tira  près  de 
deux  livres  de  sang  d’un  beau  ronge  vif  et  riche  de  vie  ;  coa¬ 
gulé,  il  ne  présenta  que  très  peu  de  sérum.  Bain  de  pieds  sî- 
napîsé  à  six, heures  du  soir;  un  large  vésicatoire  est  appliqué 
derrière  le  cou  vers  les  huit  ou  neuf  heures.  La  position  de 
l’illustre  malade  ri’esl  pas  améliorée,  au  contraire,  la  faiblesse 
augmente  et  la  voix  est  sensiblement  altérée. 

M.  le  docteur  Coste  et  M.  Cuvier  ïièvèu  passèrent  l  i  nuit 
qui  fut  très  agitée,  Vers  les  trois  heures  du  matin,  le  pouls  de- 
venu.dur.et  plein  engagea  Cés  Messieurs  àpraliquerune  nou¬ 
velle  saignée  qûhls  firent  au  bras  droit,  et  quoique  moins  forte 
que  la  précédente,  le  sang  était  plus  foncé  et  le  sérum  plus 
abondaïUt,  Dès  ce  moment,  les  forces  musculaires- décrûrent 
d’une  manière  notable  ;  cependant  la  chaleur  de  la  peau,  la 
sensibilité  nerveuse  ainsi  qUe  rintelligéhce  demeurèrent  dans 
une  intégrité  remarquable. 


(i)  Co  coiapterondu  a  été  adressé  à  la  société  de  médecine  pratique 
parM.  Rousseau  qui  a  bien  voulu  nous  le  communiquer.  Nous  avons 
cru  devoir  le  publier  pour  ne  rien  laisser  à  désirer  sur  l’autopsie  et  là 
Maladie  de  l’illustre  Cuvier,  et  parce  qne  quelques  inexactitudes  et 
omissions  existaient  dans  le  rapport  pnblié  à  la  hâte  par  M.Bérard.  On 
y  trouvera  cuire  autres  les  dimensions  du  crâne  qui  n’ont  pas  été 
indiquées.  ÇHole  da  rid.) 


Les  saignées  n’ayant  point  amené  des  résultats  satisfaisans;  | 

on  proposa  vendredi  matin,  vers  les  huit  heures,  deux  grains  ' 

d’émétique  qui  furent  donnés  par  grain  dans  un  demi-verre 
d’eau  tiède  et  qui  furent  pris  à  très  petites  gorgées  avec  une 
extrême  difficulté,  fi  tel  point  que  ce  célèbre  savant  Compa¬ 
rait  sa  position  à  cellç  d’un  hydrophobe  ;  la  bouche  à  chaque 
instant  était  remplie  d’une  quantité  de  mucosités  tellement  ; 

visqueuses,  sécrétées  par  les  glandes  buccales  et  les  fbllicules  I 

mucipares,  qu’on  était  obligé  à  tout  instant  de  les  lui  retirer  j 

avec  le  doigt,  un  linge  ou  les  barbçs  d’une  plume,  afin  qu’il  j 

ne  résultât  point  d’accident  gravejpar  cette  prompte  et  abon-  j 

danlé  exsudation.  j 

La  totalité  du  liquide  pris  avec  les  deux  grains  d’émétique,  i 

ne  dépassa  pas  un  verre ,  et  au  lieu  d’agir  comme  Vomitif,  û.  j 

porta  son  action  sur  les  intestins,  et  fut  légèrement  purgatif;  | 

mais  commeon  désirait  produire  une-secoussë  sur  le  jiharynx, 
et  le  retirer  de  cet  état  d’inertie  et  de  contraction  qui  empê-  i 

chait  la  déglutition,  M  le  docteur  Dupuytren  introduisit  vers  i 

deux  heures  de  raprès^midi  à  l’aide  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  et  d’une  seringue,  vingt-quatre  grains  de  poudre  d’i-  i 

pécacuanha  délayée  dans  deux  verres  d’eau  tiède  :  ce  vomitif  | 

n’eut  aucun  résultat.  Vers  cinq  heures,  c’est-à-dire  trois  heu¬ 
res  après,  nue  .nouvelle  dose  d’ipécacuanha,  mais  double  de  ! 

la  première ,  fut  également  ingérée  dans  l’estomac  par  le  cé-  j 

lèbre  (îhirurgicu,  sans  pi  ocurer  miîme  une  nausée,  Cepen-  ' 

dant  l’absorption  de  ces  liquides  sc  fit  parfaitement  bien,  et  j 

les  uriiies  coulèrent  comme  en  pleine  santé.  A  sept  heures  | 

du  sôir,  il  est  donné  un  lavement  d’eau  de  rivière  fortement  | 

saturé  de  sel  marin  (hydrochlorate  de  soude),  IVI.  Cuvier  vou-  | 

lait  prendre  lui-même  ce  lavemîtit,  et  l’aurait  pris  si  la  ca-  - 

nulle  de  gomme  élastique  eût  été  plus  longue  ;  lorsqu’on  le  | 

lui  donna,  il  se  tint  debout  sur  ses  jambes,  et  s’aida  du  bras  | 

gauche  pour  se  soutenir.  L’action  de  ce  lavement 'joint  aux  ! 

vomitifs  précédemment  donnés,  ne  se  fit  point  attendre,  et  ! 

une  super-purgalion  eut  lien;  les  matières  fécales  liquides 
étaient  brunes,  foncées  et  bilieuses.  ! 

La  position  de  M.  Cuvier  ne  s’amenda  point;  le  bras  droit, 
quoique  chaud  et  sensible  au  toucher,  resta  sans  mouve¬ 
ment,  la  déglutition  était  impossible,  quoique  la  langue  et  les 
muscles  de  la  bouche  fissent  bien  leurs  fonctions,  fréquem¬ 
ment  mis  en  jeu  par  les  gargarismes  d’eau  et  de  sirop  de  gro¬ 
seilles  ou  de  vinaigre  framboisé  à  la  glace,  ce  qui  lui  plaisait  I 

infiniment,  puisqu’il  priait  qu’on  ne  l’en  privât  point.  A  dix  ■ 

heures  du  soir,  on  appliqua  deux  très  larges  vésicatoires  an-  j 

glais  sur  les  parties  latérales  du  cou  correspondant  de  la  ré-r  1 

gion  mastoïdienne  à  la  clavicule ,  pour  couvrir  les  plexus  I 

cervicaux.  Je  passai  cette  nuit  avec  M.  Valenciennes,  elle  fut  j 

très  agitée.  L’illustre  malade  ne  savait  quelle  position  pren-  '  j 
dre;  il  fallait  le  coucher  à  chaque  instant  et  le  relever  en-  1 

suite,  pour  le  mettre  dans  une  bergère  longue,  qu’il  préférait  i 

à  son  lit.  i 

Le  matin  du  samedi,  vers  sept  heures  moins  un  quart, 

M.  Cuvier  s’endormit  pendant  trois  quarts  d’heure;  à  son  ré-  ■ 

veil  il  me  demanda  à  gargariser  sa  bouche  et  sommeilla  de 
nouveau  au  moins  trente  minutes.  M.  Dupuytren  arriva  peu 
après ,  lui  fit  quelques  questions  sur  sa  position.  M.  Cuvier  sc 
plaignit  des  mêmes  désordres  ;  et  de  plus,  de  la  difficulté  qu’il 
éprouvait  à  . faire  exécuter  quel([ues  mouvemens  à  sa  jambe 
gauche  ,  mouvemens  qui  devenaient  très  fatigans.  M.  Cuvier 
m’avait,  pendant  la  nuit ,  témoigné  le  désir  de  prendre  un 
bouillon  ,  mais  sou  état  agité  de  fièvre  m’avait  engagé  à  dif¬ 
férer.  Profitant  des  momens  de  calme  de  la  matinée,  je  de¬ 
mandai  à  M.  Dupuytren  de  vouloir  bien  lui  en  donner  s’il  Je 
jugeait  convenable.  Après  avoir  consulté  le  malade  qui  ac-  ' 

cepta  avec  plaisir  ,  ce  professeur  lui  en  ingéra  un  bon  verre 
avec  le  tube  œsophagien.  Les  vésicatoires  anglais  furent  levés 
à  onze  heures  ;  ils  avaient  pris  ,  mais  sans  occasionner  d’in¬ 
flammation  à  la  peau  ,  et  sans  donner  plus  de  facilité  dans  la 
déglutition.  De  midi  à  une  heure  ,  on  le  tran-sporta  dans  sou 
salon ,  vaste  appartement  plus  aéré  et  plus  sain  que  sa  chambre, 
petite  et  basse.  Ce  changement  le  fa !ig;i a,,  beaucoup  ;  les 
mains  ,  jusqu’au-dessus  des  poignets  ,  étraient  très  froides; 
ceperidâutlapeaupinçées’effaoait.pronipî.enicnl  .sans  aucune 
marque;  les  ongles  étaient  fortement  viol.icés  ,  le  pouls  était 
plus  petit  et  plus  faible  qu’il  ne  l’avait  été  jusqu’alors  ;  mais 
la  chaleur  se  maintint  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
quoique  depuis  l’invasion  delà  maladie,  M.  Cuviern'ait  point 
éprouvé  cette  moiteur  ,  qu’il  avait  si  grand  soin  d’cntreiiir  et 
qui  luifaisait  tant  de  bien.  Hélait  près  de  quatre  heures  quand 
la  chaleur  revint  aux  mains,  et  que  h  couleur  violacée  des 
ongles  disparut.  1 

M.  Dupuytren  étant  venu  vers  cinq  heures ,  U  ingéra  un  ! 

yerre  4’eau  de  sirop  de  groseilles  à  la  glace  «jui  fit  grand.plai- 
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Il  ■  '  '■ 

[lii  siran  ^aiadë.'Lès  iâicuïfés  iritèlle^  é  t'aient  intactes ,  et 

ji  sa'né  là  difiiciiidfô  d’avàlèr,  M.€  ttvier  né  sé  serait  pas  cru  malade. 

!  Cependant  jlà’ÿùit  du  samèdi  au  dimanche  fut  Içès  orageuse 

:  j  par  f  impossibflitë  dé  àè  trioüvoir  et  la  souffrance  qu’il  en 

i|  éprouvait.  Vingf  sangsues  avaient  été  ,appliqu|ées  dans  la 

Il  soirée  aux  mastoïdes,  M.  F.  Cuvier  son  nqveu  et  M.  Andral 

|!  '  riéy^'à  passèrent  ia  nuit  auprès  de  lui.  Le  dinianche  malin, 

i:|  il  ibë  aettibla  yieilli  de  plus  de  dix  ans  ,  sa,  voix  me  parut 

pliis'’  àltérèé  ;  cependant  ail  moment  oii  je  l’observais  il  était 
çajme  se  plaignant  d’une  légère  douleur  dans  le  poumon 
,1  gauche  ;  ébmme  il  s’en  était  plairity  niais  d’uiie  manière  fort 

I  légérè  dàns  là  nuit  du  vendrédi.' 'Chaque  fois  qu’on  proposait 

I  un  mçyen  thérapeutique,  un  signe  dubitatif,  exprimé  par 

I  dii’ bu  deüx  mqùŸenients  de  tête  était  sa  réponse  ,  quoi- 

jqu’il  ne  refusât  aucun  dé  cés  moyens  ;  ainsi ,  ïe  dimanche  à 
midi,  ôn  lui  demanda  de  vouloir  bien  se  laisser  appUquer  deux 
I  ventouses  scarifiées  au  bas  des  reins  ,  ce  qui  fut  exécuté  im- 

!  médiatement.  Quelques  heures  après  bu  lui  ingéra  un  verre 

d’orangeade. 

Il  était  huit  heures  èt  demie  du  soir  lorsqu’il  m’appela  pour 
î  lui  toucher  le  pouls  ;  il  me  demanda  ce  que  j’en  pensais,  il 

I  étaitdur  jetaceéléréj  la  respiration  était  courte  et  précipitée, 

j  II  urina',  et  me  pria  de  lui  donner  un  lavement;  j’allais  le 

lui  donner ,  lorsqu’on  lui  proposa  l’application  de  deux  nou- 
!  v'elles  ventouses  scarifiées  à  l’angle  inférieur  des  omoplates  , 

'  il  répondit  aux  médecins  qui  les  lui  conseillèrent  :  Vous  vou- 

i  lez.  . . . !  Un  anglais  appliqua  les  ven¬ 

touses,  .et  en  tira  six  onces  de  sang.  Cette  opération 
fatigua  extraordinairement  le  malade.  11  demanda  l’heure 
à  neuf  heures  moins  un  quart,  sé  plaignit  que  ses  facultés  l’a- 
I  bandonnaient  ;  à  dix  heures  moins  ùu  quart  je  vis  trois  ou 

I  quatre  légers  mbuvemens  de  tête  ,  et  une  faible  expiration 

I  ^  avait  rayi  de  ce  monde  cet  hornme  si  célèbre  par  ses  vastes 
connaissances  et  son  génie  extraordinaire.  Il  est  mort  dans 
j  son  grand  fauteuil,  la  tête  droite  sur  les  épaules  sans  être 

I  appuyée  , 'et 'dans  une  parfaite  rectitude.  Sa  figure  était  ma- 

!  jestueuse ,  exprimant  la  contemplation  èt  la  réflexion.  Ses 

I  mains  étaient  très  chaudes  ,  ainsi  que  tout  son  corps  ;  sa  fa¬ 

mille  et  ses  amis  dans  un  extrême  anxiété  s’ illusionnaient  en¬ 
core  ,  mais  il  n’existait  plus. 

A  minuit,  on  plaça  le  corps  de  M.  Cuvier  dans  son  lit ,  et 
le  lundi,  à  dix  heures  du  matin  ,  on  moula  sa  figure.  On  fit 
un  second  moule  pour  avoir  exactement  son  bu.ste,  après 
avoir  eu  le  soin  de  raser  les  cheveux  pour  ne  rien  omettre  , 
ce  qui  réussit  parfaitement.  La  tête  ,  mesurée  sans  cheveux , 
présente  dans  sa  plus  grande  circonférence  vingt-deux  pouces 
quatre  lignes.  Une  autre  ligne  tirée  du  milieu  de  la  fosse  oc¬ 
cipitale  à  la  racine  du  nez  en  passant  sur  le  vertex,  offre  treize 
pouces  quatre  lignes.  Unç  troisième  ligne  tirée  du  milieu  d’un 
canal  auditif  à  l’autre ,  et  passant  également  au  point  le  plus 
élevé  du  vertex  donne  quinze  pouces  ;  l’angle  facial  est  très 
développé.  ' 

Le  mardi  quinze  mai  à  sept  heures  du  matin  on  procède  à 
f  ouvértùrè  flu  èorps  qui  ‘filt  faîte  en  présence  des  médecins  qui 
siVivirent;  sa  malàdife  à  l‘excèption  du' docteur  Koreff.  C’est 
M.  lé  professeur  Bérard  aîné,  aidé  de  MM.  Àndrâl  neveu  et 
Çaffe,  intern,es  dé  la  Pitié ,  qui  firent  l’autopsie. 

'  '  té.cOrp.s^  '^lacé  conVéhbblement ,  présente  extérieurement 
Un  çmbonpbinl  reiharti^ûàble.  La  peauéstblanche  et  très  pâle, 
i’abdbmën  fbrtémè'nt  iîiétëorisé  par  des  gaz ,  le  scrotum,  la 
verge^  et  une  portion  des  haiichcès  d’une  couleur  annonçant 
'  ïé’tp'  aVàhSé  dît  è^âavre.  Ilecou  blfre  à  sa  partie  postérieure 
étlaléfàîé'lèit  marqués  ,de  trois  larges  vésicatoires  lécemment 
plàç&^j  iuâis  satèVanéune  trace  inflammatoire,  du  moins  en 
•'appàréncé?>'è^'a|)*épfeyscb  inastoïdeS  indiquent  qu’oii  y  avait 
appliqué' des  sàngsües  .quèique  les  morsures  en  aient  été  à  peine 
:  ^jégosècsf  Cliàqné ’bràs  offre  égalèment  les  traces  desai- 
’  gnéés  régentes  dont  les  bords  dès  plaies  sont  pâles.  Le  dos 
"pçéserit'e  aussi  les  marques  profondes  de  ventouses  scarifiées, 

'  mais  comme  si  oïl  éut  opéré  sur  une  peau  de  vélin. 

,bb  canal  rachidien  ouyerf  avec  les  précautions  les  plus  vétil¬ 
leuses  de  Ibccipitâl  à  la  région  lombaire,  présente  peu  de 
liquide  céphqlo-rachidien  ce  quia  pu  tenir  à  la  position  ver- 
\ticale  do  la  colonne  vertébrale  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
■Quant  à  la  moêlle  épinière ,  et  à  ses  racines  antérieures  et 
.postérieures  féndue.s  dans  leiirs  diverses  parties,,  elles  offrent 
^  .l’gtàt  le-plus  normal  ç,e  qui  détruit  toute,  idée  de  cause  pro- 
dvtite  par  la  lésion  de  çès  mêmes  parties.  La  boîte  du  crâne 
r.  jepley.éq, présente  tiiie  càpacité'ample,,  à  parois  généralement 
,'péu  épaisses  et  piême, assez  minces  dans  divers  endroits.  Ce 
erdn,ê,esf  un  des  pins  réguliers  que  l’a ieyiijs. 

Lra.njeiiyb.ranes  du  qgrv.eau,  étaient, .très  saines,  et  ne  pré- 
genlàiént  ^bint  de  traces  inflammatoires;  enlevées,  on  dé¬ 
couvrait  une  masse  cérébrale  très  développée,  présentant  des 


circonvolutions  multipliées  et  à  anfraétÈK)sitées’.très,'  pronon¬ 
cées.’ fine  grande  pà'rfié  'de  ces  èircbnvolutions  étaient  sur¬ 
montées  au  milîéii  d’une  éxdbéràncê  mamelonnée;,  faisant 
partie  întégratitëdë  ees  èÎTcbïlvolüliOiis:  Rïèiïià^  lïiniërièur 
de  ce  cerveau,  d’unè'fevmèté  rémairquableT  ,  ne  put  jfaire 
apercevoir  un  point' màladè  j'énfiii  toutes  ies  parties- de  l'en- 
cépbàlè  furent  êxàfnin'éès  âvéé  lé  plus  grand  soin,  couche  par 
epuehe.  Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  étaient  très; am¬ 
ples  ;  ils  contenaieilt  uiie  petite  quantité  de  liqueur  légère- 
mé rit  trouble,  leurs'paroiS  tué  parurent  muqueuses,  les  vàis- 
seaux  légèrement  pleins  e'f  bffràrit  dés  vides '  de  distance  en 
distàttcè.  Lé  plexus  bhbéoïdë  du  ventricule  gatielie  oflVit  d’a¬ 
normal  deux  petils  k.ÿsfès  remplis  d’un  iiqnide  diaphane'que 
je  rie  puis  miêrix  éoinpàrer  qu’à  deux  grains  de  groseilles 
blanches,  mais  qui  ri’orit  pri  causer  la  mort  de  ce  grand 
homme,  non-  plus  qu’uiïè' nbricrétion  dure  trouvée  dans  la 
glande  pinéale,  concrétion  qu’on  rencontre  très  souvent  i.' v 
Le  poids  total  du  cerveau  bffrè  une  masse  de  trois  livres 
onze  onces  quatre  gros'et  dèmi.  Lé  cervelet  détaché  de  oette 
masse  cérébràlé  pe.sait  à  lui  seul  six  onces  un  gros.  il  est  à 
regrètter  que  le  crâne  et  le  cerveau  n’aient  pas  été  moulés. 
L’œsophagé  qui  avait  été  peudarit  la  mal.idie  le  siège  d’une 
inaction  marq’iée,  ne  présenta,  ni  dans  ses  membranes, .ni 
dans  sé.s  niusclcs,  ni  môme  dans  ses  vaisseaux  et  le  glosso- 
pliaryogieu,  les  traces  d’aucun  désordre  organique...  . 

L’apophyse  odontoïde  de  la  vertèhi’e  a(ois  était  très.'Volumi- 
nerise,  lu  troisième  vertébré  cervicale,  ainsi  que  plusieurs 
vèrtèbre.s  dorsales  présentaient  des  '  exubérances  osseuses 
à  leurs  parties  aritérferirés  qui  les  joignaient  les  unes-  aux  au¬ 
tres.  Geci  explique  la  grande  difficulté  qucM.  Cuvier  éprpu-. 
vait  pô.ùr  ramasser  quelque  chose  à  térre,  ce  qu’il. évitait  dans 
la  craiiïté  d’une  attaqué 'd’apbplexîe.  j,  • 

.  La  poitrine  ouvertè  présente  une  très  grande  quantité  de 
graisse  au.  médiastin.  Le  poumon,  droit  e.st  sain  et  ..normal, 
cependant  un  très  petit  tubercule  se  fait  sentir  à  la  pression 
au  lobe  moyen  ;îl  est  présumablé  que  c’est  le  résultat  d’une 
ancienne  cicatrice.  Le  poumon  gauche  présente  pour  toute 
lésion  une  légère  zone  phlogosée  à  la  partie  la  plus  déclive 
du  lobe  inférieur;  Le  péricarde  ouvert  ne  présente  rien  de 
lésé,  mais  le  cœur  examiné  est  d’un  volume  assez  développé, 
il  est  vide,  flasque,  mou  et  tirant  sur  le  blond. 

Voilà,  Messieurs,  le  résultat  de  tout  ce  que  j’ai  observé,  et 
j.e  me  borne  à  l’exposer.  Tirez-en  les  conclusions  que  vous 
jugerez. convenables;  c’est  à  votre  sagacité  à  en  apprécier  les 
conséquences. 

l’ai  l’honneur,  etc.  Em.  Rousseaü  ,  d.  m.  p. 

Aide  naturaliste  de  feu  M.  le  baron  Cuvier,  et  chef 
des  travaux  anatomiques  du  Muséum  d’histoire  na- 
natureUe.  ' 

PREMIÈRE  LETTRE  , 

A  un  magistrat  sur  l’èfyidémie  régnante. 

Monsieur, 

Pour  répandre  à  la  confiance  dont  vous  m’honorez ,  }é  vai^ 
vous  tracer  un  tableau  impartial  de  ce  qui  a  été  fait  par  le 
gouvernement  ainsi  que  par  la  commission  centrale  de  salu¬ 
brité  ,  non  pour  empêcher  le  choiera  de  pénétrer  jusqu’à  rions, 
ce  qui  était  impossible,  mais  pour  en  rendre  les  effets  moins 
funestes.  ,  ,  , 

11  est  bon  que  vous  sachiez,  monsieur,  que  Lopinion  des 
médecins  observateurs,  est  que  cette  affrepsé.pialadjè  a'cem- 
mencé  à  se  montrer  à  Paiis  dans  le  co.Hranpd.u  'rijpis  d’août, 
et  qu’en  septembre  elle  a  multiplié  ses  yictimes,  au  «qinbre 
desquelles  j’ai  le  malheur  de  compter  mou  flià.,.jïl^riià,çette 
époque,  quelques  choieras  ont  été  observés,  mais  ^è,ri;esjt;que 
dans  la  nuit  du  a4  au  aa  mars,  à  l’hôpital  du  Grosnj^aîlloux , 
dans  les  services  de  MM.  Casimir  Broussais  et  Gimgflèj  .que 
l’épidémie  à  commencé  à  sévir  avec  iu^nsité  ,  ^  cinq 

cholériques  ont  été  reconnus  dans  cet  hôpital,  et  quê  tons 
les  cinq  ont  succombé  après  rinva.sion,de  la  palàdie. 

Le  27,  de  nombreux  cas  furent  observés  daus  diyers'‘quar- 
tiers  de  la  capitale  :  ce  jour  là,  dix  cholériques  ont  été.  reçus  à 
l’Hôtei-Dieu  (service de  M,  Petitj,(i)dont  deux  sùçcpmberent 
dans  la  même  nuit.  Le  38 ,  trois  nouveaux,  màladés  y  en¬ 
trèrent  vers  quatre  heures  de  l’après  midi.  Le  ag  apmàiïri*,  le 
nombre  des  cholériques,,  à  cet  hôpital,  était  de  ,seizç|,^, celui 
des  morts  de  huit.  A,  la  Pitié,  on  en  a  admisuii  ;  d,’, autres  oiit 
été  reçus  dans  divers  hôpitaux,  .  ,  ^  " 

D’après  cet  expo.sé,  l’, existence,  à  Paris ,  de  répîdémié '.cho¬ 
lérique  ne  pouvait/plus  .paraître  doutouse,  et.  cependant  le 
gouvernerment  n’y  croyait  pas.ene.or,e ,  çar  le  Monileiir  du  29 

(1),  Çeci  u’est  p\is  fiïti  exaeï  •.  les  .prcmias  cholériques  Oui- été 

reçus  dans  le  service  de  M.  Bally.  . . .  ''  ' . 


dit  que  ;  des  mesures  ont  éU  prises  ppi^r  constater , les  faits,  Al.lors- 
u’on  aura  aeq  uis-  la  ■  certitude  .de  Inexistence  d,u .  choierg.  spasmodi- 
lue  on  pourra  notifier,  ojficieUeruent ,  pette  ^uofçvelle',^  Au  surplus , 
dit  il,  lu  maladie  n’offre  que. peu  dp  danger.,  il  assure  que 

,, administration  s’ empresse ;  preA^rq  toutes  les,  priicantious 
aax  permettront  Ap  porter  aaiiS-délai  les  seçpurs.n^çqSHires  aux 
personnes  qui  en  seraient  i,  ,  les  ,mes.urçs  .seront.  ,  pu¬ 
bliées  demain.  ..  rr;. 

Le  5o,  U  est  foreé.de  convenir  qu  il, exis, te  sp^xapte-deux 
cholériques  dans  la  capitale  ; .  ipais,  l!on  sait  qup  Ifj ,  nombre 

s’élevait  déjà  à.plus  de  deux  çeAta.,  |, 

Le  Moniteur  Ag  ce  jour,(3o  mars),, annonce  que  quarante- 
huit  bureaux  de  secours  vont  être  organisés  dans  les  qiiaranle- 
huit  quartiers  de  Paris,  afin  d’élre  a  portée  de  donner  des 
soins  aux  cholériques.  Les  bureaux ,  malgré  la  grande  activité 
de  l’administration  ,  n’ont  pu  être  ouverts  sur  tous  les  points, 
que  le.4  avril.  ^  _  .  ,  .  .  .. 

On  trouve  ensuite,  sur  le  môme  journal,  deux  instructions 
populaires.  Je  ne  vous.ferai  connaître  que  les  paragraphes  les 
plus  importans..  Le  i  i?.et.  le  i.5,'  doivent  être  notés  avec  soin. 
Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  onzième,:  «  Les  logemens  des  person¬ 
nes  atteintes  du  choiera  seront,  après  f  issue  de  la  maladie ,  purifiés 
et  soumis  à  des  lotions  de  chlorure,  «.te  treizième  dit  :  «Utie  salle 
particulière  sera  réservée  dans  tous  les.  hôpitaux,  pour  toutes  les 

personnes  atteintes  du  choiera,  etc, ,  , 

Il  est  difficile  de  croire, que  la  plus  ,lég,ère  réflexion  ait  pré¬ 
sidé  à  la  rédaction  de  ces  deux  articles.  Eu  eü'et,  comment 
concilier  les  idées  contradictoires  qui  doivent  nécessairament 
se  présenter  à  l’esprit  en  lisant  ces  deux  paragraphes  ?— D’une 
part,  on  voit  que  le  gouvernement  est  persuadé  que  le  choiera 
,  est  contagieux  ;  de  l’autre,  qu’il  permet  qu’on  transporte,  en 
quelque  sorte,  la  contagion, au  milieu  d’une  population  très 
disposée  à  la  recevoir  !,..  Ceci  est  grave,  et.d’autant  plus  grave 
que  l’administration  ne  peut  nier  qu’elle  croit  à  la  propriété 
contagieuse  du  choiera,  puisque  l’instructiQU ,  dont  il  sera 
question  tout  à  l’heure,  prescrit  de  séparer  les  malades  des 
autres  membres  de  la  famille,  et  que  le  34  avril,  un  nouvel 
avis  de  la  commission  centrale  de  salubrité,  invite  les  citoyens 
à  soumettre  aux  fumigations  de  chlore,  tous  les  objets  qui  ont 
servi  aux  cholériques,  à  layer  leur  chambre,  etc.  On  serait 
heureux  de  ne  trouver  là  qu’uiie  inconséquence  ! 

Le  quinzième  paragraphe  dit  que  des  mesures  de  salubrité, 
de  propreté  ,  vont  être  mises  en  pratique  dans  les  prisons. 

Il  faut  prendre  acte  de  cet  aveu  parce  qu’il  prouve  que  les 
prisons  sont  mal  tenues,  ce  qu’on  a  nié  bien  des  fois,  mais 
qu’on 'avoue  aujourd’hui  parce  qu’il  importe  de  faire  croire 
au  public  que  l’admiiustration  veille  saus  cesse  à  son  bien- 
êlre.  ,  , 

Je  vais  passer,  monsieur,  à  l’examen  de  1  instruction  don¬ 
née  par  la  commission  centrale  de  salubrité  et  insérée  dans 
toutes  les  feuilles  p  ilitiqucs.  J’avoue  que  c’est  avec  peine  que 
je  me  livre  à  cet  examen ,  mai.s  l’amour. fle  la  vérité  et  l’inté¬ 
rêt  de  l’humanité,  m’imposent  le  devoir  d’en  signaler  quelques 
paragraphes. 

(Cette  instruction  commence  par  ces  mots  :  «  Le  choiera  est 
■'  Une  maladie  grave,  cependant  il  est  plus  effrayant  quand  on  iaiCend 
' qU'ilA’ est  dangereux  lor^ffu’'il  existe,  »  Je  livre  cette  phrase  à  vos 
'méditâtmns  ,  quant  à  toôi ,  j’avoüe  que  je  n’ai  pas  encore  pu 
parvenir  à  là  conipreridre. 

L’article  six  est  relatif  au  régime.  On  recommande  l’usage 
^ës  Viandes  fôtieà, du  poisson,  des  œufs;  on  prescrit  lesvian- 
■dés'àaiéëS,‘îes  ïé^dmè^  excepté  toutefois,  les  pommes  de 
lérfe,  (es'tetftiflèsvîes  haricots  qui  doivent  être  pris  en  purée  ; 

'  mais  iï  salàdë'ét  la  bierre  sont  tout-à-làit  condamnées.  On 
iû^diqiié  pour  boîs^^^  utie  infusion  de  menthe  poivrée  ,  de 
'  fleiA^dè'  èàtnqmille  ët  l’oh  prétend  que  Tusage  de  l’eau-de- 
yië  àffi^rë  d^àbsiiithe  est  moins  dangereux  que  celui  de  l’eau- 
'  dé-vie  ordinaitè. 

'  ‘  tiè's  'iè  Si  màWyf’oüs  les  habitaiis  de  la  capitale  bannirent  de 
'  ieûrîa%e  touS  lèsléguihés,  indistinctement,  et,  sans  consulter 
leurs  hâbMdefej  leuF  estomac,  leur  constitution,  ils  se  mirent 
i^rfendré  ubé  holirritdïe  tonique  ,  qu’ils  arrosèrent  ample- 
'  méiit'àyéë^j^rcà tasses  d'infiision  de  camomille,  de  menthe 
phivrèé  dit  dé  thê;  V  monsieur,  ce  qui  adû  ré- 

sultér  d’iim  chàtigenient  aussi  subit  dans  l’alimentation  ordi^n 
’  ;naîéÿ."'E'ès  gastrites;;  lés  gastro-entérites,  que  quelques-uns  ont 
'  ffialiiéqrêffiemëht  prisés  poiirdes  cholerav  se  sont  multipliées; 
chez  qiiélques  pferSonnes  ,  il  n’est  survenu  quhin  dévoiement 
plus  ou  moins  abondant  et  qu'on  a  décoré  du  nom  de  cholérine  , 
cUe2i  ë*'aütres,  on  a  remarqué  d  irritations  à  la  gm^ge,  des 
'  apginéâ;  des  brortcbitës  plus  tm  moins  intenses,  indispositions 
provoquée^  adSsî  'ét'entretenues  par  une  atmosphère  empoi¬ 
sonnée  parles  vàpéurs  du  çblore,  du  camphre  et  de  l’ail; 

Sans  doute  il  était  nécessaire  de  publier  une  iustra.etion  po- 


dans  mille  autres  choses  ,  rimprêvoÿaiîcç.^^l^'^dgens- du  gou¬ 
vernement  est  palpable.  '  ^  . . 

Vous,  Monsieur,  qui  savez  que  les'ppm'^^dë  terre  ger¬ 
ment  dans  la  saison  ou  nous  sommes,  et  q'uë  dans  cet  -ëtat , 
elles  occasionnent  fréqiienmmeiit  des  tranchées'etmèine  la 
diarrhée,  vous  avez  dû  être  étonné,  que  rinstrûçtion  en  per¬ 
mît  l’usage. 

Maintenant  passons  aux  moyens. qri’éllë  recommandé  .d’em¬ 
ployer  avant  l’arrivée  du  médecin,  lorsque  le  chbléra^së  dé- 
elare  chez  un  individu.  '  '  '  . . 

Il  faut,  dit  cette  instruction,  réchauffer  fortement  lê  malade 
par  des  repassages  de  fers  chauds,  par  des  frictions,  par. des 
bains  de  vapeurs  avec  le  vinaigre  dans  lequel  on  aura  fait  dis¬ 
soudre  deux  gros  de  camplire.  Ces  moyens,  loin  d’atteindre 
le  but  qu’o-n  se  proposait,  produisirent  un  effet  contraire,  non- 
seulement  parce  qu’on,  a  dû  les  employer  pour  des  maladies 
autres  que  le  choiera,  qui  n’est  pas  la  seule, affection  dont  le 
début  soit  marqué  par  le  froid,  par  un  froid  glacial...  Mais  en 
second  lieu,  est-il  bleu  ralioiiiitel  d’appliquer  des  fers  chauds 
sur  des  membres  en  quelque  sorte  dans  un  état  dç  congélar 
tien?  Je  ne  sais  qui  a  comparé,  .assez  ingënieu.seihent,  un  cho¬ 
lérique  à  un  individu  gelé,,  or,  vous  savez,  monsieur,  que  ce 
n’est  point  ainsi  que  nous  rappelions  à  la  vie  les  braves  de  la 
grande  armée,  lorsque  le  froid  saisissait  quelques-uns  de  nos 
soldats. 

Que  dirai-je,  monsieur,  de  l’exposition  du  malade  à  la  va¬ 
peur  du  vinaigre  fortcmeifl  camphré  ?  On  augmente  ses  an¬ 
goisses,  ou  rend  encore  sa  respiration  plus  pénible.,  - 

Il  ne  suffit  pas,  dit  encore  l’instruction ,  de  rechauffer 
le  corps  exîéricurement ,  mais  il  faut  le  réchauffer  inté¬ 
rieurement,  et  voici,  remarquez  bien,  ce  qu’elle  indique  pour 
arrivera  ce  but  :  «  A  cet  effet,  on  placera  le  malade  nu  entre 
deux  couvertures  de  laine,  préalablement  chauffées  ou  bassinées 
et  l’on  promènera  sur  toute  la  surface  du  corps,  à  travers  la 
couverture,  des  fers  à  repasser  chauds,  ou  une  bassinoire.  On 
arrêtera  long-temps  le  fer  sur  le  creux  de  l’estomac  ,  sous  le.s 
aisselles,  sur  le  cœur.  »  Ceci  n’est  que  la  répétition  de  ce  qui 
est  rapporté  plus  haut.  Je  continue  :  «  On  frictionnera  fortC'- 
mentet  long-temps,,  les  membres  avec  une  brosse  sèche  ou 
avec  un  Uniment  irritant,  en  se  servant  d’un  morceau  de  laine 
ou  de  flanelle.  » 

Ces  conseils,  peu  réfléchis,  ont  produit  de  graves  accidens, 
plus  graves. encore  que  ceux  qui’ont  été  occasionnés  par  le 
régime  tonique  et  voici  comment.  Dès  qu’un  individu  ressen¬ 
tait  la  plus  légère  indisposition,  il  se  croyait  atteint  du  choiera 
et  de  suite,  son  imagination  travaillait  ,  tout  chez  lui  était  en 
émoi  et  mis  en  mouvement  pour  rechauffer  des  membres  sou¬ 
vent  brûlaris.  A  la  suite  d'une  semblable  médication,  il  se  dé¬ 
veloppait  de  vives  inflammations  parce  que  souvent  le  méde¬ 
cin  du  malade  était  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  assez  tôt 
auprès  de  lui  pour  ordonner  la  'suppression  de  ces. moyens  dan¬ 
gereux;  d’autres  fois,  il  né  pouvait  pai’yéAir  a  faire  compren¬ 
dre,  tant  au  malade  qu’aux  asslstans,  combien  sont  pernicieux 
les  conseils  donnés  d’une  manière  irréfléchie  par  les  gens  de 
l’administration  ;  aussi  plusieurs  individus  sont  morts  victimes 
des  erreui's  qu’ils  ont  puisées  dans  le  moniteur,  dii' 3^6  niais. 
J’en  ai  dit  assez,  sur  cètte  instruction  dontchaqûe  article  peut 
fournir  le  texte  d’une  critique. 

Je  suis  parvenu  à  vous  instruire  des  princîjiàiix  ’fÿl^  ob¬ 
servés  pendant  les  sept  premiers  jours  de  l’existence,  ^ypiiée 
du  choiera.  Je  dois,  en  suivant  l’ordre  que  je  nie  siiis.prèscrit, 
vous  faire  part  que  le  ilfoniteiu'’ du  i"  avril  r'étiièrme  dëux  rap¬ 
ports,  l’uii  sur  l'organisation  des  bureaux  de  secours,. l'aùtrc 
sur  la  nature  et  ta  quantité  des  médicameiis  qiron'dôit  trou¬ 
ver  dans  chacun,  d’eux.  Sur  cefle  liste  on  y  yoit  figurer  si* 
demi-bouteilles  d’eau  de  Seltz  (quantité  à  peine  suffisaple’pour 
étancher  la  soif  d’un  ou  de  deux  malades)  et  douze  bouteilles 
de  chlprure  d’oxide  dè  Sodidm.  .  ,  ,  ' 

Là  jqurné'é  dii  trois  avril  À’èst'niârquêe  ijüô  par  î’ouverture 

de  quelques  bureaux  de  secours.  ’  .  '  ’  . 

C’est  le  quatre  ou  le  cinq  que  le  gouvërnëmént  orâéiina 
quelques  mesures  d’aSsaîhissemëiit  À  la  Force  ;  qu’il  sDh^a  à' 
diminuer  le  nombre  des  détenus,  lè  choléra  s’étânt’  dëelaré 
dans  les  prisons.  Celle  de  Sàihte-Pélagîé  ët'ànt  ujië’d^'plus 
malsaines,  quelques  prisohniers  füreut'  transféëéS"  dans,  des 
maisons  de  santé  ;  elle  sept,  l’horiërahlè  jirésïtléht  dü  trihûnal 
de  prémière  instance,  un  référé  étant  injrCidait  auprès  dë'lui, 
ordonna  fa  Iranslatipn  des  détéiius  poiir  'dettes;  tant  dàhs  les 
maispns  de  santé  que  dans  des  tfâblissëiné'iië'  pîi  l’exi^Éncft 
de  ces  pviscnriie'rs  était  loin,  d’èltè  aussi  cëmprbmisé  qu’àt 
Sainte- Pélagie.  ;  "  . .  > 


Le  5  avril,  le  nombre  des  cholériques  était,  suivant  le  Mo¬ 
niteur,  de  470  ;  celui  des  décès  168.  Le  6,  le  chiffre  des  ma¬ 
lade  s’éleva  à  Sog,  et  celui  des  décès  à  242.  Le  journal  offi¬ 
ciel  attribue  cette  augmentation  aux  rassemblemens  qui,  les 
jours  précédées,  qjf  t.  çu  lieu  dans  quelques  quartiers  à  la  suite 
des  bruits  d’ètHpoisonnomens  i-tq%.uidus  par  la  malveillance. 
Le  n’a  paS;été  heureux  en  désiguant  cette  cause,  car 

les  rassèmbteinens’'%ess#ent,  et  pourtant  la  mortalité  s’est 
accrue  d’une  manière  effrayante  (avec  quelques  légères  va¬ 
riétés)  jusqu’au  quinze.  Si  Iq  gouvernement  a  voulu  user  de 
ce  moyen  préférablement  à  ceux  qu’il  emploie  ordinairement 
pour  dissiper  les  atlroupemens,  on  doit  lui  en  savoir  gré. 

Enfin  l’administration  a  compris  qu’il  était  indispensable 
de  crtkT  des  hôpitüux-tcmporaircs,  elle  les  organise  à  la 
liâte  tee.  sont  les. expressions  Au  Moniteur  du  9),  elle  en  pro¬ 
met  incessamment  l'ouverture;  et  cependant  celui  des  gre¬ 
niers  d’abondance  n’a  été  ouvert  (jne  le  i5;la  maison  de 
Saint-Sulpicen’a  pu  recevoir  do- malades  que  le  18.  Ces  faits 
doivent  vous  faire  juger  de  quelle  activité,  de  quelle  pré- 
v&J^ncël’autOrilé  est  capable  !r.*  , 

On  peut,  je  crois,  do  tout  ce  qui  vient  d’étre  dit, conclure 
que  l’adminislr-alioii  ti’pst  J.aissé  surprendre  par  l’épidémie 
malgré  les  avis  sans  cesse  renouvelés  qu’on  lui  adressait  de 
toutes  parts.  On  lui  di.sait  qu’il  fallait  apporter  beaucoup  de 
’shhtomadèè  à' la  propretédes  rues,  des  maisons,  des  pension¬ 
nats,  des  casernes,  des. puisons  ,  etc.  Ce[iendant  un  très  petit 
ïroihbre  rte  bornes-fontaines 'ontété  accordées  atii  besoins 
des  quartiers.;  ce.  u’e.st  qxie-le  27  avril  qu'on  a  songé  à  dé¬ 
truire., -à  Iule  Louvier,  le.fps.sé  infect ,  dit  le  Bras  du  Mail. 
Aucune  mesure  n’a  été,  prescrite  p.our  assainir  les  maisons 
garnies,  que  les  diverses  commissions  de  quartier  ont  encore 
signalées  comme  desjfoÿers  d’infeclibn';  ce  n’est  que  te  4avril 
qu’dh  a  annoncé  que  le  gouvernement  s’occupait  des  moyens 
<le  diminuer  le  nombre  des  détenus  dans  les  prisons  de  Paris 
(sa  prévoyance  ne  s’est  pas  étendue  jusque  dans  les  départe- 
mens)  ;  celte  mesure  tardive  n’a  été  mise  à  exécution  que  le 
8,  époque  où  l'on  a  rendu  quelques  eoiutamnés  à  la  liberté; 
mais  il  est  juste  dé  dire ‘que  ,  dès  le  5,  ou  leur  avait  procuré 
une  meilleure  nourriture. 

On  avait  prouvé  au  gouvernement  qu’il  était  indispensable 
de  créer  des  ambulances ,  des  bureaux  de  secours  :  vous  avez 
vu  que  ceux-ci  n’ont  été  ouverts  que  le  4  avril  et  que  les  am¬ 
bulances  n’ont  pu  recevoir  de  malades  que  le  21' et  le  24*  jour 
après  l’inva-sion  avouée  de  l’épidémie  (1). 

Ou  a  cherché  à  fixer  l’aîlention  de  l’administration  sur  la 
classe  ouvrière  et  indigente,  ou  lui  a  dit  que  l’oisiveté  et  la  ■ 
misère  étaient  de  puissantes  causes  de  maladies,  qu’elles  de¬ 
vaient,  pour  beaucoup  ,  être  comptées  au  nombre  de  celles 
qui  contribuent  au  développement  des  épidéniies.  On  n’a  tenu 
axicun  compte  de  cet  avis. 

On  insistait  sur  la  népessité  de  répandre  une  instruction 
populaire  sur  le  cliblera  ef  sur  son  traitement.  Un  rapport  a 
été  demandé  à  l’académie  et  Son  gavant  rapporteur  l’a  fait  le 
i3  septèmbre.  Slats  on  a  senti ,  seulement  au  plus  fort  de  l’é¬ 
pidémie  ,  que  ce  rapport  ne  pouvait  atteindre  le  but  qu’on  se 
proposait  ;  alors  m  a  invité  cette  société  savante  à  en  faire  un 
.second,  en  s’attachant  principalement  au  traitement.  Aujour¬ 
d’hui  (eo  mai:)>  ce  nouveau  rapport  est  inséré  dans  les  jour¬ 
naux.  Disons-le,  c’est  encôrp  ici  de  la  pauvreté  au  scinde 
l’abondanee,  ,1a  oommissipn  n’a  pas  rempli  son  mandat  en  ne 
faisant  pas  cçqijiiîtve  francKement  son  opinion  ,  relativement 
au  traitement  qù'll  cdnvièiit  de  choisir  parmi  cet  amàs  confus 
de  méthodes  peu  rationnelles,  recommandées  par  leur  auteur, 
et  aveo  une  certaine  emphase. 

Dans  l’hitérèt  de  la' population  qui  avoisine  le  canal,  on 
demandait  que  feaustagnante  de  ce  canal  fût  mise  sans  cesse 
en  mouvement. 'Cet  avis  n’a  pas  été  plus  entendu  que  les  au¬ 
tres  ;  aussi  la  mortalité  a-t-elle  été  plus  considérable  sur  le 
trajet  qu’il  parcourt  (2).  , 

Cette  .lettre.  Monsieur,  étant  déjà  fort  longue,  Je  me  vois 
forcé  de  la  termine,  en  vous  promettant  dé  Compléter,  dans 


(i)  On  ne  comprend  pas  pourqnoi  lé  gonverüemBnt  a  préféré  faire 
transporter,  a  grand  frais,  les  farines  hors  du  grenier  d’abondance, 
pour  y  établir  des  ambulances,  tandis  qu’il  a  à  sa  disposition  des  édi¬ 
fices  plus  sains,  plus  propres,  plus  convenables,  en  un  mot. 

(»)  Voyez  la  Lançette  française,  tome  v,  Voyez  au.ssi,  la  bro- 

ebure  que  j’ai  publiée  le  novembre,  intitulée,;  Du  Choiera  morbus. 
Description  de  la  maladie,  des  moyens  h^'gUniqms :et  pharmacentiques 
qu’il  convient  de  lui  opposer. 


ma  prochaine  ce  que  j’ai  à  vous  communiquer  sur  un  sujet 
inépuisable  et  sur  lequel  je  reviendrai  encore,  en  lui  don¬ 
nant  plus  de  développement;  dans  le  cours  de  médecine  théo¬ 
rique  et  pratique  que  je  me  propose  de  publier  (i).  Permet- 
tez-mol,  avant  de  lermer  celle-ci,  de  vous  faire  connaître 
un  trait  de  politesse’  dé  .M.  le  préfet  de  police  enyërs  les  mé¬ 
decins  des  bureau^  de  Sécour|^;  .1  t'  i  , 

Le  i5  avril,  M.G^isquét  prit  ain  arrêà  par  léquel  il  sUppri. 
malt  le  peu  de  vin  accordé  à  quelques  bureaux,  ainsi  que  la 
nourriture  qu’on  leur  distribuait.  J’ignore  si,  dans  quelques- 
uns  de  ces,  bureaux ,  on  a  accordé  ce  peu  de  vin  et  celte  nourri¬ 
ture,  mais  je  puis  affirmer  que,  dans  celui  de  la  rue  Quin- 
quempoix,  aucune  demande  n’a  été  faite,  et  qu’aucune  dis¬ 
tribution  n’a  eu  lieu  ;  levs  médecins  qui-y  étaient  attachés  ont 
entendu  remplir  gratuitement ,  dans  toute  la  signification  du 
mo’t,  les  fonctions  qui  leur  étaient  cijnfiées.'  ’ 

En  .admettant  que  cés  distributions  aient  eu  lieu,  il  me 
semble  que  M.  le  préfet  ne  devait  pas  y  regarder  d’aussi  près 
envers  des  hommes  qui,  d.ms  cette  occasion  comme  dans 
toutes  celles,  qui  ont  pour  objet  l’intérêt  public  ,  ont  donné 
des  preuves  d’un  dévouement  sans  borne,  et  dont  plusieurs 
ont  payé  de  leur  vie  les  services  empressés  qu’ils  ont  rendus. 
M.  le  préfet  doit  et  devait  savoir  qu’il  étaîfunpoSsiblè,  pen¬ 
dant  la  durée  du  service  de  chaque  médnein,  et  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit,  de  s’absenter  un  seul  instant;  il  eût  donc  été 
conveaabie,  non  de  leur  enlever,  niais  de  leur  fournir  quel¬ 
ques  rafraîchisseriiéns.  Quoi  qü’il  en  'séh:  i'ten  général  les  mé¬ 
decins  sont  accoutumé^  à  l’ingratitude  de  l’administration  ; 
mais,  ils  ne  l’avaient  pas  encore  Vue  portée  à  un  aussi  haut 
dégré. 

J’ai  riionneuT  d’être,  etc. 

BoitlPARD  , 

Ce  20  mai  i832.  docteur  médecin. 


La  lellre  Je  M.  Treille,  dont  nous  avons  promis  de  rendre  compte 
cr'iitient  une  récl.iiDalion. 

Ce  praticien  distingué,  chirurgien-major  des  saprurs-pompicrs,  rap¬ 
pelle  que  M.  Sanson  jeune  n'était  pas  encore  nommé  lorsque  déjà  il 
avait  conseillé  au  commandant  du  corps  d’ordonner  la  surveillance  de 
tons  tes  hommes  ,  afin  de  les  traiter  aux  premiers  accidens.  Il  est  vrai 
que  le  rapport  de  M.  Sanson  jeuue  ne  fait  pas  mention  que  celte  sur¬ 
veillance  lui  ait  été  proscrite;  mais  or,  ne  saurait  non  plus  disconvenir 
que  cet  ol)servaleur  n’ait  devancé  tout  oriire  de  celte  nature,  en  annon¬ 
çant  ,  dans  une  lettre  insérée  le  ag  mars  dans  le  Courrier  Français,  da¬ 
tée  do  novembre,  de  Berlin,  que  le  choléra  s’aniionçait  toujours  par  des 
prodromes,  et  que  constamment  on  en  pouvait  arrêter  la  marche  au 
début.  Aucun  fait  du  rapport  nélanl  d’ailleurs  mis  en  doute,  il  est 
confirmé  plus  que  jam.iis  que  le  choiera  ne  devient  mortel  eu  général 
que  quand  ou  s’est  pris  trop  tarda  le  traiter.  (  Voyez  le  rapport  du 

M.  Treille  dit  aussi  que  M.  Sanson  a  abandonné  l’usage  de  fipeca- 
cuanha  dont  il  lui  avait  vanté  les  excellens  effets  :  le  fait  est  vrai  pour 
les  sapeurs-pompiers,  hommes  jeunes  et  robustes;  ma»  loin  d’aban¬ 
donner  d’une  mauièp  générale  ce  médicament,  M.  Sanson  jeans  l'a  an 
contraire  prescrit  avec  de  grands  avantages  sur  les  vieilles  femmes  de 
son  service  aux  greniers  d’abondance.  (Voy,  iancefl»  des  ty  ét  19  mai). 

M.  Troillé  ajoute  enfin  avec  raison  que,  dès  l'année  i83t  ,  il  a  con¬ 
seille  l’usage  du  froid  et  la  méthode  antiphlogistique;  nous  avons  nous- 
même  publié  ses  observations  dans  le  n»  da  a6  avril ,  regrettant  que 
l’espace  nous  ait  manqué  pour  y  ajouter  colles  non  moins  importantes 
que  M.  Treille. a  faites  sur  ltti.mémcà  cette  époque, 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  don* 
l'abonnement  expire  le  3i  mai,  sont  pries  de  le 
renouveler ,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


(i)  Ce  cours  paraîtra^  par  livraisons  de  six  à  dix  feuilles.  On  s’a¬ 
bonne  chez  M.  Humbert,  éditeur,  rue  Meslay,  n°  58,  -où  l’on  distribue 
le  prospectus. 


PARIS. --IMPRLMERIE  DE  BJÉTHÜNE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires* 


On  public  tous  les  avis  qni  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  tonies  les  rfelamations  des  permnnes  f 

■nnonw  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  eie»i 

*"0n  s"ab(^nt  à  plris®  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Ode'on ,  u-  ,g,  et  dans  les  Départemens,  chez  les Direclèor»  des  Posles.-^  On  nerepoil 

^^tep£del4brnîmentest,  pour  Paris  :  six  mois  .8  francs;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemens  i  six  mois  ao  francs  ;  un  an  4o  f«ncs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  au  45  francs. 


BOPITAI.  DE  DA  PITIÉ- 

Çlinique  médicale  de  SI.PioRBT. 

Plèvres  büermilUntes  guéries  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
d«se}  utilité  du  plessimètre  pour  apprécier  le  volume  de  la  rate. 
fObservalions  coiatnoniquécs  parM.  BAtiia  DvQiaAT). 


Le  i8,  point  d'accidens.  —  Quinte  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tisane  amère;  le  quart  d'alimens. 

Lé  19,  la  rate  est  réduite  à  son  volume  ordinaire.  —  Quinte 
grains  sulfate  de  quininè,  tisane  amère^  la  demie  d’alimens. 

Le  20,  l’accès  n’a  pas  eu  lieu  ;  mais  il  â  ressenti  encore  à 
six  heures  du -ma  lin  un  frissonnement  général  et  un  peu  de 
chaleur  après.  La  rate  n’a  pas  augmenté  de  volume  apréciable. 
On  ne  prescrit  que  6  grains  de  sulfate  de  quinine  ;  et  le  aS,  l’ac¬ 
cès  n’ayant  pas  reparu,  le  malade  dem.inde  à  sortir. 


Première  observation.  • —  Fièvre  quarte. 

Aun*  la  de  la  salle  Saint-Joseph  est  couché  le  nommé 
Crou,  âgé  de  ao  aiis,  cuisinier.  11  y  a  viiigl-êinq  jours  qu’il  est 
revenu  d'Alger,  qu’il  a  habité  pendant  huit  mois,  et  oii  il  a 
été  atteint  de  fièvres  d’accès  qui  en  ont  duré  cinq,  à  partir 
du  mois  de  juin  i83i.  Elles  avaient  le  type  tierce  :  c’était  à 
.cînq  heures  ou  à  cinq  heures  et  demie  du  malin  que  l’accès 
avait  lieu.  Les  médecins  assignaient,  pour  cause,  les  eaux 
croupissantes  que  presque  tous  les  militaires  se  trouvaient 
obligés  de  boire,  lorsqu’ils  s’éloignaient  de  trente,  de  qua¬ 
rante  lieues  d’Alger,  tant  bi  chaleur  était  grande  et  les  sour¬ 
ces  d’eau  pure  rares.  A  cette  époque  les  hôpitaux  d’Alger 
renfermaient  cinq  ou  six  cents  fiévreux,  et  beaucoup  mou¬ 
raient  à  la  suite  des  complications  survenues,  soit  du  côté 
du  cerveau,  soit  du  côté  du  ventre.  La  fièvre  avait  été  coupée 
ehez  ce  malade  par  des  préparations  de  quinquiim,  concur¬ 
remment  avec  un  traitement  anti-phlogistique  dirigé  contre 
des  symptômes  cérébraux  qui  étaient  survenus.  Aujourd’hui 
•14  mai  tous  les  organes  contenus  dans  les  différentes  cavités 
oht  été  trouvés  sains  ,  à  !’<  xcéption  de  la  rate,  que  la  percus¬ 
sion  médi.1te,  au  moyen  du  plessimètre,  a  montré  très  volu¬ 
mineuse.  Mesui-ée  dans  toutes  ses  dimensions,  nous  avons 
trouvé  six  pouces  environ  pour  le  diamètre  vertical,  et  quatre 
pouces  pour  le  diamètre  transversal.  Il  n’a  eu  encore  que 
troi-s  accès  qui  sont  venus  à  six  heures  du  malin.  Celui  de  ce 
matin  qpe  j’ai  observé  a  duré  une  heure  trois  quarts.  Stade 
de  froid  trois  quarts  d’heure  ;  stade  de  chaleur  demi-heure  ; 
stade  de  sueur  demi -heure  aussi.  A  la  visite  qui  a  eu  lieu  à 
huit  heures,  l’accès  était  complètement  dissipé;  il  ne  restait 
plus  que  quelques  douleurs  de  fête  et  de  la  lassitude  dans  les 
membres.  —  Tisane  amère,  le  quart  d'alimens. 

Le  16  mal,  c’est  demain  que  doit  venir  l’accès.  M.  Piorry 
'  trouve  qiTe  la'éàte  ii’a  pas  diminué  de  volume  non  plus  que 
les  jours  précédons.  Aueune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la 
région  qui  la  contient  —  Quinte  grains  sulfite  de  quinine  pris 
en  quatre  fois.  Première  dose  5  grains  ;  deuxième  dose  4  grains  ; 
■  troisième  dose  trois  grains;  quatrième  dose  trois  grains  de  trois 
heures  en  trois  heures.  Tisane  amère,  trois  bouillons. 

Le  17  mai,  l’accès  attendu  n’a  pas  paru.  Le  malade  a  resr 
senti  seulement  quelques  picollemens  et  une  chaleur  géné¬ 
rale  à  l’iienre  oîi  l’accès  aurait  dû  se  manifester.  La  percus¬ 
sion  médiate  a  montré  évidemment  que  la  rate  était  diminuée 
d’un  pouce  dans  son  diamètre  vertical.  —  Sulfate  do  quinine 

grains  administre  comme  te  Jour  précèdent, 


Dedxi'eme  observation.  ■ —  Fièvre  quotidienne. 

Salle  Sainte-Anne  ,  n“  1.  Monnet,  âgé  de  a3  ans,  colpor¬ 
teur,  entré  à  l'hôpital  le  10  mai ,  habite  Paris  depuis  deux 
mois.  Il  était  délivré  depuis  quatre  mois  d’une  fièvre  d’accès 
quotidienne  qui  en  avait  duré  cinq  ,  pendant  qu’il  était  dans 
son  pays;  mais  elle  a  reparu  depuis  huit  jours  :  toUs  les  joUïs, 
elle  arrive  entre  midi  et  cinq  heures  du  soir.  D’abord  frisson , 
puis  chaleur  et  sueur  abondante.  Ordinairement  l’aceès  dure 
deux  heures  et  il  est  suivi  d’un  grand  mal  à  la  tète. 

Les  11  et  13,  l’accès  est  revenu  chaque  jour  à  midi ,  le 
pouls  est  plein  ,  fréquent  ;  il  tousse  beaucoup.  —  Saignée  de 
trois  palettes ,  diète. 

Les  i3  et  14,  l’accès  est  retardé.  G  est  de  sept  à  huit  heures 
du  soir  qu’il  parait.  —  Tisane  amère,  diète. 

Le  iG,  M.  Piorryfaitla  visiteen  remplacement  de  M.  BouÜ- 
laud.  La  rate  circonscrite  par  la  percussion  médiate  ,  au 
moyen  du  plessimèti’e  ,  offre  cinq  pouces  dans  son  diamètre 
vertical.  —  Quinte  grains  sulfate  de  quinine  ,  tisane  amêt'e , 
dièle. 

Le  ly  mai ,  la  rate  n’à  pas  diminué  de  volume;  seulement 
elle  s’est  déplacée  ;  elle  est  descendue  d’un  pouCé  et  cepen¬ 
dant  hier  il  n’y  a  point  eu  d’accès.  —  Trente  grains  dé  sulfate  de 
quinine  en  quatre  doses;  dise  grains,  huit  grains  ,  siot grains ,  de 
trois  heures  tn  trois  heures. 

Le  18,  vingt-quatre  grains  seulement  ont  été  pris.  Le  ma¬ 
lade  a  eu  peur,  et  n’a  pas  voulu  prendre  la  dernière  dose,  il 
ne  s’est  pas  manifesté  le  plus  légsr  accident  du  côté  des  voies 
digeslive.s.  Trente-cinq  grains  de  sulfate  de  quinine,  tisane, 
trois  bouillons. 

Le  19,  le  malade  va  très  bien  ;  l’aceès  n’a  pas  reparu.  La 
rate  est  diminuée  de  deux  pouceS  eh  haut ,  un  ponce  en  bas  , 

et  un  pouce  en  avant. —  Tr«wf«  grains  de  sulfate  de  quinine, 
administré  comme  les  jours  précédons  ;  le  quart  d’alimens. 

Le  ao,  la  fièyren’a  pas  reparu.  —  Fingl  grains  de  sulfate 
de  quinine. 

Les  3i  et  sa,  le  malade  se  trouve  parfaitement ,  les  forces 
sont  revenues.  La  rate ,  malgré  sa  grande^diminution,  con- 
seyve  un  plus  grand  volume  qu’à  l’ordinaire.  —  Doute  grains 
de  sulfate,  démié  d’aliments. 

CeS  deux  observations  de  fièvre  d’accès  sont  intéressantes 
sous  plusieurs  rapports  ;  elles  prouvent,  l'I’ulilitéde  la  percus¬ 
sion  médiate  au  moyen  du  plessimètre ,  puisque  par  elle  nous 


avons  pu  apprécier  ^f  .y,^fiatjpns,  de  y.olume  (le  la  rate ,  ce 
qui,eut  été  ^  sinoj^  ^,mp9s|.iljle ,  di^.  jnpins  très,  .ÿfficile  par  la 
palpation;  2° î’àuiitpgptfdjpnjt^  cpi)gidèirat>ls,  cet  organe 
pendant  rexistènce  dès' fièvres  d’accès ,  j  èt^a  diminution  ra¬ 
pide  par  suite  de  l’emploi  du  sulfate  de, 5u/ni;iè;|5°  l’innocuité 
de^ce  médip^^cpt  ^110,9,1^93  dfls,es/  Op^.s^wt,  du  reste  que 
M.  Bally  a  administré  sans  aucun  iocoiivénient, ,1e  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  quarante  ,  cinquante  grains;  Deruière- 
mpiit  aussi ,  pn'  pHarmaçicn  ayant  donné  , ,  par  erreur  ,  trois 
gros  de  snïÉâle.  de  sur  une  prescription  de  trois 

grains  à  iih  niaîade  qui  avait  une  fièvre  intermittente  ,  U  ne 
sur.yi.Bt  ^’au^eefésyiltat  qqeiadisparitiüq  complète  de  la  fièvre. 

Quelques  pratleiens  sont  dans  d’usage  de  ne  couper  une 
fièvre  iiitermitténfe  qu’après  cinq  ou  six  àccès.  Peut-être 
est-ceè-  Jort,  car  oe  fnt-ce  quepour  raccroisseraent  successif 
que  prend  la  rate, à  chaque  accès,  qn  .deyraitud’PtnistïCr  le 
sulfate  de  quinine  aussitôt  que  la  fièvre  intermittente  est 
reconnue. 


CAJOLERA- MORBUS  DE  PARIS. 

’  CLIIVIQÜB  I«!ÉD1CâI.B  DE  t A  CHABITÈ. 

M  •  BoniiiABD,  profcsseuri 
'Jje^ons  sur  Le  Cholera-Mçrbus,. 

(  Qaalrièino  leçon,  25  m.ii.  ) 
rÉSIONS  ASATyMfQJ-'ES» . , 

tüvité'  àbdo'Mnkle.  téritoiiié '  vîsqùeùx,  poi.sseux  ;  ’  iniestins 
quelquefois,  épaissis  ,  empâtés'  comme  dans  certaines  périto¬ 
nites  aiguës',  abstraction  faite  de  là  couche  psèiidb-mcmbra- 
neusc  (jui  manque.  Deux  fois  scul(;ment  sur  soixante,  on  a 
trouvé  des  invéginalions  de  rinteslln.  grêle.  A  l’intérieur, 
dans  l’estomac,  liquide  analogue  aux  vomisseinens,  le  plus 
souvent  analogue  aux  boissons,  rarement  floconneux  (eau  de 
riz);  Quelquefois  bile,  si  la  mort  a  eu  lieu  en  (pielques 
ours.  Intestin  grêle  :  si  la  mort  a  été  prompte,  et  qu’il  y  ait 
eu  dcsvomis.seinen.s  et  des  déjections  blancbâtres,  liqiude 
analogue.  (Voy.  pour  ranal3'se  chimique  n»,  58  et  3g  delà 
Lancette).  Si  les  selles  ont  eu  la.Cüiileur  du  chocolat,  liquide 
analogue. 

Gros  Mêmes  variété.s,  qiiefqnefois  matière  épaisse 

et  analogue  à  la  lié  de  vin,  formée  en.  grande  partie  de  sang 
décomposé',  d’une  ôdCiir  très  fétiche  tandis  que  le  liquide 
blanchâtre  oit  sangiiinblént  est  peu  odorant.  Due  fois  on  a 
trouvé  un  toenia  vivant,  d’autr(;s, fois  des  lombrics. 

Mernhr{inem'iiqilcu^è\'é'l  appareil.  Ydllicft/aïre.  Dans  l’èstqmac, 
après  douze,  qnpizc  ou  vingt- (juatre  heures  de  maladie,  ra- 
renient  altér'âiîoii  pi-ofenclè ;  cèpeiidant  injecliou  squyeht  con- 
sidérablq^  par  lilaqii^s.  ^oinlilléè,  d’un  ro lige  plus  «u  moins 
vif,  vermeiLel  souvent  .sans  (lilafatioii  va.'--culaire.  Quelquefois 
la  roupiir  e^i;' étendue  et  en  arhonsation  dans  le  grand  ciil- 
de-^aç  pu(a  lajjpégipn  p^^^  quelquefois  à.  la  petite  cour¬ 

bure,  jCef  te 'injection  ne 'doit  pas  être  ccMifomlue  avec  l’imbi- 
bfiti’oni  pbénohiënë  (jüi  ne  s'e  rinicpii're  jamais  ilepâ  l’esto¬ 
mac,  La  teinte  p^t_^^çj^uel^ucfplk  due  à  une  bétqorragie,  au 

blanch<i  oiijb’^lîéusçpar  uia.9érafi9ij,  ,  .  ,, 

Rarement  alors  on  a  trouvé  la  muqueuse  d’un  rouge  vi¬ 
neux  et  comme  charbonnéaalaas  toute  son  étendim,  une  fois 
seulement,  service  de  M.  Yelpeaii.  , 

Si  la  mort  n’est  survenue  qu’après' trois,  quatre,  cinq 
jours,  qvi’il  y  ait  eü  des  yomissemciis,  un  hoquet  fatiguant, 
l’estomac  est  Te  plus  souvent  contracté  et  peut  cire  comparé 
à  un  intestingrê)q  sui  tout  vers  la  région  pylorique;  en  même 
temps  la  muqnewse, est  parsemée  de  plis  épais  analogues  aux 
Gii'consçolutiens.  eéiébrales;.  muqueuse  d’un  rouge  de  sang, 
dû  à  rinjectioaeapillaire,-  on  dirait  une  couche  do  sang  pla¬ 
cée  aur-dessous.  De  distance  en  dislaiiGe;  pointillé  tiés-riche, 
très  vermeil,  plûsilèoiloticé  au  bord  libre  des  plis,  parce  que 
là  probabilement.il,  y,  a  un  peu  -de.  .sang,  iqjanclié;  couche 
épaisse  de  mucus  filant,,  rpi’on  enlève , avec  le  scalpel  comme 
du  blanc  d’œuf  épais. 

Æî  la  mort  a'ét'étapide,.  rarement'  épaississetnent  et  à  peine 


I  un  léger  ramollissement  au  grand  çul-de-sac.  Quelquefois 
au.ssi  développement  anormal  des  (  follicules  ,  mais,  .moins 
souvent  que  dan,viçsintealin.s  deux  fois  cependant  dévelop-, 
pement  prodigieux,  „’„pav  my;i  i3des.,  et  que  l’onU’ë  pas,cpnr, 
lonfiu  avfiG,  l’a,pparen,9p  mamelonnée  qui,  se  .ypil,fréqqam(pent.- 
Au  centre  spij[,v9ntp9ipts,,p(n>àtt;e.s, .  quelquefois  manquamts^-. 
quehpiefoi?  un  p’cu^/)’(;|ÿ,i;gji,s,e}ppnt  Jloi^verjturqjdes  jfoUî- 
cules,  mais.. ce, fa  parfi,  tpni.r,q,,uiie (maladie  antérieure.  ( 

Si  la  période  étai.t  avancée,{4  j  5,,.  fi  jours} .  eouvent  épais-i 
.sis.sement  4’u,nc„ ligne  ou  plus  deila  muquen]se.ÿi  ramelisse- 
ment,  aipmcissement.au  grand  cul-dersac.,  .  .  ..  . 

Muque.us.e  du  jéjunum  au  .  cæcums.  SI  Isl  mort  a  été  syipide,  4n-! 
jection  .Jhorteosîa, pu  violette  étendue;  couleur  matte/ 
che,  fonds  louche  dû  à  la  macération  ;  pointillé  par  plaques; 
en  même  tcmp.s,  dam  le  gros.  intasbVi,  rougeur  plusv  foticé&j,^ 
arborisée,  et  si  le  liquide  est  rougeâtre,  imbibition  analogue.. 
Les  cas  d’altération  dans  la  consistance  ou  l’épaisseur,  sont  "; 
rarement  exqcptionnels.  Eruption  granuleuse  dc:  l’estomac 
à  l’anus  même  chez  les  individus  morts  rapidement  (Serres 
et  îfonat),  lé-siou  .si  fréquemment  ob-servée  (.cinq  fois, sur  six)-, 
qu’on  ne  peut  la  regarder  comme  accidenlclle  ;  -  et;  dans  ce- 
cas,  chose  rare,. rougeur, foncée  à  la  circonférence  jt.on  peut  ■ 
la  comparer  â  l’éruption  variolique  avant  la  formation  du  - 
pus. 

Sur  la  plupart  on  a  trouvé  un  point  noirâtre qni-indiquait  un 
follicule;  là  où  il  mantjuait,  en  raclant  légèrement  à  la  siu'- 
face,  on  le  faisait  paraître,  ce  que  qiicl([ues  per.sonries.ont  at¬ 
tribué  à  la  déchirure  de  Li  pustule.  A  la  rigueur,  on  peut  ad¬ 
mettre  deux  espèces  de  pustules,  l’une  due  au.x  follicules, 
l’autre  produite  par  des  pupilles  analogues  à  celles  de  la  lan¬ 
gue,  et  applalies  au  centre.  Toujours  d-ans  cette  période,  après 
qu’on  a  enlevé  le  liquide,  il  reste  une  bouillie  ou  crème 
épaisse  qui  tapisse  l’intestin  dans  toute  son  étendue,  analo¬ 
gue  à  du  pus  de  bonne  natnré. 

Si  la  mort  a  tardé  plusieurs  jûur.s,  il  n’y  a  plus  de  liquide 
cholérique,  rarement  liquide  rougeâtre;  par  fois  bile  à  demi 
concrète,  peu  abondante  et  adhérente;  injection  brune,  vi¬ 
neuse,  étendue  ;  épaississement  ou  ramollissement  fréquent, 

:  éruption  granuleuse  très  marquée  ;  commencement  d’ulcéra¬ 
tion  des  follicules,  quelquefois  comme  des  aplitbes  ou  des 
chancres  naissans;  plaques  de  Peyer  développées,  mais  jamais 
aussi  nombreuseset  aus.si  ulcérées  que  dans  la  dotbinentérie; 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  rosacé,  hortensia,  rouge  vif, 
jamais  de  gangrène. 

Dans  le  gros  intestin,.si  la  mort  a  été  rapide,,  au  rectum  et 
à  l’arc  du  colon,  injection  très  forte,  véritable  infillralion , 
ecchymose,  état  analogue,  à  .celui  de  l’empoisonnement  par 
les  irrifans,  ce  n’èst  pas  là  une  conge.ition  p.asiiipe,  Fjollicules 
aussi  très  développés,  commencement  d’ulcératiop,  bidiquê 
par  un  point  0sâtre  au  centre  ;  ulcération  plus  marqnéd 
chez  ceux  qui  ont  fait  usage  de  layemcns  aleoolisé§.,„,,;,^  , 

En  raclant,  on  enlève  une  matière  crémeuse,  mais  moins 
abondante  que  dan.s  l’intestin  grêle-;  pas  do  ramollissement  ; 
en  général,  épaisseur  normale.  Quelquefois  Ja  muqueuse  e.st 
•  noire,  livide,  cbarboiinée,  exhale  ùne  odèïir  gangréneuse 
(M.  Andral  a  coiislalé  ce  fait),  ce  qiFou  ,jn(;,peut  allyibuer  à 
la  putréfaction,  les  cadavres  ajaml  été  ouverts  peu  de  temps 
après  la  mort.  >  .  ,  ,,,  ,  ,  ,, 

Si  la  mort  a  tardé  (juatre,  cinq,  six  jours,  rongeurs  intenses, 
plaques  ou  raies  .sanglantes,. lie  de. vin;  quelquefois ’ecclfy-^ 
m.oses,  quelquefnis  ulcérations  plns.marqüécSj  ânalognèSiiti'x  ' 
apbthes,  aux  chancres,  à  fond  grisâtre- avec  injection'aii-foiir; 
quelquefois  ramollissement  au  cœcurncl  au  cOlcWi,  phiS'i-âret 
ment  an  rectum;  tiuelquefois  ces  inteslins  sont  êOiitrâclés' et 
ridés.,  .  . .-(1. ....  ...  '! 

CHOLERA-MORBUS  DE  BDULOGNE,  PRÈS  '  PAPilS  ; 
Réaction  loéale  tardivC)  mais  très  énergîtiue,  développée  d  la' suite 
de  T  application  des  sinapismes  ou  des  .vésicatoires  par-  M  le  ' 

LcrEiiünE  (r)'.' ■ . o  . 

Moasieur, 

Les  stimulaii.scxterqe,s  .sont  a.ssez.;géaérnlement  la  base  du 
traitement  de  la  première  périodeidu  choiera  algide,  circons^ 

(i)  Nous  .ivoos  déjà  signalé Je  claiigerqui  peut  suivre  à  une  époqug 


tance  favorable  pour  observer  leur  mode  d’action  comme  ré¬ 
vulsifs  et  comme  irritans  directs.  Sous  ce  dernier  rapport  sur¬ 
tout,  UH  fait  qui  m’a  toujours  paru  dés  plus  inféressans  s’est 
souvent  renouvelé  depuis  peiii  il  lü’â  paru  digne  d’étre  note. 
On  croirait  difficilement  qùé  trois  seniâines  après  l’applica¬ 
tion  de  topiques  nibéfrahs  ou  vésicans,  lorsque  dans  l’inter¬ 
valle  la  peau  ii’a  témoigné  aucun  sentitnènl'  de  réfaction,  tou! 
à  coup  cette'réact ion  se  ‘dévtdoppe  ‘üVeb  une  iittoiis'ité  prn- 
portionée  à  l’activité  dudopiqueelà  la  durée’dc  son  cou  tact. 

M-  Arat,  limonadier,  est  atteint  du  cholera-morbus  algide  ; 
entre  antres  moyens,  des  Sinapi.siries' sont  appliqués  à*nx  poi¬ 
gnets  .et  à: 'chafjue  coude-pied.  Préoccupés  pal-  la'gràVité  de 
La  maladie 'Son  épouse  tet  scs  eufans  les  oublièrent  ;  lé  liialade 
niaccusa  aucune’  douleur  bien  qu’il  conservât  toute  sa  pré¬ 
sence  d’esprit  ;  ils  restèrent  appliijués  tonte  la  miit';  le  lende¬ 
main  matin  à  ma  visite  je  les  fis  enlever,  la  peau  était  restée 
froide  et  décüloréce  La  maladie  parcourut  sés  périodes  et 
céda  enfin  sous  Pinll'iieuce  d’un  traitement  approprié;  déjà 
depuis  quelques  jours  la  convalescence  s’était  prononcée  ;  le 
malade  se  disposait  à  se  lever  pour  la  première  fois  depuis 
trois  semaines,  tout  à  coup  et  brusquement  ses  pieds  roiigis- 
»ent,'Se ‘tuméfient,  deviennent  donlourenx,  des  eScàrreS  sc 
forment  à  la  place  qu'occupaierit  les  sînapisme.s,  une  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  profonde  sc  développe  dans  te  tissu 
cellulaire  ;  la  guérison  fut  très  longue  et  avant  cela  de  pareils 
accidens  sont  survenus  aux  poignets.  ' 

A  cette  observation  je  pourrais  en  ajouter  plusieurs  autres 
où  la  réaction  ne  s’est  aussi  développée  que  long-temps  après 
la  soustraction  des  Vésicatoires  ou  même  seulement  après  des 
frictions.  J’ai  vu  à  notre  ambulance  .sur  un  malade,  homme 
jeune  et  d’nne  lieüreuSe  con.slitntion,  donze  jours  aprèsavoir 
été  frictionné  sur  les  jambes  avec  des  lînîmcns  exoitaus,  des 
ulcérations  se  manifbster  sur  la  parlie  antérieure  de  ces  ap¬ 
pendices.  Sans  doute  ces  faits  ne  sont  pas  particuliers  au 
choiera,  ils  se  présentent  tpielquefois  aussi  dans  certaines  af¬ 
fections  comateuses;  mais- ils  n’en  sont  pas  moins  palpitans 
d’intérêt  pour  le  médecin  physiologiste  comme  pour  le  mé¬ 
decin  praticien.  Si  l’on  procédait  par  voie  d’induction,  serait- 
il  permis  de  soupçonner  que  c’est  à  celte  léthargie  générale  et 
momentanée  de  la  vitalité  que  l’on  doit  d’avoir  pu,  ce  semble, 
iinpunémient  administrer  dans  le  choiera  tant  de  médicamens 
si  actifs  et  à  si  hantes  doses  ;  mais  au.ssi  que  c’est  au  réveil  de 
cette  même  vitalité  que  doit  être  attribuée  par  fois  celte  ex¬ 
plosion  de  léactions  si  violciilcs  et  si  souvent  incoercibles  ! , 
Quoi  qu’il  en  soit  l’observation  de  ces  faits  démontre  qn’il 
ne  serait  pas 'toujours  prudent  de  baser  sur  l’état  actuel  de  ta 
vitalité  d’un  tissu  l’énergie  des  modificateurs  ni  la  durée  de 
leur  contact  avec  nos  oi-gancs. 

Agréez ,  etc. 

LErEBURE,  d.  m.  p, 

Boulogne,,  ce  20  mai  i832. 


COLLJÈGS  DS  FHAWCE'. 

''  Ijèfo/ts  ^Iagexdie  sur  te  ckolera-morbus. 

(Cinquième  leçon,  20  mal  i832j. 

Kous_pA'on.S;piqU"dç  chose  à  dire  de  celte  leçon  qui  a  roulé 
en  g,iau;je^pflrtLè  sur  d’analyse  du  sang  et  des  liquides  choléri¬ 
ques  ,,  ayfi^it  ;déjà‘ publié  (  11“  SSetSg)  les  expériences  do 
MM.  iTliontpsqn  et  Lassaigne. 

Pouç.troHver  la  .  raison  de -la  noirceur  et  de  la  viscosité 
du  sang  veineux  et  artériel ,  M.  Magendie  remonte  à  l’examen 
des  phénomènes  pendant  la  Vie  ainsi  dans  une  saignée 
faite  à  . un  sujet  pou  violemment  frappé  ,  le  sang  ne  diffère 
pas  beaucoup  de  l’état  ordinaire,  et  on  ne  peut  guère  distin- 
gneV’ré  sang  cholérique  du  sang  tiré  sur  uu  autre  malade, 
li^’aîtéralion  arrive  ,  dit-il ,  graduellement  ;  mais,  celte  alté¬ 
ration  est  elle  cause  ou  effet  ? 


plus.bu  moins  éloignéci  rapplicolioa  des  sin.ipismbs.'  M.  Bielt  ,  préoc¬ 
cupé  de  celte  craialc,  a  été  très  èirconspdcl  sûr  Icùt  emploi.  Les  faits 
que  nous  communique  M.  f-efebare  confirment  parfaitement  cette 
.  .  ,  .  ,  -  \N,'dàtU)  • 


Bans  la  période  algide  il  y  a  .sépai-dtibçi'd’u  Caillot  et  du 
sérum  qui  est  noir  lui-mélne  ;  après''îàlVtVo^^le',^àng  n’offre 
pas  de  séparation  du  caillot  ;  c’est  ffolfti'là'liÜ'éVQilséqueuce 

et  non  un  effet  primitif;  ' . . /’-.J-.r  ,t  i-.,  i 

Restait  l’analyse  chimique.  '  •  tfic 

Ehrmann  de  Moscou  ,  di.sait  avoir  trouvé  de  J’acicle  acé- ' 
tique  dans  le  caillot ,  d’où  on  a  conclü  à  un  traîtêmént'iAèa- 
lin  ;  mais  les  analy.s'cs  faites  fett  Angletcrifé^' eâ  'Aireliia- ' 

.  gue  et  à  Paris  ,  n’ont  pas  confirme  cet  état  âélhu.  B’àidi-'cs  " 
ont  signalé  la  perte  des  sels  qué  contrefit  le  .séfïuii  :  d’bùHrâil^- 
temeut  salin.  ' 

Pour  .s’assurer  .si  la  déperdition  du  sérum  était  le  phéno¬ 
mène  fondamental ,  la  cause  de  la  maladie  ,  M.  MagëbÜfc 
a  fait  quelques  expériences.  -  '  ' 

Ainsi  dans  uucas  de  mort  imminente,  alors  tiue*  lè.sati^ïiü' 
conserve  plus  pour  ainsi  dire  que  i’albuminc ,  'lA  flhknè'  ét  là  ’ 
matière  colorante  ,  il  a  injecté  un  sérum  .n  Hfieiêï  dans  ' 
les  veines  à  la  température  de  3o  ou  32-  Réanrnur'5''''siri- “ 
une  femme  âgée  et  presque  ‘morfé  ;  celte  injection  parut  I  t 
faire  un  peu  revenir,  ses  yeux  dessécMs  devimtcut-^uiinides  ; 
elle  parla  ,  se  mit  sur  son  séant  ,  mais  certc‘''âméfioration 
ne  se  soutint  pas,  elle  succomba  dans.  la  journée  ;  L’injection 
avait  été  de  deux  livres  de  liquide. 

Une  autrefois  l’injection  n’eut  ancun  succès;  les  veines 
seulement  se  gonflèrent  un  peu.  De  ces  expériences  qui 
n’ont  pas  été  répétées,  on  pourrait  conclure  qn’il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  L’absence  du  sérum  dwlerke; 

D’autres  personnes  disent  avoir  guéri  des  malades  avec  une 
solution  saline  analogiicau'sérnrn. 

Diëfenbach  a  essayé  la  tran.sfusiou  ,  qui,  qnpique  bien  in¬ 
diquée,  a  été  employée  trois  fois  sons  aucun  avantage,, et 
dans  des  circonstances  opposées  ;  les  sujets  sont  morts  ayant 
éprouvé  de  très  légères  modifications. 

Autre  question  :  Le  sang  altéré  est -il  pour  beaucoup  dans  la 
conservation  de  la  vie  des  cholériques  ? 

M.  Magendie  a  injecté  dans  les  veines  d’un  clilcn  de 
moyenne  taille  une  once  de  sang  cholérique;  l’animai  était 
bien  portant  deux  jours  après  ;  donc  le  sang  cholérique  à 
petite  dose,  quoique  visqueux,  n’agit  pas  en  poison  comme  la 
'  solution  de  gomme. 

Hier  22,  on  a  extrait  8  onces  de  sang  de  la  jugulaire  d’un 
chien  dont  la  masse  totale  de  sang  peut  être  évaluée  à  3 
livres,  et  on  a  injecté  8  onces  de  sang  cholérique;  il  est  mort 
le  soir  avec  les  symptômes  dü  choiera,  voniissemens,  etc  ;  à 
l’ouverlure,  les  mu.scles  ,  les  intestins  ont  otl'ert  l’aspect  et  le 
liquide  cholériques;  en  incisant  la  cuisse,  le  sang  paraît  noir; 
il  rougit  en.snite'à  l’air.  ' 

Ainsi ,  à  grande  dose  l’injection  '  de  sang  colérique  parait 
déterminer  le  choiera.  Une  injection  '  de  sang  sain  en  très 
grande' quantité  ne  produit  pas  d’accideus.  Reste  un  point 
non  encore  traité,  kl  coloration; 

Le  sang  traverse  le  poumon  chez  uii  cholérique  j  ilest  là 
en  contact  avec  l’air  et  il  ne  rougit  p.i  ;  cependant^  après  l.i 
mort,  le  sang  expose  à  l’air  rougitj  il  rougit  également  par 
le  oonlact  avec  l’oxigène  ,  il  rougit  dans  les  flacon.s  qui  le 
contiennent ,  il  rougit  et  cénmc  par  l’eau  oxygénée  'de  Tlu£-^ 
nard;  dans  l’eau  simple  il  rougit.  '  '  ,  ’  .  ' 

Quand  ce  problème  861*11  résolu  ,  on  sera  bc<àncoup'’  pins 
avancé  dans  riiisloire  du  choiera,  dit'eii  finissant 'jl.  Magen¬ 
die.  '■  •  -  ■  -*  i . -'ite.ei.  . 

Monsieur  le  rétlaclcuiV  ’  ‘  ‘ 

J'.ii  l'honneur  do  vous  adrc.sser  le  nipporl  cj’iin,  caJuip.icholcra- 
inoibus  atgîdc  qiic‘î’ai  soigné  conjointeraenî  avec  in,e‘s  1  lin>s  jhl.:  B»l>- 
glass,  médecin  onlinaîro  du  roi  iTAugtêtcére  et  éliriniploh.^cTiij'û'r; 
gien  à  l'hôpital  ■milil.iire-dli  Gros-Cailfon  ;  M.' ’Ê1iômt't'a'‘é?ë'^iip})c!é 
au  près  du  innlado;  ve  ‘savaii  t;  prufessèiir  a'  Bich  'vbnl'à'  '  m’e  ptrtndtt  éc 
de  pulilier  qu’il  croyuit  le  ca,s  dé.scapéré  et  ‘qüïl  Ü- h-rnivé '  lo  Uialad* 

affecté,  d’un  choiera  algide  delà  nature  la  plus  àlaïUiâUté.’'  ' 

.  J'ai  l'honneur,  etc.:!  I. J  ,,  i.,--.  ..-■■-v 

.  .  i, .Oiwrrp. 

Chotera-morùas  grave  traité-  pàr  le‘’f)roio-cliloruŸe'cfé''étcrourè  ei>  ' 
t Imite  dê  croton'^tigliurhv’  -■■■■■••  > 

Le  samedi  2t  .iviil,  4  neuf  heures  du  matin,  j'ai  été  appelé  auprès- 
de  M*'”,  demeurant  me  des  Brodeurs,  n^aGiio  l’ai  trouvé  vorois’- 


»ant  une  matière  jaune  verdâtre,  il  avait  la  face  liyppocraliquo,  lés 
Joui  enfoncés,  les  extrémités  froides,  la  langue  froide  cl  violette,  le 
pouls  radial  à  peine  perceptible  ;  la  couleur  bleue  marbrée  était  Ires 
prononcée  à  la  face,  aux  mains  et  aux  avant-bras  ;  il  se  plaignait  de 
crampes  atroces  dans  les  muecles  du  ventre  et  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  rapportait  qu’il  avait  été  à  la  selle  au  moins  dix  fois  dans  la 
matinée,  entre  cinq  et  neuf  beurcs,  je  lut  ai  prescrit  quinze  gouttez  fie 
laudanum  de  Rousseau  dans  une  once  d'enu-de-vie  pure  ,  et  dix  gouttes 
du  même  laudanum  en  lavement.  La  violence  des  vomissemens  a  dinii- 
iiué  et  la  diarrhée  s’ést  arrêtée  enlièrcnient.  Les  crampes  des  mollets 
Cunliiiuant  j’ai  fait  appliquer  rfes  sinapismes  chauds  anx  extrémités  su. 
(  cricurcs  et  inférieures.  Les  forces  du  malade  s’épuisaient  cl  il  tom¬ 
bait  dans  le  coma,  on  lui  donnait  toutes  les  dix  minutes  une  euillerie 
de  punch  à  l’eau  de  rit  coiitcnaiit  un  peu  d’ammoniaque  liquide,  ce  qui  a 
produit  uue  réaction  assez  cousidérablu  pour  qu’on  put  le  saigner  à 
cinq  heures.  A  sept  heures  du  soir.  »I.  Chomel  l’a  vu  et  a  déclaré 
que  c'était  un  cas  très  grave,  et  qu'il  croyait  que  le  malade  allait  suc¬ 
comber.  Vers  deux  beuies  du  malin  ,  j’ai  pu  lui  faire  une  antre 
saignée  de  quatre  palettes.  Celle  saignée  semblait  sonlager  le  malade  s 
mais  à  quatre  heures  du  malin  ,  il  est  retombé  dans  le  coma,  c’est 
alors  que  j  ai  appliqué  le  long  de  la  colonne  vertébrale  le  eésicatoirs 
rachidien  employé  et  conseillé  par  M.  Chomel,  ayant  préalablcmcot 
lorlcmcnt  frictionné  les  membres  avec  de  l’ ammoniaque  s  bientôt  après 

«réaction  s’est  montrée  de  nouveau,  et  à  continué  â  augmenter  jus- 
xju’à  dimanche  malin  (le  malade  u’avail  point  eu  de  selle  depuis  la 
veille).  C'est  alors  que  nous  uous  sommes  décidés  â  administrer  le  ca¬ 
lomel.  A  onze  heures  il  a  pris  le  bol  suivant  i 

l’r.  Ca'ornel  5  grains, 

üamjdire  en  poudre  it, 

ConfeetioH  aïomatiquc  q.s. 

A  deux  heures,  bain  à  trente  degrés,  Pendant  qu'il  était  dans  le  bain 
il  a  uriné;  c était  la  première  fois  depuis  l'invasion  de  la  maladie.  A  la 
sortie  du  bain,  lavement  avec  huile  de  ricin  i  once,  et  toutes  les  heu 
te»  une  pilule  ainsi  composée  : 

Pr.  Calomel  lo  giains. 

Extrait  il’opium  j  grain. 

Capsicum  lo  grains, 

Uuile  de  girofle  q.  s.  pour  fait  e  six  pilules. 

La  nuit  du  dimanche  an  lundi  a3  fut  fort  agitée,  Lundi  malin  à 
rituf  heures.  Je  malade  était  dans  la  réaction ,  mais  il  n’y  avait  pas 
encore  en  de  sulles.  Afin  d’en  produire,  j’ai  administré  deux  gouttes 
d’huite  de  crotoniiglium  dans  une  demi.onçe  ifenu  de  menthe,  et  cii 
même  temps  un  lavement  avec  six  gros  de  térébenthine.  Quelque 
temps  après  avoir  piis  J'iiuile  de  croton,  il  a  vomi  beaucoup  de  ma¬ 
tière  bilieuse,  et  ce  voraissoinent  a  été  suivi  d’une  selle  e^trême- 
nicmeiit  copieuse,  une  heure  après,  amélioration  manifeste  ;  l’op- 
I  rcssioii  qui  avait  été  très  considérable  a  diminué,  le  malade  s'csl 
senti  soulagé.  Ls  soir  la  langue  redevient  muqueuse  et  d’une  chaleur 
naturelle,  àiiiis  très  chargée  et  blanche,  lino  transpiration  abondante 
sa  déclare;  le  lendemain  (mardi)  eeite  amélioration  se  soutient;  il 
avait  eu  une  autre  selle  pendant  la  nuit  ;  vers  le  soir,  je  lui  ai  prati- 
fjné  une  nouvelle  saignée. 

Cet  état  satisfaisant  continuait  depuis  frpis  jours,  lorsque  samedi 
(huitième  jpur  de  la  maladie),  il  fut  pris  de  quelques  symptômes  de 
typhus  ;  ces  accidens  ont  promptement  cédé  à  une  application  de  sang¬ 
sues  à  l’anus  et  à  l’admistratioii  d’un  demi-lavement  contenant  dix  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Ou  peut  dater  le  commencement  de  la  convales¬ 
cence  du  î  du  courant.  .  Aujourd'hui  ?§,  M.  est  ej»  parlailc  saqlô, 
et  s’est  occupé  de  ses  aHaircs  de  bureau. 


CO-NSPIRATION  CQNTAGIONISTE. 

Société  poar  la  propagation  de  la  contagion  dans  le  pholerar 
morbus  (  i). 

PÉPOHSE  A  M.  tOWEKHAÏ». 

Connalssci-Toas  M.  le  docteur  Lowcuhayu  t  C’est  le  secrétaire  de 
la  société  des  médecins  étrangers,  l’ami  du  célèbre  et  infaligable  Paii- 
set ,  ou,  ri  vous  l’aimez  mieux,  c’est  un  .académicien  qui  met  quinze 
jours  à  répondre  à  un  article  de  la  Lancette,  et  qui  n'y  répond  qu’en 
8  adressant  à  un  obligeant  confrère,  et  en  moulant  à  cheval  sur  le 
gros  mol  calomnie. 

Avons  nous  calomnié  II.  Loxyonliayn,  secrclaîra  de  la  société  des 
médecins  étrangers,  ami  de  l'iiifallgablo  et  célèbre  secrétaire  perpé- 


(i)  Voyez  notre  article.  Lancette  du  t5  mai. 


tucl  de  l’Académie?  Examinons  :  Nous  avons  dit  que  le  médecin  mot- 
covife  avait  fait  un  rapport  tendant  à  démontrer  la  réalité  de  la  contagion, 
M.  Lowenbayn  avoue  qu'il  a  donné  Iccfwre  de  quelques  observations  re¬ 
cueillies  en  Jngleicrrc  et  en  Ecosse,  qui  sontde  stature  d  prouver  ta  trans¬ 
mission,  la  communicabilité  de  Celte  maladie.  Qu’avons-nous  dit  autre 
chose?....  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  ajouté  que  des  médeoim 
de  Marseille,  qu’un  député,  etc.,  avaient  en  la  bonté  d'écouter  M.  La- 
wenhnyn,  on,  ce  qui  est  bien  plus  coupable,  que  nous  avons  dit  que 
les  assislatis  avaient  ri. 

Personne  mieux  qne  raulcur  de  l’article,  dit  M.  Lawcnbayn,  ne  sait 
que  la  formation  de  la  société  des  médecins  étrangers  a  ru  lieu  sans 
que  M,  Pariset  s’en  doutât  ;  sauf  le  respect  qu’il  doit  aux  assertions 
de  M.  Lowcnliayu,  l’auteur  de  l’article  doute  fort  que  M.  Pariset  ne  se 
doutât  pas  de  celle  formation,  il  serait  même  convaincu  au  besoin 
quelle  a  eu  lieu  à  son  insligaiion,  ou  du  moins  qn'il  n’était  paiélrao» 
ger  k  la  direction  qu’on  voulait  lui  donner. 

Le  but  de  la  société  est  d’entretenir  une  correspondance  avec  les 
membres  qui  se  trouveraient  à  même  de  faire  des  observations  sur  la 
nature  cl  le  traitement  du  choiera  dans  tous  les  pays  ;  ce  but  est  fort 
louable,  et  nous  approuvons  entièrement  celte  distinction;  elle  est 
digne  de  quelques-uns  des  membres  distingués  qu’on  avait  voulu  com¬ 
promettre  par  une  myslificali-on  peu  convenable. 

M.  Lowenbayn  nî  dit  pas  nu  mot  du  désappointement  de  quelques 
sociétaires,  lorsque,  dans  la  denxième  séance  un  membre  sur  les  ob¬ 
servations  coutagiouisics  duquel  on  comptait  beaucoup,  a  été  forcé 
d'avouer  que  tons  les  faits  observés  lUns  une  ville  voisine  étaient  con¬ 
traires.  Ce  n’est  pourtant  pas  là  une  calomnie. 

Ainsi ,  nous  avons  dit ,  que  la  société  avait  téhn  deux  séantes  ,  M.  Lo- 
wcubayii  assure  qu’elle  en  a  tenu  six;  première  calomnie; 

Que  iM.  Lowenbayn  avait  lu  un  mémoire  c  e'est  quelques  eburvations 
qu’il  fallait  dire  :  deuxième  calomnie  ; 

Enfin  que  le  nom  du  secrétaire  de  la  société  conlagionislo  était 
Lofnciii  ;  c’est  Lowenh.iyn  qu’il  fallait  dire:  troisième  calomnie, 

Restent  comme  faits  vrais  ou  non  démentis  : 

1°  Le  désir  de  l’autour  de  piouvcr  la  communieabilité  du  choiera. 

2*  Le  départ  du  président  de  la  société  avant  la  denxième  Séance, 

3"  Le  nombre  dos  sociétaires  s’élevant  .à  six,  sept,  huit  on  nOnf, 

4®  Le  rire  des  assislansindifférens. 

5®  L’allongement  des  figures  conlagionistcs,  lorsqu’on  est  convenu 
qn'on  n’avait  aucun  fait  favorable  à  la  contagion. 

6®  La  présence  do  M.  Pariset. 

7®  L’émulion  de  cet  honorable  membre  en  recevant  son  diplôme, 

8”  enfin,  le  diplôme  en  beau  parchemin  de  M.  Pariset,  preuve  pa¬ 
tente  cl  ifrécusable  de  l'existence  de  la  société. 

Du  reste,  avons-nous  besoin  d’ajouter  que  les  médecins  étrangers 
qui  ont  lait  momentanément  partie  de  celte  société  avortée,  que 
M.  Lowenbayn  lui-même,  qui  se  fait  le  défenseur  des  membres  que 
l’on  n’a  point  attaqué,  cl  dont  la  plupart  ne  sont  plus  à  Paris,  sont 
tqut-ù-fait  hors  de  cause. 

Nous  n’avons  voulu  qne  signaler  les  manœuvres  de  quelques  inlpi- 
gans  qui  croyaient  profiter  de  cette  occasion  pour  réorganiser  leur 
système  et  duper  les  hommes  de  bonne  foi. 

Sous  ce  rapport  nous  nous  félicitons  d'avoir-  appelé  le  ridicnlc  sur 
leurs  démarches ,  et  nous  remercions  en  particulier  M.  Lowenhayi; 
d’avoir  par  le  démen  i  qu’il  a  cru  nous  donner,  confirmé  tous  les  faits 
importans  que  l'on  aurait  pn,  au  tou  do  plaisanterie  qui  régnait  dans 
notre  article,  croire  on  imaginés  à  plaisir  ou  chargés, 

Reste  à  savoir  si  M.  Pariset  saura  aujanl  do  gré  que  nous  à  son  ami 
AI,  Lowenbayn. 


—  Par  les  soins  du  ministre  du  commerce  ou  dircctcmeut  par  ceux 
de  M.  le  Doyen  de  1.1  Faculté  de  médecine,  s3i  élèves  en  médecins 
sont  déjà  partis,  8o  pour  la  banlieu  et  i5i  pour  les  départemens. 

M.  Le  Doyen  a  eu  le  soin  de  choisir.de  préférence  les  élèves  qui  ont 
déjà  été  attachés  aux  hurcaui  de  secours  ou  aux  ambulances  à  Paris, 
c  t  qui  par  conséquent  portent  dans  les  pays  oh  on  les  envoie  le  fruit  de 
leur  •xpérlcncc. 

Les  élèves  <jui  ont  des  demandes  à  faire  pour  les  services  qu'ils 
ont  rendus  aux  cholériques  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  bu¬ 
reaux  de  secours,  sont  priés  d’adresser  leurs  demandes  à  M.  le  Doyenlj 

— L’adjudication  des  travaux  pour  la  rccoDsIruclion  des  pavillons  et 
des  trois  cliniques  de  l’ho.spico  do  perfectionnement  de  la  Facnilé,  a 
eu  lieu  le  22  mal,  les  travaux  ont  commencé  hier.  Les  pavillons  de  dis¬ 
section  seront  prêts  au  mois  de  septemb>-c  prochain  ;  éoo  élèves  pour¬ 
ront  y  être  admis. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

—  Le  25  J  ig  décès.  Le  26,  17.  Total  des  décès,  14,120.  Le  27, 
décès  da'ns  les  hôpitaux,  7  ;  à  domicile,  3  ;  en  tout  10.  Diminution,  7- 
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N.41.  —  TOME  VI. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE» 


gazette  des  HOPITAUX 

civils  0t  militaires. 


à  pS'au  bureau  du  Journal,  ru*  de  l’Odéon,  n*  19.  «t  dans  les  Dépnrtemens,  che* les  Directeurs  desPostes—  On  nereçoit 

^"HESrntentest,  pour  Paris  :  six  niois  .8  francs;  un  nn  36  francs.-Paurles 

^  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


an  an  40  trancs. 


CWNIQVE  CHIBDBGICAUE  DE  BOCHEFOBT. 

M.  CtÉKOT,  cliiriirgien  en  chef  de  la  marine. 

Oeéraiicn  de  hernie  crurale  ;  difficuiiêde  distinguer  le  sae  de  l'iii^ 

^  testin  ;  réduction;  guérison;  fait  analogue. 

tOb«r»ation  tirée  de  la  pratique  de  M.  Ca.Mox,  et  aomn^uniquée  par 
^  M.  Ro»x,  élèire  entretenu  de  la  marine). 

ta  chirurgie,  qvtoique  la  plupart  des  objets  de  son  applica¬ 
tion  soient  soumis  à  nos  sens,  n’en  a  pas  moins  que  a  m  - 
decine  des  difficultés  de  diagnostic,  qu.  prouvent  1  insuf¬ 
fisance  de  l’étude  des  maladies  considérées  d  une  manière  ge- 
nérale  L’art  ne  se  compose  que  de  faits  particuliers  dont  la 
connaissance  approfondie  constitue  sa  perfection.  Si  cette  vé¬ 
rité  trouve  de  nombreuses  applications,  nulle  classe  jde  ma¬ 
ladies  n’en  fournit  davantage  que  celle  des  hernies,  parmi 
Suehes  l’on  en  trouve  à  peine  deux  qui  présentent  les  mê- 
STndieations  sur  le  temps  et  la  néces.Té  ’opéraUon  et 
qui  n’offrent  dans  leur  exécution  des 

Lbarrasser  quelquefois  le  praticien  le  plus  exercé.  De  lal  m  - 

llté  des  observationsparticulières.  Je  vais  en  rapporter  quel- 

ioLé  Che»».,  menaLta-.  Cet  I.omme  ,ui  P"«»«  *P"“ 

longr-temps  une  hernie  peu  volumineuse  dans  P 
cuiL  aauche,  avait  été  surpris  le  jeudi  précédent  par  les  ac 
cidens  de  l’étranglement,  pendant  les  efforts  qn  il 
satisfaire  aux  besoins  provoqués  par  une  diarrhée  qu  il  attn- 
huait  à  une  indigestion.  ^ 

Cette  circonatance,  les  douleurs  qui 
les  vomissemens,  parmi  lesquels  quelque.^uns  avaientl  i^eur 
et  le  goCitde  matières  stercgrales  ;  les  efforts  mutiles  de  çé- 
ductiL  qui  avaient  été  faits,  Ifirent 

pensable^  Ceiiendaut,  comme  les  accidens  ne  dataient  que 
de  quarante-hnilheures,  que  Jes  douleurs  du  ventre  augmen¬ 
taient  peu  par  la  pression  et  paraissaient  plutôt  nerveuses 

dues  au  développement  de  la  sensibilité,  determ.nees  par  la 
constriction  des  parties  herniées  qu’inflammatoires  ,  qu  i 
n’y  avait  pas  de  fièvre,  que  la  figure,  malgré  les  plaintes  du 
malade,  était  naturelle,  M.  .Clémot  jugea  quon  pouvait  at¬ 
tendre.  ....  r.5 

Le  lendemain  matin,  jour  de  Noël,  troisième  jour  de  1  é- 

iranglement,  le  hoquet  étant  venu  se  joindre  aux  autres  ac¬ 
cidens,  il  fût  procédé  à  l’opération.  Me  trouvant  dans  ma  fa¬ 
mille  qui  habite  le  môme  lieu  que  le  malade,  j  y  assistai. 
M.  Clémot  comme  il  en  a  l’habitude,  souleva  avec  le  pouce 
et  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  par  un  pli 
qu’ü  étendit  le  plus  qu’il  put,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 


et  la  traversant  avec  un  bistouri  droit,  le  tranchant  tourné 
supérieurement,  il  fit  une  première  incision  ;  le  tissu  sons, 
jacent  continua  d'être  séparé  jusqu’à  la  fumeur  qui  fut,  dans 
son  entier,  promptement  isolée  à  l’aide  des  doigts,  de  la  sonde 
cannelée  et  du  bistouri  courbe  boutonné,  qui,  porté  sur  le 
doigt,  servit  à  mettre  le  ligament  de  fallope  à  découvert. 

Alors  plusieurs  lames  de  tissu  cellulaire  applaties  sur  la  tu¬ 
meur,  en  forme  de  membranes,  furent  Incisées  légèrement, 
ou  soulevées  avec  des  pinces  et  séparées  à  l’aide  de  la  sonde 
cannelée.  A  ce  point  M.  Clémot  nous  fit  observer  avec  quelle 
prudence  il  fallait  opérerpour  ne  pasblesserles  intestins,  qui, 
quelquefois  sont  adhérents  dans  les  hernies  anciennes,  comme 
il  était  possible  quç  cela  existât  dans  le  cas  que  nous  avions 
sous  les  yeux,  vu  l’incertitude  des  renseignemens  fournis  par 
le  malade. 

Après  l’enlèvement  de  plusieurs  feuillets  membraneux, 

Mf'  Clémot  parut  être  arrivé  à  l’intestin.  En  effet,  la  tumeur 
piriforme,  alongée  de  deux  pouces  environ  étaîl  d’un  rouge 
brun,  maronnée,  lisse,  veloutée  ;  les  membranes  en  parais-, 
saîeiit  seulement  épaissies  par  le  sang  extravasé,  retenu  entre 
les  différentes  tuniques  de  l’intestin. 

Dans  l’incertitude,  M.  Clémot  opéra  le  débridement  par 
l’incision  du  ligament  de  fallope,  en  agissant  tantôtide  dehors 
en  dedans  sur  l’ongle,  tantôt  en  le  soulevant  avec  une  sonde 
cannelée.  La  partie  immédiatement  comprimée,  mise  à  nu, 
on  reconnut  que  c’était  le  collet  du  sac  qui  n’avait  pas  été 
ouvert.  M.  Clémot  reporta  de  nouveau  notre  attention  sur  sa 
ressemblance  avec  l’intestin,  et  nous  fit  remarquer  combien 
il  était  possible  dans  des  cas  pareils,  de  porter  l’erreur  plus 
loin.  En  effet  le  doigt  introduit  dans  le  ventre,  à  la  faveur  du 
débridement,  y  pénétrait  avec  la  plus  grande  facilité,  en  re¬ 
foulant  devant  lui  le  péritoine  extrêmement  lâche  et  mince; 

Etant  alors  assuré  que  les  intestins  étaient  encore  dans  le 
sac  on  tenta  de  le  faire  rentrer  sans  l’ouvrir;  il  fut  pincé  de 
la  main  gauche  à  son  fond,  et,  par  une  pression  établie  avec 
la  main  droite,  en  remontant  vers  son  orifice,  on  ressentit 
manifestement  le  mouvement  d’ascension  et  d’échappement, 
par  lequel  ils  rentrèrent  dans  la  cavité  abdominale.  De  ce 
moment ,  le  but  de  l’opération  étant  atteint ,  on  pe  jugea  pas 
nécessaire  d’ouvrir  ce  sac.  Le  malade  recouvra  le  calme,  les 
selles  se  rétablirent  le  troisième  jour.  Le  sac  ayant  été  isolé 
des  parties  molles,  tomba  en,  gangrène  et  se  sépara.  La  con¬ 
valescence  fut  encore  retardée  par  un  accident  indépendant 
de  la  maladie  principale,  un  dépôt  qui  survint  sous  le  del¬ 
toïde  gauche  fut  ouvert  et  bientôt  suivi  d’un  rétablissement 

complet.  .  , 

Deuxième  observation.  —  Iff .  Clémot ,  en  communiquant  ce 
fait  à  sa  clinique,  le  jour  suivant,  le  rapprocha  naturellement 
d’un  autre  analogue  dont  nous  ayons  été  témoins  il  y  a  peu 
de  temps»  à  l’hôpital  civil  de  celte  ville.  La  femme  Legery  fut 
apportée  le  5  octobre  dernier,  atteinte  d’une  hernie  crurale 
du  côté  gauche ,  qu’elle  nous  dit  étranglée  depuis  le  samedi 
précédent.  Les  selles  étaient  supprimées,  il  y  avait  eu  des  vo- 
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missemens,  mais  le  ventre  était  mou,  insensible,  le  pouls  et 
la  figure  étaient  naturels.  L’opération  ne  fut  pas  jugée  conve¬ 
nable  ;  la  diète  absolue  fut  prescrite,  des  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  sur  la  tumeur.  Le  lendemain  même  état;  il  en  fut 
de  même  le  surlendemain,  et  l’on  put  es.pérer  de  rencontrer 
un  de  ces  cas  rares,  dans  lesquels  le  cours  des  matières  se  ré¬ 
tablit  par  leur  ramollissement  ou  par  le  relâchement  de  l’an¬ 
neau  ou  canal  crural.  Dans  ce  cas  ci,  comme  c’est  le  plus  ordi¬ 
naire,  on  ne  put  obtenir  de  la  malade  que  des  renseignemens 
incertains  sur  l’étât  habituel  de  la  tumeur. 

Mais  le  samedi  suivant,  huitième  jour  du  développement 
des  accidens,  ils  s’agravèrent  ;  le  ventre  devint  douloureux, 
le  pû'ürs  sérré,  petit,  précipité,  les  traits  de  la  face  s’altérè¬ 
rent,  et  en  reconnaissant  alors  la  nécessité  de  l’opération,  ou 
dut  craindre  qu’elle  u’eût  une  issue  funeste,  et  l’on  eut  quel¬ 
ques  raisons  de  croire  en  avoir  trouvé  la  cause,  lorsqu’on 
changeant  la  malade  dé  lit  pour  l’opération,  ou  fit  tomber  de 
dessous  son  oreiller  une  grande  quantité  de  pruneaux  demi- 
cuits,  qu’on  luiavait  apportés  du  dehors.  Un  pli  futsoulevésur 
la  tumeur,  comme  dans  l’opération  précédente.  Elle  fut  iso¬ 
lée  dans  son  ensemble  du  tissu  cellulaire  :  procédant  avec  at¬ 
tention  au  détachement  des  feuillets  membraneux  qui  la  re¬ 
couvraient,  on  arriva  dans  une  cavité,  d’où  s’échappaune  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  qui  fit  penser  que  l’on 
était  arrivé  à  l’intestin.  La  partie  que  l’on  avait  sous  les  yeux 
en  avait  en  effet  tous  les  caractères  :  la  couleur,  le  lisse  et  le 
poli  de  la  membrane  péritonéale,  et,  dans  son  centre,  la  cou¬ 
leur  blanchâtre  du  tissu  cellulaire,  représentant  la  mésen¬ 
tère.  Le  ligament  défallope  étant  débridé,  la  hernie  tirée  un 
peu  en  dehors  pour  reconnaître  l’état  du  collet,  céda  très  fa¬ 
cilement,  et,  après  cet  examen,  fut  réduite  de  même.  Le 
doigt  porté  dans  l’abdomen,  non  seulement  par  l’opérateur, 
mais  aussi  par  quelques-uns  dès  chirurgiens  distingués  qui 
assistaient  à  l’opération,  on  crut  y  reconnaître  la  liberté  ordi- 


La  malade  mourut  quelques  heures  après. 

A  I  autopsie,  qui  fut  faite  le  lendemain,  le  ventre  ayant  été 
ouvert  par  une  incision  cruciale,  on  reconnut  qu’un  tiers  du 
diamètre  de  1  intestin  jéjunum,  allongé  en  forme  de  produc¬ 
tion  digitale,  se  trouvant  alors  libre  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,,  paraissait  avoir  été  retenu  habituellement  dans  la  her- 
nie;  Il  y  avait  un  commencement  de  gangrène.  Les  autres 
intestins  montraient  des  traces  d’inflammation.  On  trouva 
dans  1  estomac  des  débris  d  aümens:  Croyant  avoir  reconnu 
la  cause  suffisante  de  la  mort,  on  se  disposait  à  borner  là 
examen  ,  lorsque  ,  procédant  de  dedans  en  dehors,  pour  voir 
1  état  des  parties  divisées  dans  l’opération,  on  arriva  dans  une 
petite  cavité  dont  les  parois  épaisses,  blanches  et  lisses  en  de¬ 
dans,  présentaient  eu  dehors  tous  les  caractères  de  celle  oué 
nous  avons  décrite  dans  l’opération  comme  étant  l’intestin. 

Dès  lors  il  ne  fut  plus  douteux  qu’on  avait  introduit  le  sac 
sur  1  état  duquel  il  était  diffiçile  de  n’avoir  pas  été  trompé  par 
sa  ressemblance,  dont  on  était  encore  étonné,  avec  une  anse 
mtestinale.  La  laxilé  du  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  fait 
mentipn  plus  haut,  la  ténuité  du  péritoine,  avaient  permis 
de  croire  qu  on  pénétrait  avec  le  doigt  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Et  quand  bien  meme  on  n’y  eût  pas  trouvé  toute  la  liberté 
possible,  on  eût  pu  l’expliquer  encore  par  le  changement 
que  les  maladies  font  éprouver  aux  parties,  que:quefois  leur 
adhérence  inflammatoire,  quelquefois  les  déplacemens  du 
pénioine  plus  faciles  et  plus  communs  dans  les  hernies  cru¬ 
rales,  surtout  chez  les  femmes,  par  l’état  ou  les  suites  de 
grossesse. 

La  couleur,  le  poli  extérieur  de  cè.sac,  la  sérosité  épan¬ 
chée  enti-e  ses  feuillets,  en  môme  temps  qu’ils  ont  été  des 
causes  de  déception  auxquelles  il  était  difficile  d’échapper 
sont  des  circonstances  remarquables.  Cette  sérosité  épanchée  I 
l^a  comme  on  en  trouve  quelquefois  entre  les  membiLes  du 
fœ.u,,  formant  les  fausses  eaux,  serait-elle  l’effet  de  pres¬ 
sions  répétées  dans  l’opération  du  taxis  ?  Aurait-elle  été  d’une 
origine  plus  ancienne,  et  produite  par  l’action  sur  la  tumeur 
des-mouveraens  deiaemsse  dans  le  pli  de  laquelle  se  trouvent 
les  1  ernies  crurales  i  Ce  sont  dès  questions  que  s’est  faites 
B  .  Clémot  sans  oser  les  résoudre.  Son  inléntL  principale 
était  de  signaler  ce  fait  mléressani,  dont  nous  avons  vu,  il  y  I 


a  peu  de  temps,  quelques  exemples  qui  seront  peut-être  p,, 
bbés,  et  qu,  ont  été  remarqués  dans  des  hydrocèles  quiavaiLi 
2ahe  tnembraneuse  avec  épancheinent  Seî- 

Quoique  l’observation  suivante  présente  quelque  diffé 
rence  avec  celles  que  je  viens  de  rapporter,  M.  Clémotnousen 
ayant  fait  part  en  même  temps,  et  comme  elle  tend  au  but 
que  je  me  suis  proposé  d’abord,  de  signaler  les  difficultés  oup 
pr..sentenl  les  hernies,  je  vais  la  joindre  ici.  ^ 

Tkoisième  observation.  -  M.  Clémot  fut  appelé  dans  le  cou 
rant  du  mois  de  juin  de  l’année  dernière,  par  MM.  Rejou  et 
Nass.ou,  chirurgiens  à  Pont-l’Abbé  ,  pour  faire  une  opération 
de  hernie  inguinale  au  nommé  Giraudeau.  Cet  homme  avait 
été  atteint,  48  heures  auparavant,  des  accidens  de  l'étrangle- 
■  ment,  au  milieu  des  travaux  pénibles  de  la  campagne,  à  deux 
heues  de  sou  domicile;  les  vomissemens  de  matières  sterco- 
rales,  les  douleurs  du  ventre  et  de  la  hernie,  les  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  réduction,  firent  juger  l’opération  nécessaire. 
L  ouverture  du  sac  ne  présenta  rien  de  particulier.  Il  conte¬ 
nait  une  anse  intestinale;  l’anneau  fut  incisé,  et  lorsque  M. 
Clémot  voulut  porter  le  doigt  dans  léV  entre,  il  reconnut  qu’en 
toute  sa  longue  ;r  il  existait  à  l’orifice  intérieur  du  canal  in¬ 
guinal,  un  second  étranglement  qui  s’opposait  à  la  rentrée 
des  parties.  ' 

Entre  ces  deux  étranglemens  le  canal  était  dilaté  de  telle 
sorte  qu’il  paraissait  que  la  hernie  avait  dû  y  être  retenue 
pendant  quelque  temps.  Il  en  fit  part  aux  praticiens  qui  l’en¬ 
touraient.  A  la  faveur  de  son  doigt  il  introduisit  un  bistouri 
droit  boutonné,  au  moyeu  duquel  il  opéra  ce  second  débride- 
ment  avec  beaucoup  de  difficulté,  la  consfriction  étant  très 
forte.  De  ce  moment  l’intestin  put  être  introduit  facilement 
et  quoiqu’il  eut  une  couleur  brune  très  foncée,  ce  qui  tenait 
sans  doute  au  trajet  que  le  malade  avait  parcouru  dans  une 
eharrette,  sur  un  terrain  très  inégal  et  par  un  temps 'très 
chaud,  il  se  rétablit  promptement. 


CtlIVÎQUS  MÉDÎCALE  DE  LA  CHARITÉ. 
BI.Bouillattd,  professeur. 

Leçons  sur  le  Cholera-Morhus. 
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SUITE  DES  lÉ.SIONS  ANATOMIQUES. 


Après  avoir  décrit  avec  soin  les  lésions  que  l’on  rencontre 
apres  la  mort  dans  le  canal  digestif  des  cholériques,  le  pro¬ 
fesseur  passe  aux  autres  organes.  ‘ 


Ainsi,  dans  les  cas  où  la  mort  est  arrivée  promptement  l-, 
vessie  est  ordinairement  vide,  conlractée,  recouverte  d’une 


,  . — wwu,  Cuiiiractce,  recouverte  d’une 

matière  crémeuse,  analogue  à  celle  qui  revêt  la  muqueuse 
Sr  ’  au-dessous  rose,  ou  liiïs,  ou 

Si  la  mort  a  tardé  plu.sieur.s  jours  au  contraire,  cet  oriraiie 
est  souvent  di.stendu  par  l’urine,  surtout  après  la  période  ty- 
phofde;  1  urine  est  elle-même  ou  limpide,  ou  épaisse,  on  ne 
trouve  plus  de  matière  crémeuse.  Les  reins  n’ont  jamai^  offert 
une  alléralion  remarquable  dans  leur  texture  Sur  les  deux 
premiers  suj^ets  ouverts  par  M.  Louis,  la  substance  du  rein 
était  pale,  décolorée,  elle  a  quelquefois  une  couleur  liia.s; 
quelquefois. les  bas.smets,  les  calices  pré.sentent  une  nialière 

cremeu.se,  analogue  à  celle  des  intestins,  et  lej  I» 

plus  avancée,  une  matière  purulente. 

Le  pancréas  a  toujours  été  Irouvé  sain. 

Le  foie  généralement  un  peu  volumineux,  son  tissu  coloré 
en  brun  ;  si  on  l’incise,  le  sang  ruissèle  sous  le  scalpel  ;  la  vé- 
■sicule  di.slendue  de  bile  visqueuse,  noire,  si  la  mort  a  été  ra¬ 
pide;  la  rate  quelqncfbis  avait  perdu  de  son  volume,  quel¬ 
quefois  était  plus  volumineuse  ou  à  l’élat  normal,  mais  avec 
une  téinte  lilas. 

Appareil^  de  la  circulation.  —  Le  cœur  distendu  par  du  sang 
demi-liquide  ou  en  parüe  coagulé,  d’une  couleur  foncée  on 
noire;  mais  ici  il  faut  tenir  compte  des  effets  de  l’agonie  qui 
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s’accompagne  d’une  gêne  de  la  respiration  avec  obstacle  à 
l’hématose;  dans  tous  ces  cas,  quelle  que  soit  la  maladie  , 
le  sang  est  noir,  cependant  cette  couleur  est  plus  prononcée 
dans  le  choiera,  ou  dirait  une  gelée  de  groseilles  trop  culte.  On 
rencontre  aussi.des  caillcds  de  fibrine  décolorés  et  adhérens; 
du  reste,  comme  toirjours,  pins  de  sang  à  droite  qu’à  gauche. 
La  membrane  interne  est  à  l’état  normal  ;  quelques  taches 
violettes  sur  les  colonnes  charnues,  mais  ceilelésioa  n’a  rien 
de  spécial. 

L’aorte  vide  et  saine;  pas  d’imbihilion  sanguine  dans  sa 
membrane  interne;  les  autres  artères  vides  aussi,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions  pour  celles  des  membres  inférieurs  surtout. 

Les  grosses  veines  gorgées  de  sang  .si  la  mort  a  été  rapide, 
ce  qui  exerce  une  influence  remarquable  sur  les  veines  exté¬ 
rieures  des  intestins  (mésentériques). 

Quelquefois  le  cœur  a  été  plus  volumineux,  d’autres  fois 
état  normal ,  ce  qui  tient  à  l’existence  de  maladies  antécé¬ 
dentes. 

Les  poumems  dans  un  état  satisfaisant ,  pas  même  conges¬ 
tionnés  postérieurement  quand  l’autopsie  était  faite  peu  après 
la  mort;  on  doit  noter  ici  que  cet  engorgement  cadavérique 
i  étant  aussi  séreux  que  sanguin  ,  il  doit  être  moindre,  puisque 

'  la  sérosité  est  diminuée. 

Les  bronches  saines  ;  souvent  la  membrane  interne  vio¬ 
lette,  lilas;  u,ne  fois  nous  l’avons  vu  couverte  de  matière  crê- 
mcu.'se. 

Appareil  encèphalo-rachidien.  Quand  la  mort  était  rapide,  or- 
inairement  sain,  sinus  plus  engorgés,  membranes  un  peu 
ronges;  le  plus  souvent  cela  n’existait  pas  ou  était  peu  impor¬ 
tant;  rarement  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  contenaient  de 
la  .sérosité.  Substance  cérébrale  normale,  s’il  y  avait  eu  assou¬ 
pissement;  congestion  passive,  ou  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  ;  il  faut  noter  que  les  membranes  n’ont  jamais  offert  l’é¬ 
tat  sec  et  poisseux  général. 

Si  la  mort  était  survenue  à  une  période  plus  avancée  (ty¬ 
phoïde),  presque  toujours  membranes  injectées,  aspect  gé- 
latiniforme  de  la  surface  du  cerveau  et  surtout  à  la  partie 
postérieure  et  déclive,  ce  qui  est  dû  à  la  sérosité  épaisse  et 
*  analogue  à  une  .solution  do  gonimo  dont  est  gorgé  le  tissu  de 

I  la  pie-mère;  circonvolutions  humides,  comme  macérées, 

beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  sang  coulant  à 
;  l’incision,  consistance  normale  du  cerveau  et  du  cervelet, 

j  Dans  la  protubérance  annullaire  et  la  moelle  allongée,  pas 

autre  chose  que  l’injection  des  membranes.  Nerfs  de  la  base 
du  crâne  sains  à  moins  qu’il  n’existât  une  maladie  antérieure. 

Moelle  épinière.  Liquide  céphalo-rachidien  en  général  plus 
aljondant  surtout  vers  la  queue  de  cheval;  .souvent  fort  belle 
injection  violette  de  toute  les  membranes,  pas  d  altération 
de  tissu,  un  peu  plus  de  fermeté  seulement  ;  substance  grise , 
quelquefois  violette.  Plus  de  sérosité  ordinairement,  plus  la 
période  estavancée. 

.  kystème  ganglionnaire.  I.a  huitième  paire  saine;  les  ganglions 
cervicaux  et  semi-lunaires,  examinés  avec  soin  sur  plus  de 
quarante  sujets,  n’ont  pré.senlé  par  fois  qu’une  simple  cou¬ 
leur  violette  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  pas  de  ramollisse¬ 
ment,  pas  d’altération  de  texture,  rien  de  gélatiniforme. 
j  Dans  l’épidémie  de  Paris,  il  ne  s’est  pas  présenté  un  seul  fait 

qui  ait  pu  venir  à  l’appui  de  l’opinion  qui  avait  placé  dans 
-les  ganglions  le  siège  du  choiera;  les  nerfs  qui  en  partent, 
j  sains;  rien  dans  les  ganglions  cervicaux;  une  seule  fois  infil- 

j  tralion  et  ecchymose  autour  du  ganglion  cervical  supérieur. 

I  Os  et  dents.  Quelquefois,  ainsi  que  l’a  signalé  le  premier 

fl  M.  Bégin,  on  a  trouvé  dans  ces  organes  une  teinte  lilas, 

bleuâtre,  si  les  malades  SHrloxit  avaient  été  cyanosés;  lors¬ 
qu’on  les  a  rencontrés  sans  altération  de  couleur,,  c’est  qu’il 
n’y  avait  pas  eu  cyanose. 

GOILLÉGS  DS  FHAHCE. 

Leçons  de  M.  Magendie  sur  le  cholera-morkus. 

(Sixième  leçon,  aS  mai  iSSa). 

Les.cipérlcnces  de  MM.-  Leroy  d’Èüolle.'!  cl  Barnicl  sur  la  non  alté¬ 
ration  de  l’air  dans  les  poumons  des  cholériques,  avaient  laissé  des 


doutes  dans  l’esprit  de'  M.  Magendie  ;  de  nouvelles  expériences,  il  ré¬ 
sulte  eu  effet  au  contraire  que  l'air  y  est  altéré  ;  ainsi  de  l’air  a  été  re* 
cueilli  par  M.  Leroy  sur  un  gardien  de  l’Ilôtel-Dieu,  mort  en  aS 
iieures,  pendant  la  période  algide  d’abord  six  heures  après  l’invasion, 
et  une  seconde  fois  quiiiio  heures  avant  la  mort,  au  moyen  d’uu  tuhp 
reçu  dans  une  bouloitle  pleine  d’eau  qui  ensuite  a  été  bouchée  et  re¬ 
mise  à  M.  Barrucl  ;  et  quoique  ce  procédé  soit  défectueux,  l’eau  ayant 
la  propriété  de  dissoudre  l’acide  carbonique,  M.  Barrucl  a  trouvé  dans 
le  premier  2  pour  d'acide  carbonique  et  2  r/2  pour  "/o  dans  le  se¬ 
cond;  or  dans  l’état  sain  il  ii’y  en  a'  qùi:  3  ti  5  i/a  ;  si  on  eu  a  trouvé 
davantage  dans  le  second  cas  c’est  que  la  bouteille  était  plus  grande  et 
que  l’air  est  sorti  plus  profoudément  de  la  poitrine,  le  malade  ayant 
soufflé  plus  long-temps.  ■  : 

Dans  la  séance  cl.'iuièio  nous  nous  sommes  oocnpés  du  l’état  du 
sang  dans  la  période  algide,  nous  avons  vu  qu’il  diffère  par  la  quan¬ 
tité,  puisqu’il  est  dUBcilo  de  recueillir  sur  un  sujet  de  haute  taille; 
huit,  dix  ou  t2  onces,  s'il  a  éprouvé  beaucoup  d’évacuations.  Il  dif¬ 
fère  aussi  par  les  qualités  physiques,  puis(]ii’il  c.sl  noir,  d’uu  rouge 
foucé,  visi]ueiis,  sans  sérum,  qn'ïl  est  identique  dans  les  veines  cl  les 
artères,  ce  qui  paraît  inexplicable  puisque  la  icspiralion  continue  et 
qu’il  se  forme  de  l’acide  cartjotiique.  '  ■  , 

Or,  sur  un  des  sept  malades  entrés  hierdans  son  service,  M.  Magen¬ 
die  a  fait  l'expérience  suivante. 

C’était  une  femme  âgée,  très  gravement  alleinte,  presque  sans  pouls,  ’ 
dans  fêlai  algide,  conservaut  encore  son  intelligence  et  la  liltcrlé  de» 
mouvrmens  partiels  L’ailèrc  brachiale  a  été  piquée  légèrement  et  .a 
fourni  un  peu  de  sang  moins  noir  qu’ordiiiaireinent,  cl  qui  rappelait  ' 
légèrement  le  sang  artériel,  la  veine  a  été  ensuite  ouverte,  et  le  sang 
qui  en  est  sorti  était  noir,  visqueux,  il  a  rougi  à  l’air,  .âlors  huit  onces 
de  soltilion  aqueuse  et  alcoolique  de  camphre  ont  clé  injectées  ;  elles  n’-out 
eu  aucune  manière  agi  sur  le  système  nerveux,  tandis  que  ilans  rélal 
saillie  camphre  produit,  radine  en  bivéraens,  des  effets  étranges.  Un 
médecin  qui  dernièrement  en  avait  pris,  se  croyait,  disait-il,  prêt  è  s’en¬ 
voler,  plus  léger,  etc.  ' 

Quelques  mots  sur  la  composition  du  sang.  Ce-  fait  <Iu  sang  noir 
artériel  et  veineux  est  imporlaul  et  renverse  toutes  les  idées  physiolo¬ 
giques  sur  la  fâcheuse  iuflucuce  du  sang  noir  sur  les  orgaues.  (Bicliat  _ 
et  Legallois.) 

11  est  cependant  un  cas  aui  se  raPDroche  do  celui-ci.  c’est  celui  d’un 
apoplectique  avec  une  forte  compression  du  cerveau  ,  la  respiration 
alors  ço.ul.iiiuc,  le  malade  vil,  mais  le  sang  no  rougit  pas,  plus  d’une 
fols  M.  Magendie  a  ouvert  l’artère  temporale  pour  soulager  ces  mala¬ 
des  et  montrer  ce  phénomène.  D’où  vient  f  analogie  î 

Le  sang  a  tonjour.s  clé  trouvé  plus  ou  moins  altéré;  les  globules 
déchirés  à  la  surface  (Moscou,  Berlin)  ;  M.  Magendie  a  vu  sur  le  sang 
de  celte  dernière  cholérique,  les  globules différeus  de  ceux  de  l’état  or- 

bâns  l’état  sain,  ils  soûl  ronds,  terminés  par  un  cercle  plus  obscur 
et  offrant  au  centre  un  point  noir  (fibrine)  ;  ici  (Magendie  et  Cheva¬ 
lier)  leur  forme  a  été  trouvée  irrégulière,  le  petit  noyau  opaque  n’exis¬ 
tait  pas  ;  la  coque  qui  les  enveloppe  paraissait  froncée  comme  l’est  la 
pean  d’une  pomme  ridée.  Du  reste  pas  de  solulion  do  l’enveloppe  et 
d’altération  décoloration  comme  dans  le  lyplius. 

Examinons  rapidement  les  autres  fonctions. 

11  est  évuicnl  que  l’ab.sorplioii  pulmonaire  persiste  cheï  les  cholé¬ 
riques  ;  c’est  peut-être  là  la  raison  des  succès  du  gaz  proloxiJe  d’azolç.  . 

L’alléraliou  de  la  voix  n’est  pas  physique  ;  on  n'a  jamais  trouvé  de 
mucosités,  de  tracés  d'inflammation,  d'épaississement  des  iigamens  de 
la  glotte  ;  seulement  les  muscles  n’agissent  pas  ;  quelquefois  il  y  si 
aphonie  complète,  i  l  le  degré  d’alléi  alion  de  la  voix  indique  le  degré 
de  gravité  de  la  maladie.  Ce  phénomène  n’offre  rien  d’extraordinairèi 
puiV’on  a  aussi  observé  à  Paris  et  en  Angleterre  la  pa.ralysie  de  la 
déglutition.  .  ■ 

Les  sens  sont  peu  troublés  ;  la  sécheresse  et  le  trouble  de  la  cornée 
affaiblissent  la  vue  ;  l’ouïe  se  conserve,  le  goût  aussi,  à  moins  que  la 
langue  soit  très  sèche  cl  très  Iroide  s  le  malade  choisit  ses  boissons; 
quelquefois  il  est  indifférent  à  la  nature  du  liquide,  mais  non  à  sa  tero  - 
péralure.  1/odoral  n’a  pas  été  examiné.  Le  loucher  est  altéré  par  l’ar¬ 
rêt  de  la  circulation  ;  cependant  les  cholériques  sentent  quelqncfois 
vivement  une  Ifmpéralure  élevée.  M.  Magendie  les  a  vu  se  plaindre 
vivement  quand  en  Angleterre,  par  exemple  ,  ou  les  approchait  de  tiop 
près  des  grands  foyers  de  charbon.  La  sensibilité  est  très  diminuée 
dans  une  période  avancée  ;  ainsi  ils  paraissent  ne  pas  sentir  les  incision  s 
faites  pouf  découvrir  les  artères  ,  etc. 

Les  sensiiilerncs  sont  éveillés  d’une  manière  inmavquable;  dès  le  dé¬ 
but  ils  occupent  le  malade  ;  ainsi  douleurs  musculaires,  ou  vers  la  ré  - 
gion  du  cœur,  barre  sur  l’estomac,  douleurs  locales  dans  l’œil,  au 
côté  de  la  tête,  aux  reins  :  quoique  en  général  ceux  môme  qui  élakmt 
le  plus  effrayés  avant  le  mal,  deviennonf  impassibles  une  fois  atteints  ; 
cependant  on  en  voit  qui  sont  tellement  agités  que  l’on  ne  pourrait  les 
comparer  qii’è  des  hydrophobes. 

Les  mouYCineus  ont  ce  caractère  pnrlkuticr  qu'ils  sont  libres  partiel 


(  ij6  ) 


Icment  an  moins  avant  la  dernière  période,  mais  que  les  mouvemens 
f;"néraux  sont  impossibles,  ce  qui  tient  au  manque  d'énergie  du  cœur; 
aussi  est-il  important  dans  le  traitement  d’éviter  les  déplaccineus  et 
tout  ce  qui  tàligue  les  malades,  la  circulation  n’y  sufiisanl  pa.s  ;  il  en 
est  qui  sont  morts  pours’étre  mis  sur  leur  séant. 

Les  fonctions  génératrices  sont  singulièrement  affaiblies  noiwseulci- 
mentche«*Ics  malades  mais  che?  tous  les  individus  sous  riiifluence 
épidémique.  Un  homme  très  lort  et  qui  se  vantait  d’avoir  vécu  et 
mangé  comme  k  son  ordinaire,  est  cdnvçun  qu’il  y  avait  eu  rhez  lui 
suspension  totale  de  \n  vertu  génératrice, 

Sdr  3oo  ou  320  malades,  M.  Magendie  a  vu  à  l’Hôtel  Dieu,  dans  sob 
service  quatre  on  cinq  femmes  enceintes;  elles  ont  toutes  avorté  ou 
fait  des  enfans  morts  ;  ce  qui  est  dû  ou  au  défaut  ou  à  l’altératiou  du 
sang. 

Dans  l’Inde,  la  plupart  des  malades  meurent  dans  la  période  ab 
gide;  en  Franco  le  plus  grand  nombre  a  succombé  dans  la  réaction. 
La  mort  du  reste  n’ajoute  rien  auv  phénomènes  indiqués  ;  les  malades 
finissent  brusquement  au  milieu  d’une  phrase  ou  en  buvant.  La  respira¬ 
tion  devient  un  peu  plus  rapide  ayant  la  mort;  de  aa  à  24  par  minute, 
elle  arrive  i  36  ou  38  ;  signe  toujours  funeste. 

Kicn  à  noter  dans  l’appareil  cérébro-spinal ,  an  moins  après  la  pé¬ 
riode  algide  ;  rien  dans  le  grand  sympathique  auquel  ou  attribue  par 
supposition  seulement  une  influence  directe  sur  Je  cœur  et  les  petits 
vaisseaux,  influence  que  les  expériences  combattent,  car  on  a  enlevé 
les  ganglions  d»  cou,  thoraciques,  sans  que  le  cœur  ait  été  modifié. 


AC49ÉIHIE  DE  mÉDECINE, 


Séance  du  2g  n 


Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  M.  Gne- 
ncau  de  Mussy  cite  quelques  faits  pris  dans  le  travail  de  M.  Haziewood 
sur  le  choiera  de  Sunderland,  et  dans  l’ouvrage  du  docteur  Christie, 
où  aucune  lésion  n’a  été  rencontrée  dans  le  canal  digestif. 

M.  Loiide  a  ensuite  la  parole  ponr'donner  une  explication  relative 
“  plusienrs  exemplaires  d’un  rapport  de  la  commission  de  Pologne 
déposés  sur  le  bureau.  f 

.Messieurs,  dilThonorable  membre,  je  dois  expliquer  à  FAcadémie 

.•onimpnt  it  se  fait  qnn  ma  .ignalni'a  eo  trou. a  au  bas  cl’un  iupport  lie 

la  commission  médicale  de  Pologne  ,  imprimé  i!  y  a  quelques  jours, 
et  déjà  répandu,  tandis  quelle  n’existc  pas  sur  deux  exemplaires  du 
même  rapport,  dont  M.  le  secrétaire  vient  d’annoncer  le  dépôt  sur  le 
bureau. 

L’Académie  se  rappelle  que  deux  rapports  lui  furent  faits  par  Ta 
commission  médicale  envoyée  en  Pologne.  Le  premier,  par  moi  en 
octobre:  le  second,  par  mes  collègues,  quelques  sé.anoes  plus  fard. 

L’Académie  se  rappelle  encore  qu’elle  eut  la  bonté  de  demander  à 
î'aulotitc  l'impression  de  ces  deux  rapports, 

M.  le  minislie  ne  fit  aucune  réponse, 

Sur  ces  entrefaites  le  choiera  survint. 

Un  des  membres  de  la  commission,  qui  se  trouvait  à  Paris,  vint  au 
nom  de  ses  co-signataires  chez  moi ,  me  proposer  de  signer  leur  rap¬ 
port,  d’y  ajouter  et  d’en  retrancher  ce  que  je  jugerais  convenable,  et 
d’en  diriger  l’impression.  Lejbul  de  ses  co  signataires  était,  me  dlt'-il 
de  donner  plus  de  poids  à  un  rapport  signé  de  tons  les  commissaires,' 
de  montrer  qu’il  n’y  avait  point  division  dans  les  opinions  de  la  com* 


Lcs  autres  commissaires,  à  l’exception  de  l'un  d’eux  qni  était  alors 
hors  de  France,  me  confirmèrent  successivement  ce  qui  m’avait  été 
proposé. 

J’y  adhérai,  et  le  rapport,  dans  lequel  j’intercallai  quelques  opi- 
nions,  et  auquel  je  fis  quelques  corrections,  fut  publié  avec  mon  nom 
sur  le  titre  et  ma  signature  à  la  fiai. 

Cinquante-cinq  exemplaires  de  ce  rapport  me  forent  délivrés;  sans 
doute  aussi  le  même  nombre  fut  délivré  à  chacun  de  mes  collègues,  et 
le  reste  du  tirage  resta  probablement  au  minislère.  ’ 

Voilà,  Messieurs,  comment  il  se  fait  que  mon  nom  se  trouve  placé 
sur  un  rapport  à  côté  de  celui  de  mes  collègues. 

J'ai  dû  donner  cette  explicatiou  à  l’Académie  aujourd’hui  qu’iUni  est 
adressé  une  sorte  de  seconde  édition  du  rapport,  de  laquelle  mon  nom 
se  trouve  enlevé,  et  j’ai  donné  celte  explication  non  pour  réclamer 
contre  une  suppression  à  laquelle  on  concevra  sans  peine  que  je  doive 
être  assez  indifférent,  non  pour  manifester  le  regret  d’une  coopéra¬ 
tion  qui  peut  être  n’a  pas  été  sans  utilité,  mais  seulement  afin  quel’on 
sût  bien  comment  et  par  quel  arrangement  mon  nom  se  trouvait  sur 
.la  première  édition,  et  surtout  afin  que  l’on  ne  s’imaginât  pas  que  je 
me  fusse  illégilimcraoul  approprié  une  part  de  publicité  que  je  n’ai 
point  recherchée,  et  à  laquelle  je  n’ai  au  contraire  consenti  que  par 
esprit  de  conilialion. 


Comment  maintenant  mon  nom  se  trouve-t-il  enlevé  de  la  seconde 
édition  ?  C’est,  Messieurs,  ce  que  je  ne  saurais  expliquer.  Tout  ce  que 
j  ai  pu  voir  eu  comparant  rapidement  les  deux  éditions  du  rapport, 
c’est  qu’il  n’a  clé  ajouté  dans  la  seconde  que  des  noms  propres  qu’on 
était  convenu  de  supprimer  daus  la  première.  Du  reste,  les  opinions, 
comme  le  style,  sont  restées  intactes,  et  se  trouvent  presque  identique. 
meut  les  mêmes  dans  les  deux  éditions. 

Apres  cette  explication  juste  et  convenable,  M,  Pariset  fait  un  ap¬ 
port  fleuri  sur  rctublisscmeat  des  Nèothermes,  dans  lesquels  on  trouva 
des  jardins  émaillés  de  fleurs,  des  candélabres  magnifiques,  la  retraite 
du  vainqueur  de  l’Egypte,  et  des  bains  d’eau  de  Baiège  naturelle, 
M.  Boulland  ayant  acquis  par  son  imitation  des  eaux  des  Pyrénées,  U 
droit  de  dire,  comme  Louis  XIV  :  U  n’y  a  plu,  de  Pyrenèe,.  Ces  phra¬ 
ses  d  ■  mauvais  goût  excitent  le  rire  de  l’Académie,  et  sur  la  réclamation 
de  MM.  Boulbay ,  Laudibert  et  Pelletier,  affirmant  que  c’est  à  M.  An- 
glada  qu’est  due  la  composition  dont  on  attribue  le  mérite  d’inven¬ 
tion  aux  Née, thermes,  décide  que  ce  rapport  manquant  de  but  scienti. 
fique,  cl  paraissant  destiné  aux  gens  du  monde  seulement,  sera  ren¬ 
voyé  à  la  commission. 

Ensuite  rapport  fort  spirituel  de  M.  Double  sur  les  mémoires  rela¬ 
tifs  au  choiera  dont  le  nombre  s’élève  à  plusieurs  centaines,  fatras  ri¬ 
dicule  dans  lequel  l’un  conseille  d’envelopper  les  malades  dans  des 
sacs  de  farine,  une  autre  de  les  saupoudrer  de  résine,  etc.  Enfin  com¬ 
munication  de  M.  Petit  que  nous  insérerons  dans  le  prochain  n». 


—  Plusienrs  journaux  ont  ind’iqué  les  noms  d’un  certain  nombre 
de  médecins  qui  font  partie  du  scrvica  de  santé  de  la  maison  du  roi; 
mais  comme  la  liste  qu’ils  donneht  est  fort  incomplète,  nous  n’avons 
pas  voulu  les  imiter.  Nous  avons  préféré  attendre  la  note  ci-après 
beaucoup  plus  exacte,  et  qui  nous  a  été  remise  par  une  personne  bien 
informée. 

M.  Marc,  médecin  du  roi  et  de  la  famille  royale.  Af-  Auvily  (Pierre), 
médecin  des  enfans.  M.  Pasquicr  père,  premier  phirurgien.  M.  Pas! 
«juier  fils  chirurgien  ordinaire. 

M édtcins  consultans, 

MM.  O rfila,  Fouquier,  Andral  fils,  Chomel,  Duméril,  Ifusson,  Ke- 
nauldiu,  Keraudren,  Laugier,  fils  du  professeur. 

Chirurgiens  consultans. 

MM,  les  barons  Boyer,  Dubois,  Larrey  ;  MAI.  Marjolin,  Roux.  Br«v 
chet.  Guillou  (Gabriel).  ‘  '  ’  * 

M.  Paris,  médecin  de  rinfirinerîc.  M.  Marchand,  médecin  du  chà- 
teau.  Al.  Texier,  médecin  des  écuries. 

Médecins  et  chirurgiens  par  quartier. 

MM.  Marc  fîl.s,  Bibes  fils,  Blandin,  Horteloup, 

M.  Seguin-Cluzel,  pharmacien. 

—  Une  chose  assez  singulière  s’est  passée  à  la  réunion  des  profes- 
SjBurs  du  Jardin-dcs-Plantes  Je  jour  où  ils  sc  sont  assemblés  pour  U 
nomination  préparatoire  à  la  place  de  M.  Cnvier.  Avant  le  dépouille¬ 
ment  du  scrutin,  AI.Geoffroi  déclara  qu’il  avait  donné  sa  voix  à  Al.  Flou- 
rens.  On  dépouille  le  scrutin,  une  seule  voix  est  donnée  à  AI.  Flcq- 
rens,  et  toutes  les  antres  à  M.  Blainville.  Ce  dernier  s’était,  à  ce  qu’il 
parait,  donné  sa  voix,  moins  scrupuleux  pour  ce  vple  qu’il  ne  l’a  été 
pour  prêter  un  serment  qu’il  a  fait  attendre  près  de  deux  mois. 

—  On  noos  écrit  de  Marseille,  qucAlM.  Cauvière,  fley  et  Roussel, 
membres  de  la  société  royale  de  médecine,  envoyés  par  la  ville  à  Paris 
pour  étudier  le  choiera,  ont  fait  au  sein  de  Ja  société,  leur  rapport 
qui  renferme  dos  aperçus  neufs  et  iolércssans,  et  qui  lu  par  M.  Ronsl 
set  a  été  accueilli  par  des  appiaudisicmeus  unanimes. 

--  Dans  sa  séance  du  7  courant,  le  conseil  municipal  de  Saint- 
Denis  a  décidé  qu’ii  serait  accordé  comme  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  aux  jeunes  médecins  envoyés  de  P.iris  pour  ilocj^er  leurs  soins 
aux  cholériques,  une  médaille  d’or,  portant  (J’un  côté  l’effigie  de  Louis- 
Philippe,  etdej’aulre  ces  mots  :  A  M......  méde cin,  la  ville  de  Saint- 

Denis  reconnaissante.  (Choiera  de  i83a). 

—  Séance  de  l’institut,  28  mai.  AI.  Serres  a  fait  hommage  de  sou 
ouvrage  :  Théorie  des  ^formations  et  des  déformations  organiques,  appli- 
quéed  T anatomie  de  Riita  Christina,  et  de  la  duplifité  monstrueuse. 

M.  'Geoffroy  s’est  présenté  comme  candidat  à  la  place  sécrétairc 
perpétuel,  vacante  par  la  mort  de  Al.  Cuyier. 

Al.  le  président  a  annoncé  que  la  présentation  faite  de  M.  Sernllas 
pour  la  chaire  de  chimie  du  Jardin-des-Plantcs,  est  nulle  par  suite  de  la 
mort  de  ce  chimiste.  Daus  la  prochaine  séance  il  sera  fait  une  nou¬ 
velle  nomination. 

Pultelin  officiel  sanitaire, 

Paris,  28  mai.  23  décès  dont  18  à  domicile  et  5  dans  les  hôpitaux  ; 
augmentali.oo  i5;  admis  i4,  sortis  53. 

Le  29.  Décès  i4;  hôpitaux  9,  à  domicile  5.  Diminution  9.  Admif. 

2 1  ;  sortis  guéris  49. 
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CHOLERA-MOllBUS  DE  SÈVRES,  PRÈS  PARIS. 

Observations  de  chotera-morims  traité  par  le  tartre  stibié  ;  par 
M,  le  docteur  Lesage. 

Si  je  puis  démontrer  au  publie  ce  tjue  j’ai  avancé  .sur  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié  et  sur  ses  succès  dans  le  choiera,  si  des 
feits  heureux  pris  dans  ma  pratique  viennent  à  l’appui  de 
mes  assertions  et  en  démontrent  la  vérité,  il  doit  peu  impor¬ 
ter  sans  doute  que  ce  soit  la  lettre  du  maréchal  Maison,  dans 
laquelle  cet  ambassadeur  recommande  l’usage  des  émétiques, 
comme  ayant  le  mieux  réussi  à  Vienne  dans  cette  maladie;  «u 
bien  que  j’aie  été  déterminé  par  l’opinion  du  père  do  la  mé¬ 
decine  et  des  anciens  médecins  qui  font  la  môme  recomman-  , 
dation,  ou  bien  encore  par  mon  opinion  particulière  sur  les 
bons  effets  du  tartre  stibié  en  général  ;  ce  qui  est  avéré  et 
constant  pour  moi,  c’est  que  depuis  plus  de  vingt  ans  j’em¬ 
ploie  avec  le  plus  grand  avantage,  ce  remède  dans  une 
foule  de  eas  disparates;  c’est  ainsi  que  j’en  ai  retiré  de  grands 
avantages  en  i8z4  et  iSi:'.,lors  de  l’épidémie  typhoïde  qui 
arégné  à  cette  époque,  observations  qui  ont  été  publiées. 
Aecidens  pholh-iques  développés  d  la  suite  de  l’administration  de 
tipépacuanha  sur  une  femme,  arrêtés  par  le  tartre  stibié. 

Première  OBSERVATION.  -  La  femme  Callot,  demeurant  à 
Sèvres,  chez  M.  Colla,  marchand  de  fer  au  pont,  âgée  de 
3q  ans,  après  avoir  pris  vingt-quatre  grains  d  ipécacuanhaque 
lui  avait  prescrits  un  autre  médecin,  le  ai  avril,  est  prise  de 
symptômes  les  plus  graves  du  choiera,  savoir  :  froid  glacial 
des  extrémités,  de  la  face  et  du  corps  en  général,  crampes 
avec  rétraction  des  doigts,  cyanose,  yeux  cernés  d’un  cercle 
noirâtre,  urines  suprimées,  voix  cholérique,  selles  et  vomisse- 
mens  d’une  abondance  effrayante,  prostration  générale,  som¬ 
nolence  ;  c’est  dans  ce  moment  que  je  fus  appelé.  Malgré  l’in¬ 
succès  de  l’ipécacuanha,  jeprescrivistartre  ^ibié,  deux  grains 
dans  un  verre  d’eau  tiède,  en  trois  doses  à  prendre  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  l’effet  fut  prompt  ;  au  lieu  d  aug¬ 
menter  les  évacuations,  il  les  modéra  au  contraire,  la  réac¬ 
tion  s’établit,  mais  il  y  avait  toujours  une  tendance  pronon¬ 
cée  à  la  somnolence,  vésicatoires  aux  cuisses,  continuation 
de  l’émétique  eu  lavage,  un  grain  dans  une  pinte  de  liquide 
à  prendre  un  verre  toutes  les  demi-heures  ;  la  somnolence 
augmente,  mais  avee  la  diminution  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ;  nouveaux  vésicatoires  aux  jambes,  toujours  boisson 
émétisée.  Le  lendemain,  troisième  jour,  la  malade  veut  uri¬ 
ner,  le  fait  avec  peine,  mais  mieux  décidé,  voix  moins  faible, 
somnolence  moins  forte;  je  suspends  l’émétique,  les  vésicatoi¬ 
res  rendent  prodigieusement,  et  à  compter  de  ce  jour  la  ma¬ 
lade  marche  vers  la  convalescence  et  la  guérison. 


î 


Cholera-morbus  algide,  guéri  par  le  tartre  stibié. 
Deuxième  observation.  —  Mademoiselle  Adrienne  Dus- 


suelle,  âgée  de  a4  ans,  demeure  à  Sèvres,  chez  son  oncle 
M.  Cordu,  tonnelier  ;  cette  demoisslle  est  sujette  à  dés  atta¬ 
ques  de  nerfs  fréquentes;  le  1 1  avril,  au  soir,  elle  avait  uh  dé¬ 
voiement  depuis  Irois  jours  environ,  mais  au  dévoiement  vin¬ 
rent  s’unir  des  vomissemeiis  et  des  crampes  aveedes  douleurs 
deventre  insuportables,  cyanose,  froidgénéral,  urines  suppri¬ 
mées,  yeux  cernés  par  un  cercle  noirâtre,  voix  éteinte,  an¬ 
goisses  inexprimables,  figure  décomposée,  pouls  petit,  pro¬ 
fond,  presque  nul,  prostration  extrême.  —  Cataplasmes  sur  le 
ventre,  frictions  aux  extrémités,  emploi  des  bouteilles,  et  de  suite 
d  l’intérieur  tartre  stibié,  deux  grains  dans  un  verre  d’eau  tiède,  et 
ici,  qu’on  le  remarque  bien,  eti  une  seule  dose,  voulant  obtenir 
un  prompt  résultat.  A  peine  l’émétique  est-il  parvenu  dans  l’es¬ 
tomac,  que  tous  les  symptômes  alarmans  cessent,  j’ai  Conti¬ 
nué  la  baiesa»  tj-aU  jauvM  de  suite.,  et  la  guérison  a  été 

complète. 

Cholera-morbus  algide,  guéri  pair  le  tartre  stibié. 

Troisième  observation.  —  Jacques  Meuvé,  âgé  de  a5  ans, 
garçon  boulanger  chez  M.  Breton,  rue  Royale,  à  Sèvres,  est 
pris*  de  malaise  et  de  dévoiement  subit  le  3o  mars,  ce  dé¬ 
voiement  fait  des  progrès  rapides  et  bientôt  est  accompagné 
de  vomissemens  de  matières  jaunes,  ou  vertes  et  noires, 
mêlées  de  sang  ;  ces  progrès  vont  en  augmentant  jusqu’au 
lendemain  1"  avril  qu’il  survient  une  prostration  générale,  le 
malade  ne  peut  plus  rester  sur  ses  jambes,  est  enfin  obligé 
de  s’aliter,  bientôt  il  est  pris  de  violentes  douleurs  de  ventre; 
les  vomissemens  et  les  selles  redoublent;  crampes  avec 
rétraction  des  doigts  des  mains  et  des  pieds;  ces  crampes  se 
prolongent  des  mollets  aux  cuisses  et  se  rendent  aux  lombes, 
chaleur  brûlante  dans  les  entrailles  et  dans  tout  l’abdo¬ 
men  ,  sueur  froide  générale  surtout  aux  extrémités ,  au 
liez,  au  menton  et  aux  pommettes  ;  selles  bilieuses,  jauneS; 
porracées,  et  vomissemens  continuels. 

Je  trouvai  le  malade  dans  l’état  .pie  je  viens  de  décrire, 
avec  les  yeux  cernés  et  entourés  d’un  cercle  noirâtre,  le  pouls 
à  peine  sensible  et  les  urines  siippiimées;  à  ces  symptômes 
je  reconnus  de  suite  l’existence  du  choiera,  et  sans  plus  tar¬ 
der,  je  fis,  ainsi  que  je  le  dis  dans  mon  mémoire,  mettre  des 
bouteilles  de  grés,  remplies  d'eau  bouillante,  ayant  soin  de  les 
envelopper  de  linge,  afin  d’empêcher  qu’elles  ne  brûlent 
le  malade,  je  fis  mettre  un  rang  de  ces  bouteilles  depuis  les 
aisselles  de  chaque  côté  jusqu’aux  talons,  et  un  autre  rang 
à  l’intérieur  des  cuisses,  depuis  le  périnée  jusqu’à  la  partie 
interne  inférieure  du  talon,  je  fis  aussi  mettre  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  lin  chauds  sur  le  ventre,  et  aussitôt  je  pres¬ 
crivis  tartre  stibié  deux  grains  dans  un  veire  d’eau  partagé  en 
trois  doses,  à  prendre  chacune  à  un  quart  d’heure  de  dis¬ 
tance,  ayant  soin  de  recommander  au  malade  de  boire  de 

grands  verres  d’eau  chaude,  regardant  cette  prescription 
comme  essentielle  pour  le  succès.  Cette  administration 
fut  suivie  de  copieuses  évacuations  et  par  haut  et  par  bas, 
mais  les  matières  changèrent  promptement  de  caractère,  et 
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le  mieux  survint  comme  par  enchantement.  Satisfait  de  ce 
résultat ,  je  fis  cesser  l’émétique  et  je  me  contentai  d’ordonT 
ner  une  légère  Infusion  de  tilleul  et  une  cuillerée  toutes  les 
demi-heures  de  la  potion  suivante  : 

Pr.  eau  de  laitue  1 

De  fleur  d’orange  >de  chaque,  2  onces. 

De  méli.sse  simple) 

Ether  sulfurique  20  gouttes, 

Laud.  liq.  de  Syd.  i5  grains. 

Sirop  de  sucre  1  once  et  demie. 

Je  n’ai  pas  eu  besoin^d’employer  autre  chose.  Quatre  jours 
après  le  malade  est  sorti. 

Cholera-morbus  algide;  guérison  par  le  tartre  stibié. 

Quatrième  observation.  —  Jacques  Kirgis,  âgé  de  5o  ans, 
commis  à  la  manufacture  d’indiennes  de  M.  Broquelle,  fabri¬ 
quant  à  Billancourt  sur  les  bords  de  la  Seine  ;  cot  homme 
avait  une  diarrhée  depuis  le  ^  avril;  le  10  au  soir,  violentes 
coliques,  crampes  avec  rétraction  des  membres,  froid  glacial 
général,  figure  recouverte  d’une  sueur  froide,  décomposée, 
yeux  enfoncés  avec  un  cercle  noir,  voix  cassée,  urines  suppri¬ 
mées,  vomissemens  et  selles  fréquentes  de  nature  aquéuse  et 
bilieuse ,  les  selles  formaient  un  dépôt  blanc-gris ,  comme 
de  la  farine  délayée,  forte  somnolence. 

Je  suis  appelé  de  suite.  Prescription  :  frictions  sur  les  ex¬ 
trémités  avec  un  Uniment  ammoniacé,  cataplasmes  chauds 
de  mie  de  pain  et  de  farine  de  lin  sur  le  ventre,  bouteilles, 
selon  mon  usage,  pour  réchauffer,  et  cette  fois  je  changeai  la 
prescription  ordinaire,  et  j’ordonnai  ; 


grains  dans  un  verre  d’eau  chaude  en  trois  doses  à  prendre 
tous  les  quarts  d’heure  ;  le  soir,  diminution  des  douleurs  et 
des  crampes,  chaleur  revenue  au  moyen  des  bouteilles  et  des 
cataplasmes  ;  ses  parens  me  prient  avec  instance  de  la  saigner- 
je  permets  douze  sangsues  au  siège.  Evacuation  abondante  de 
sang,  augmentation  de  la  prostration,  reprise  immédiatement 
du  frojd,  somnolence  profonde,  et  insensiblement  tou  les 
symptômes  s’agravant,  la  malade  expire  le  troisième  jour  au 
matin. 

Choiera  marqué  par  un  coma  intense,  combattu  sans  succès  par 
l’ émétique,  des  vésicatoires  aux  cuisses,  aux  jambes  ,  des  sina¬ 
pismes  d  ta  plante  des  pieds,  et  enfin  un  vésicatoire  sur  ta  totalité 
du  crâne;  mort  le  septième  jour. 

Sixième  observation.  —  Mademoiselle  J.  Courtin  ,  âgée  de 
i4  ans,  demeurant  àGallardon  à  Sèvres,  est  prise  le  avril 
d’un  choiera  violent  avec  tous  les  symptômes  ci-dessus  dans 
toute  leur  intensité.  L’émétique  a  eu  le  résultat  accoutumé 
de  détruire  les  douleurs,  les  crampes,  mais  jamais  je  n’ai  pu, 
rnalgré  1  emploi  des  vésicatoires  aux  cuisses,  aux  jambes,  elles 
sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  retirer  la  jeune  personne  du 
coma  violent  dans  lequel  elle  a  été  plongée  pendant  les  sept 
jours  qu’elle  a  existé,  puisqu’elle  n’est  morte  que  le  3o  du 
même  mois,  quoi  qu’en  désespoir  de  eause  je  lui  aie  appli. 
qué  nn  large  vésicatoire  sur  la  totalité  du  crâne  rasé  préala¬ 
blement  ;  mais  ce  moyen  que  j’avais  hésité  à  appliquer  plu¬ 
tôt  l’a  été  trop  tard  selon  moi. 

Cholera-morbus  très  grave  chez  un  enfant  de  huit  ms;  guérison  par 
le  tartre  stibié. 


Tartre  stibié  1  grain. 

Ipécacuanha  1 2  grains. 

Sirop  de  roses  pâles  1  once. 

A  prendre  de  suite  en  une  dose.  Le  soir  je  remplaçai  le  cata¬ 
plasme  par  un  emplâtre  de  thériaque  malaxé  avec  opium,  un 
gros;  je  prcacrJvîa  do»  la-rcnions  ordinaires  avec  la  graine  de 
lin  et  une  tête  de  pavot  en  décoction.  A  quatre  heures  après 
midi ,  plus  de  somnolence,  apparition  de  la  chaleur,  les  selles 
se  réduisent  à  deux.  Elles  sont  bilieuses,  aqueuses,  avec  sédi¬ 
ment  farineux;  les  vomissemens  ont  cessé  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs;  le  malade  n’a  plus  éprouvé  qu’iine  seule  crampe. 

Le  II,  cessation  de  tous  les  symptômes,  sommeil,  mais 
toujoursforle  prostration  ;  les  selles  sont  modérées,  ont  changé 
de  nature;  les  urines  sont  reparues,  mais  la  faiblesse  semble 
augmenter,  et  je  eraignis  une  tendance  à  l’adynamie.  Je  me 
proposais  de  mettre  des  vésicatoires,  et  de  donner  une  potion 
avec  du  quinine  si  le  malade  ne  se  trouvait  pas  mieux  le  len¬ 
demain,  mais  le  12,  contre  mon  attente,  je  le  trouvai  si  bien 
que  je  cessai  tout  remède.  La  convalescénce  fut  prompte,  et 
bientôt  il  sortit, 

Béfiexions, 

Je  pourrais  rapporter  ici  vingt  observations  propres  à  cons- 
,tater  l’effieacké  du  tartre  stibié  d’après  ma  méthode  ;  mais  je 
mécontenté  de  ces  quatre  faits  qui  me  semblent  assez  con- 
cluans,  et  l’on  voudra'  bien  remarquer  que  je  n’ai  eu  recours 
à  aucunes  évacuations  sanguines,  ce  qui  peut  être  vérifié  chez 
les  malades  eux-mênaes  ;  maintenant  je  vais  soumettre  au 
public  l’observation  suivante  d’une  femme  qui,  quoiqu’elle 
ait  suivi  mon  traitement  par  l’émétique,  a  succombé  après 
ttne  application  de  douze  sangsues  au  siège. 

Cholera-morbus  algide  traité  par  le  tartre  stibié;  mort  le  troisième 
jour. 

CiHqriÈME  OBSERVATION.  —  Madame  veuve  Binot,  âgée  de 
40  ans,  est  atteinte  le  17  avril  d’un  choiera  intense  avec  les 
symptômes  les  plus  prononcés,  tels  que  la  cyanose,  le  froid 
des  extrémités  et  de  la  figure,  les  crampes  avec  rétraction  des 
doigts,  des  extrémités,  figure  tout-à-fait  décomposée,  yeux 
excavés,  cercle  noirâtre  autour,  violentes  coliques,  douleurs 
de  ventre  atroces,  vomissemens  et  sellesabondan.s,  urines  sup¬ 
primées,  voix  éteinte  et  cassée,  faiblesse  et  douleur  insuppor¬ 
table,  coma. 

De  suite  j’administrai,  selon  mon  usage,  tartre  stibié,  deux 


Septième  observation.  —  Les  observations  qui  précèdent  ne 
concernent  que  des  adultes  ou  de  jeunes  personnes,  mainte¬ 
nant  je  vais  retracer  celles  de  deux  enfans,  Tun  de  huit  et  l’au- 
de  neuf  ans;  je  les  ferai  suivre  de  celles  d’un  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  et  d’un  autre  de  deux  ans  et  demi. 

Xavier  Chauvet,  jeune  ouvrier  à  la  teinturerie  de  M.  Bro¬ 
quelle  dont  il]  est  fait  mention  dans  une  des  observations 
précédentes,  âgé  de  [8  ans,  eut  un  choiera  tellement  violent, 
qu’un  de  mes  confrères,  qui  le  vit  après  moi,  ne  lui  donna 
que  huit  minutes  d’existence.  Cet  enfant  némoîns  prit  l’émé¬ 
tique  à  la  dose  d’un  grain  dans  un  verre  d’eau,  une 
cuillerée  toutes  les  cinq  minutes;  le  remède  ri’a  opéré 
qu’après  que  le  petit  malade  en  eût  pris  nn  grain  entier;  il 
vomit  sans  effort,  et  ses  vomissemens  consistaient  en  un  li¬ 
quide  aqueux  avec  des  flocons  blanchâtres.  Aussitôt  après 
I  l’effet  de  l’émétique,  l’enfant  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  le 
10  au  matin,  demande  à  satisfaire  à  ce  besoin  ;  il  ne  le  peut 
,  d’abord,  et  ne  rend  rien;  il  rend  trois  vers  lombaires  par 
le  vomissement.  Le  soir,  coma  violent,  plus  de  crampes, 
toujours  vomissemens  et  diarrhée.  —  Vésicatoires  aux  jambes, 
continuation  d^une  boisson  émétisée  toujours  à  un  grain  par  pinte 
Le  12  mieux,  Içs  symptômes  généraux  très  calmés,  légère  co^ 
liques,  deux  selles  blanchâtres  seulement,  plus  de  vomisse¬ 
mens  ni  de  crampes,  sécrétion  des  urines  reparue. 

Le  i3,  le  mieux  se  soutient,  convale.scence  et  prompte 
sortie.  •  f 

Cholera-morbus  algide  chez  m  enfant  de  neuf  ans;  guérison  parle 
tartre  stibié. 

Huitième  OBSERVATION.  —  Joseph  Hellaf,  âgé  de  g  ans  câ- 
coohyme  et  d’une  mauvaise  santé  habituelle,  fut  pris  le  5  mai 
d’un  choiera  violent,  marqué  par  im  état  algide  général,  pro¬ 
noncé  au  bout  du  nez,  au  pommettes  et  aux  extrémités,  pros¬ 
tration  générale,  yeux  excavés  avec  le  cercle  noir,  crampes 
coliques  violentes,  cyanose,  vomi.ssemens  et  selles  floconneu¬ 
ses,  blanchâtres,  strangulation  au  col,  urines  supprimée!*, 
de  suite  1  grain  d’émétique  donné  en  une  dose  dans  un  verre’ 
d’eau;  vomissemens  abondans,  sortie  de  12  vers  lombrics 
par  le  vomissement,  selles  abondantes.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  mieux  sensible,  cessation  de  tous  les  symptômes  alar¬ 
mons  ;  cependant  quelques  vomissemens  çà  et  là,  toujours 
diarrhée,  continuation  de  l’émétique,  mais  en  lavage;  sor¬ 
tie  de  nouveaux  vers,  ce  qui  en  porte  le  nombre  à  i5.  De¬ 
puis  ce  moment  jusqu’au  10  l’enfant  n’a  pas  cessé  d’aller 
mieux,  et  la  guérison  a  été  prompte. 
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Cholera-morbus  algide  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  ;  gué¬ 
rison  par  le  tartre  stibié. 

Neuvième  observation.  —  Adélaïde  Pied-de-Loup  ,  âgée  de 
trois  ans  et  demi,  est  prise  le  4  *Mai  de  crampes  violentes,  de 
vomissemens  avec  des  selles  fréquentes,  une  sueur  froide  gé¬ 
nérale,  les  urines  supprimées,  les  yeux  excavés,  voix  cassée, 
prostration  absolue,  cyanose.  De  suite  j’employai  les  moyens 
généraux,  je  fis  réchauffer  la  petite  malade  par  les  moyens 
ordinaires,  et  j’administrai  toutes  les  cinq  minutes  une  cuil¬ 
lerée  de  la  solution  émétique,  un  grain  dans  un  verre  d’eau. 
Les  mauvais  symptômes  cédèrent  à  ces  moyens  en  vi,ngt- 
quatre  heures  et  le  troisième  jour  la  malade  était  hors  de 
danger. 

Cholera-morbus  grave  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi;  guéri¬ 
son  par  le  tartre  stibié. 

Dixième  observation.  —  Lathur,  âgé  de  deux  ans  et  demi, 
de  Cheville,  est  pris  le  3  mai  du  choiera,  marqué  par  des  vo- 
niissemens  et  une  violente  diarrhée,  accompagnés  de  cram¬ 
pes,  de  cyanose  et  d’assoupissement,  les  urines  étaient  sup¬ 
primées,  je  remarquerai  que  l’enfant  portait  au  bras  un  vési¬ 
catoire  depuis  fort  long  -  temps ,  l'assoupissement  cessait 
si  on  lui  parlait,  mais  il  y  revenait  aussitôt.  Je  prescrivis 
émétique  un  grain  dans  un  verre  à  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  cinq  minutes.  Toute  la  journée  du  3,  même  état, 
somnolence  plus  prononcée.  Le  4  mai,  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes,  les  vomissemens  et  les  selles  continuent,  continuation 
de  l’émétique,  nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses,  enfin  exas¬ 
pération  apparente  de  tous  les  symptômes,  mort  présumable 
imminente;  cependant  malgré  cette  attente  et  la  continua¬ 
tion  des  symptômes ,  nouvelles  applications  de  vésicatoires 
derrière  les  oreilles,  l’ancien  vésicatoire  de  l’enfant  qui  n’avait 
pas  coulé  depuis  la  maladie,  se  ranime,  ceux  des  jambes  et 
des  cuisses  coulent  avec  abondance  ,  tous  les  mauvais  symp¬ 
tômes  cessent  ,  et  l’enfant  revient  à  la.  vie  bien  que  j’en 
eusse  désespéré. 

Je  terminerai  ici  le  nombre  de  mes  observations,  les  re¬ 
gardant  comme  assez  concluantes  et  de  nature  à  répondre 
aux  observations  que  m’a  adressées  M.  Bricheteau.  (Voy. 
n‘’dua4mai.) 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Leçons  de  M.  Magendie  sur  le  cholera-morbus- 
(Septième  leçon,  3o  mai  iSSa). 

Le  profpssear  a  reçu  nue  lettre  d'un  étudiant  en  médecine,  M.  Ca¬ 
pitaine,  qui  dit  avoir  répété  avec  M.  Francœur  lès  observations  mi- 
eroscopiqurs  sur  le  sang  des  cholériques,  et  D’avoir  trouvé  aucune 
différence  entre  les  globufesd’un  homme  mort  du  choiera,  et  ceux  de 
1  homme  sain.  Ces  faits  sont  à  noter.  :  -i 

DepuLs  la  dernière  leçon,  d’autres  eipérïences  ont  été  fartes  surl’ià- 
jection  du  sang  dans  les  veines. 

Première  eapériencè. — :  LTne  saignée  par  la' jugulaire  de  cinq  onces 
a  été  faite  sur  un  chien,  et  aussitôt  oii  a  injecté  quatre  onces  de  s.ang 
d'uu  cholérique, mort  depuis  cinq  jours.  L’animal  a  été  pris  de  suffo¬ 
cation  pendant,,l!expérjcjn,ce,  et  est  mort  quelques, minutes  après.  Mais 
cette  expérience  n’est  pas  concluante  parce.-que  le  sang  injecté  était 
altéré,  avait  une  odeur  fétide,  et,  sans,  que  fair  ait.pépélréf.a  bien  pu 
dégager  de  l’ammoniaque;  etc. 

Deuxième  expérience.  —  Deux  onces  de  sang  d’un  cholérique  mort 
depuis  deux  jours,  et  qui  répandait  une  odeur  désagréable,  ont  été 
injectées  sur  un  autre  chien  de  pclité  taille;  Suffocation,  selle  noi¬ 
râtre,  mort  six  heures,  après  ;  les  intestins  sont  un  peu  rougeâtres,  du 
sang  noir  est  dans  le  coeur  droit ,  il  y  a  congestion  pulmonaire. 

Après  avoir  épuisé  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  médi¬ 
cal  snr  la  physiologie  delà  période  algide,,  qui,  plus  ou  moins  longue, 
quelquefois  foudroyante,  fait  périr  les  malades  en  un  quart  d’heure, 
une,  doux,  trois,  douze  heures,  surtout  dans  l’Inde,  les  laisse  vivre 
quelquefois  trois  jours  sans  réaction  ,  M.  Magendie  passe  à  l’étude  de 
celte  seconde  période,  à  laquelle  il  conserve  le  nom  qu’elle  a  reçu,  de 
réaction,  bien  que  souvent  on  ne  puisse  la  considérer  que  comme  un 
degré  de  plus  surajouté  à  la  période  algide» 


Il  distingue  six  espèces  de  réaction,  ou  plutôt  de  transformation  du 
choiera. 

1“  La  première  est  la  véritale  réaction,  celle  qui  s’accompagne  de  la 
réapparition  des  phénomènes  delà  vie,  de  la  circulation,  de  la  cha- 
leur,  de  la  sueur,  etc.  Elle  survient  avec  ou  sans  traitement,  avec  fiè¬ 
vre  ;  les  sécrétions  reparaissent,  l’urine  coule  non  point  épaisses 
comme  celle  qui  aurait  séjourné  dans  la  vessie,  mais  claire  et  récem¬ 
ment  sécrétée  ;  les  gaz  intestinaux  plus  ou  moins  odorans  reviennent 
les  selles  prennent  de  lodeur,  de  la  couleur,  de  la  consislance,  la  Iran»- 
piration  elle-même  est  fétide,  le  sang  artériel  recouvre  sa  couleur,  re¬ 
prend  du  sérum. 

a"  Mais  quelquefois,  demeurant  sous  le  poids  de  la  cause  première, 
la  réaction  est  faible,  s’accompagne  de  retours  alternatifs  de  froid  le 
sang  ne  recouvre  pas  scs  qualités  normales,  il  resfe  sans  caillot,  sans 
sérum,  noir  (ceci  indique  toujours  du  daiiger),  l.a  transpiration  faible, 
diminue  encore  et  la  période  algide  revient  pour  être  de  nouveau  sui¬ 
vie  d’une  réaction  incomplète,  avec  quelques  évacuations  d'urine,  de» 
selles  un  peu  odorantes;  une  troisième  lois,  une  quatrième  quel¬ 
quefois  le  froid  revient,  plus  tiangereux.  Ces  réactions  avortées  sont 
funestes,  et  malgré  une  sueur  (qui  reste -visqueuse)  une  chaleur  mo¬ 
dérée  des  membres,  peu  de  malades  échappent  à  ces  dangers  répétés. 
.\près  la  mort  on  trouve  alors  des  congestions  veineuses  dans  les  os 
le  cerveau  et  les  autres  organe»,  parce  que  dans  les  efforts  successifs 
de  réaction,  le  cœur  a  pu  y  faire  affluer  le  sang  -,  mais  pour  le  profes¬ 
ser,  ce  n’est  point  encore  là  de  l’inflammation.  Une  seule  fois  dans  un 
cas  de  ce  genre  M.  Magendie  a  vu  une  demi-érection  du  pénis  (le  ser¬ 
vice  de  M.  Magendie  no  s’est  composé  presque  exclusivement  que  de 
femmes)  ;  cet  organe  était  gorgé  de  sang,  le  sujet  était  mort  au  second 
collapsus.  Il  crut  d’abord  à  une  affection  du  cervelet,  ayant  vu  dans  le 
temps,  sur  un  jardinier  mort  à  l’Hôtel-Dieu,  ce  phénomène  corres¬ 
pondre  à  une  gangrène  du  cervelet  :  mais  chez  ce  dernier  cholérique, 
le  cervelet  était  parfaitement  sain  ;  d’ailleurs  il  a  vu  bien  des  fois  de» 
affections  du  cervelet  qui  ne  s’accompagnaient  pas  du  phénomène  de 
demi-réaction,  l'^oilà  pour  la  seconde  forme  de  réaction. 

3°  La  troisièmeest  celle  que  l’on  appelle  typ/ionfe,  malheureusement 
trop  fréquente:  elle  s’accompagne  de  rougeur  au  visage,  de  trouble 
dans  les  yeux,  de  congestion  cérébrale  et  du  dérangement  de  l’intelli¬ 
gence.  Ces  symptômes  ont  d^abord  fait  croire  à  l’apparition  du  typhus, 

choiera.  On  ne  trouve  pas  dans  le  cerveau  une  quantité  do^sang  aussi 
considérable  que  dans  le  typhus;  cependant  il  y  a  celte  odeur  fétide 
de  1  haleine  et  de  la  transpiration  cutanée,  fréquemment  agitation  ex¬ 
trême  ;  les  malades  se  lèvent  (un  d’eux  s’est  même  dans  la  journée  jeté 
dans  la  Seine  par  une  croisée  de  la  salle  Sainte-Martine  t  on  l’a  retiré 
vivant)  ;  il  y  a  souvent  délire  cl  aliénation  (fureur  ou  terreur),  le  sang 
artériel  reste  noir,  la  peau  bleuâtre,  la  mort  arrive  le  plus  souvent 
alors,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  Il  n’est  pas  vrai  que  celle 
terminaison  soit  plus  rare  après  un  traitement  par  les  saignées,  qu’a- 
près  un  traitement  excitant.  Après  la  mort,  le  canal  digestif  est  d’un 
rouge  plus  foncé ,  et  on  peut  ator.s,  pour  peu  qiu’on  le  veuille  bien 
conclure  à  une  inflammation  que  M.  Mageudia  n’admet  pas.  Il  y  .v 
en  même  temps  congestion  légère  au  cerveau,  que  la  lésion  de  l’intel¬ 
ligence  eût  fait  croire  plus  considérable  ;  mais  les  reins  seuls  sont  un 
peu  gorgés  de  sang,  les  artères  et  les  veines  cérébrales  en  contiennent 
une  petite  quantité.  Deux  fois  seulement  le  professeur  a  trouvé  une 
accumulation  très  grande  de  fluide  cérébro-spinal,  qui  le  plus  souvent 
a  été  rencontré  dans  les;  proportions  ordinaires, (^eui  Onces,  deux 
onces  e!t  demie,  trois  onces),  bien  que  la  colonne  épinière  ait  été  ou¬ 
verte  par  le  sacrum,  et  le  liquide  recueilli  avec  soin. 

On  peut  d’ailleurs  se  dispenser,. dit  M.  Magendie,  de  ce  travail  long  - 
et  difficile,  et  être  convaincu  que  la  sérosité  cérébro-spinale  était  con- 
sîdéruble,  si  les  ventricules  sont  élargis,  le  septum  lucidnm  doublé 
ou  triplé  de  volume  (quelquefois Tl  a  un  pouce  de  haut  sur  deux  pou¬ 
ces  de  long),  s’il  est  déebiré,  si  la  glande  pinéàle  est  soulevée  cl  portée 
vers  le  cervelet.  '  ' 

4°  La  quatrième  espèce  de  réaction  est  appeléé  par  l’auteur,  adj'na 
nuque.  Elle  ressemble  au  choiera  avec  anéantissemeut  de  toutes  les 
fonctions;  Après  la  période  algide,  les  malades  rc'sient  sans  mouve- 
mens,  ayant  à  peine  la  faculté  de  recevoir  quelques,  alimens  que  l’on 
porte  dans  leur  bouche. 

Une  femme  reçue  avec  son  enfant  dans  le  service  de  M.  Magendie, 
a  présenté  cette  terminaison;  elle  est  restée  six  semaines  dans  un  état 
d’anéantissement  complet,  et  est  parvenue  à  se  tét.iblir  à  force  de  to¬ 
niques,  vin  de  Malaga  ,  punch,  etc.  ;  un  jour  elle  offrit  quelques  signes 
decongestion  cérébrale.  Douze  sangsues  appliquées  par  l’interne,  et  qui 
coulèrent  peu,  la  firent  retomber  dans  un  anéantissement  tellement 
profond,  qu’on  la  ernt perdue.  Elle  s’est  relevée  une  seconde  fois  par 
les  mêmes  moyens,  et  n’est  sortie  que  depuis  peu  de  jours.  Dans  celte' 
forme  du  reste ,  le  sang  redevient  rouge,  et  ce  signe  est  toujours  favo¬ 
rable. 

5°  Dans  la  cinquième  forme,  ily  a  persistance  ou  augmentation  dès. 


Tomiiscmens,  de  l’anxiélé  et  des  douleurs  épigastriques,  de  la  diar¬ 
rhée,  symptôme»  qui  ordinairement  disparaissent  peu  après  ou  avec 
la  réaction  ;  les  malades  sureoinbeiit  avec  d’atroces  douleur»  et  mal¬ 
gré  tou»  les  moyens,  toujours  alors  on  trouve  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  rouges  cl,  si  on  lé  veut,  ena.nninés  ;  inaiscclte  rougeur,  ccllecon- 
geslion  sont  conslan les  après  d.  s  efioi  ls  prolongés  de  (ouiissemens  oo 
de  selles  chez  les  animaux  eomme  chez  l’homme.  Cette  forme  est  la 
plus  fôcheuse  et  la  plus  pénible. 

6“  Enfin  la  sixième  espèce,  peut  être  appelée  palpitante  ou  fibriüaire; 
elle  est  caractérisée  p.tr  des  palpitalionsconlinuellea  de  chaque  fibrille 
musculaire  ;  les  muscles  des  éminences  tbéuar,  des  yeux,  de  la  face, 
tous  en  un  mot  sont  dans  un  trouble,  une  agilalion,  une  contraction 
coDliunclIes,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  pendar.l  la  veille  cl  le  som¬ 
meil.  Cet  état  a  clé  observé  deux  fois  par  M.  Magendie  •.  entre  autres 
sur  une  jeune  fille  que  dans  un  cliangenient  de  serrice  on  laissa  mou¬ 
rante  dan»  un  lit  et  qui  avait  été  traitée  par  les  affusions  et  le  galva¬ 
nisme  ;  sous  l'influencé  d’un  traitement  excitant  elle  revint  à  la  vie, 
mais  une  rechute  eut  lieu,  et  alors  palpitement  général  qui  a  duré 
deux  ou  trois  jours  et  s’est  lermiué  par  la  guérison.  Dans  celte  forme, 
il  y  a  circulation  et  rougeur,  le  sang  des  artères  a  sa  couleur  ordi¬ 
naire,  sa  terminaison  est  ordinairement  heureuse. 

Ainsi  les  réactions  de  forme  franche  et  fortes,  de  forme  adynami- 
que  et  palpilanle,  sont  en  général  suivies  de  la  guérison  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celle  <]ui  s'accompagne  d’anxioto  et  dé  persistance  des 
vomissemens  et  des  selles,  de  celle  qui  revêt  la  forme  typhoïde,  do 
celle  enfin  que  l’on  peut  appeler  iiicomplèle  ;  ces  trois  dernières,  la 
deuxième  surtout,  se  terminent  souvent  par  la  mort. 


Communicatiou  faite  à  l’  Académie  par  M.  Petit  doyen  des  mé¬ 
decins  de  t’ Hôtel-Dieu. 

Dans  les  premières  séances  du  mois  d'avril  dernier,  je  demiial  con¬ 
naissance  à  l’Académie  d’un  moyen  par  lequel  j’ai  romballu,  et  sou¬ 
vent  avec  succès  la  période  algide  du  cliolera,  celle  qui  constitue  le 
danger  le  plus  iinmiueiit  de  celte  maladie. 

Dejiuis  celie  époi|ue,  plusii'uvs  de_mes  collègues  ont  cru  devoir  se 
rallier  à  la  pensée  première  qui  m’a  guidé  dans  ce  Irailemcnl,  celle 
d’agir  puissamment  à  l'origine  des  nerfs  qui  sepprlenl  au  cœur  et  au 
poumon,  et  d'en  ranimer  l’action  prête  à  s’éteindre  avec  la  vie. 

Mais  à  l’application,  ce  moyen  a,  dans  leur»  mains,  éprouvé  des  mo¬ 
difications  diverses  qui  me  paraissent  on  changer  la  nature  et  le  mode 
d'action  ;  c’est  ce  qui  m’impose  la  uéeessilé  d’exposer  ici  en  quoi  ces 
procédés  dilfèrcnt  do  celui  auquel  je  me  suis  attaché. 

J’ai  déjà  dit  que  cette  maladie,  d’une  part,  ne  s’annonçant,  dans 
beaucoup  de  cas,  par  aucun  aolécédent.appréciabje,  et,  d’autre  part, 
ne  laissant,  après  une  mort  soudaine,  .aucun  désordre  matériel  suffi¬ 
sant  pour  motiver  l’événement ,  il  s’ensiiivail  que  l'indication  qu’elle 
présentait  devait  se  déduire  tie'rëlat  do  choses  qui  menaçait  prochaine- 
meut  la  vie.  Or,  cet  dtat  consistant  évidemment  dans  l’inertie  extrê¬ 
me  du  cœur  et  du  poumon,  l’indioation  prépondérante  et  vitale  était 
dé  relever  le'  plus  promptement  possible  l’aclion  de  ces  organes  par 
une  excitation  suffisante. 

■  Maîs'oii  diriger  cette  excitation  ?  Les  tégumens  des  extrémités  sont 
d’un  froid  cadavéreux.  Peuïcnt-i|s  être  assez  sensibles  aux  impres¬ 
sions  auxquelles  vous  les  soumettez,  pour  exciter  une  sympathie  suffi¬ 
sante  avec  les  .organgs  éloignés  auxquels  vous  voulez  qu’ils  les  trans¬ 
mettent  ?  D’autre  part,  l’estomac,  dans  l’état  convulsif  qui  l’agite,  ne 
repoussera  t-îl  jpas  immédiatement  les  médicamens  que  vous  lui  con¬ 
fierez?  Reste  donc  à  agir  sur'îe  tronc,' et  enebre  sur  celle  de  ses  ré¬ 
gions  qui  a  les  rébitions  les  plhs  iulîmes  avec  le  cœur  et  les  poumons. 

Je  n’ai  pu  résister,  Messieurs,  au  besoin  do  révenir  un  peu  plus  ex- 
plieitoracul  que  je  lié’  fai  fait  dans  mes  précédentes  communications 
»ar  les  motifs  qui  m’Oiit  déterminé  à  diriger  sur  la  .  région  vertébrale 
rappliealion  fumi^alqiro  dont  j’ai  adopté  l’usage. 

Mais  une  impression  passagère  me  paraissait  devoir  être  insuffi¬ 
sante  ;  peur  que  l’effet  pût  eu  être  livrable,  il  fallait  donc  que'celle 
que  je  me  proposais  pût  être  continuée  jnsq'ù’a  ce'qûo  la  réaction  fût 
assez  complètement  établie,  pour  que  je  puisse  y  mettre  ma  confiance; 
de  là  la  nécessité  d'exercer  sur  les  tégumens  de  la  région  vertébrale, 
qui,  dans  mes  vues  en  étaient  le  siège  obligé,  des  applications  à  un  de¬ 
gré  et  d’un  mode  d’aclign  Ici  que  leur  tissu  n’en  étant  ni  surexcité,  ni 
enflammé,  ni  moins  cacore  cautérisé,  ils  conservassent  la  sensibilité,  la 
faculté  absorbante  et  la  perméabilité  nécess.iii  es  pour  transmettre  aux 
parties  sous-jacentes  les  vapeurs  dirigées  sur  leur  surface. 

C'est  à  remplir  toutes  ces  conditions.  Messieurs,  que  je  me  suis  at¬ 
taché  dans  lé  procédé  qui  vous  est  connu.  La  mixture,  qui  est  la  ma¬ 
tière  do»  applications  fumigaioires,  est  composée  de  manière  que 


l’ammoniaque  n’y  domine  pas  assez  pour  que  la  pc.iu  puisse  en  être 
offensée  ;  de  plus,  les  liquides  dont  sont  pénétrées  les  étoffes,  n’y  sont 
qu’en  quantité  telle  qu’ils  ne  puissent  en  sortir  par  l’action  du  fer 
chaud,  que  sous  la  forme  v.iporeuse  ;  ils  cautériseraient  la  peau  s’il» 
étaient  exjjrimés  sur  sa  surface  sous  la  forme  d’eau  bouillante. 

En  me  résumant,  Messieurs  :  Dans  colle  opération,  une  vapeur  pé¬ 
nétrante  et  excitante  par  s»  nature  et  par  la  chaleur  .  qui  l'anime,  est 
lancée  sur  les  tégumens  de  la  colonne  vertébrale  et  dès  parties  vbi- 
sines,  qui,  intactes  et.  jouissant  de  toutes  leurs  propriétés  vitale»,  en 
tiTismettent  soit  la  substance  elle-même,  soit  la  simple  expression, 
•oit  enfin  l’une  et  l'autre  réunies,  aux  nerfs  vertébraux  sous-jacens,  qui, 
p.ir  le  rapport  intime  qu'ils  ont  avec  le  cœur  et  le  poumon  en  rani¬ 
ment  l'action.  jJe  crois  devoir  même  ajouter  que  toute  Jes  fois  que 
cette  opération  a  été  faite  avec  soin  ,  quel  qu’ait  été  le  nombre  de» 
applications,  la  peàû  en  est  sortie  intacte  daiisson  tissu  et  même  dans 

D'après  cet  exposé,  Mc.ssieurs,  il  est  évident*  pour  moi,  et  il  l’est 
j’espère,  pour  von.»,  que  riniention  etlé  mode  d’action  de  l'application 
fumigatoire,  ne  pouvant  être  les  mêmes  que  celles  que  se  sônt  propo¬ 
sées  ceux  de  mes  coliègnrs  qui  ont  employé  des  moyens  qui  tous  por¬ 
tent  au  moins  une  irritation  violente  à  la  peau  lorsqu'ils  ne  la  désor¬ 
ganisent  pas;  tels  que  la  cautérisation,  l’eau  bouillante,  le  marteau 
brûlant,  raramonlaque  marié  à  une  très  faible  quantité  d’bnilc  essen¬ 
tielle  ou  autre,  etc.,  etc.,  ne  peut  y  être  assimilée,  et  que,  si,  dans  c« 
procédés,  il  en  est  qui  offrent  avec  le  mien  une  apparente  analogie, 
elle  est  iiniqueinenl  dans  les  inslriimcns  qu’on  y' emploie. 

La  différence  essentielle  qui  distingue  ces  moyens  de  rappliealion 
fumigatoire,  est  donc  que  leur  actioû.  plus  eu  moins  désorganisatrica 
de  la  peau,  ne  peut,  comme  elle,  être  répétée  sur  le  lieu  d’élection 
autant  qu’on  le  juge  nécessaire,  et  conséquemment  être  confondue 
avec  elle  comme  lui  étant  identique. 

Loin  de  moi ,  Messieurs  ,  la  pensée  de  déprécier  ici  les  moyens  aux 
quels  mes  confrères  se  sont  attachés  dans  leur  pratique  pcisonnelle.  Jo 
ne  me  suis  proposé  que  d'énoncer  les  motifs  qui  m’ont  déterminé 
dans  le  choix  d’un  de  ceux  que  j’ai  adoptés,  et  de  mettre  dans  leur 
jour  les  caractères  qui  le  distinguent  de  ceux  avec  lesquels  on  pourrait 
le  confondre. 

M.  A.  Peut  ,  n.  m.  p. 

Médecin  de  l’Hôtel-Dicn  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  l’ agrégation. 

Le  registre  d’inscription  a  été  clos  aujoard'hui. 

Voici  les  noms  des  concurrens  inscrits  : 

1“  Médecine.  —  Vidal  (de  Cassis),  Pigeaui,  Norgeo,  Barthélémy, 
Hourmann,  Daniel,  Donné,  Mènière,  Montanlt,  Forgat,  Seslié,  De- 
fermun,  Rue,  Amiet  (Am.able),  Piedagnel,  Horlelonp,  Dubois  (d’A¬ 
miens),  Untiu,  Sabatier,  Guibol,  Lembert,  Léhit,  Peligny,  Sanson 

2°  Chirurgie.  —  Vidal  (de  Cassis);  Rieord,  Robert,  Monod,  Hour? 
mann,  Korgen,  Malgaigne,  Delmas,  Guersenl,  Forget,  Danyau,  Hal- 
ma-Orand,  Bazignan,  Lembert,  Michon,  Sédillot. 

3"  Sciences  accesseiret.  u—  Norgeu,  Pérln,  Donné,  de  Smyllère ,  Per- 
son,  Bouchardat,  Galtier  Bussy,  Dumas,  Lembert. 


BuUelin  officiel  sanitaire. 


Paris.  —  Le  3o,  décès  dans  les  hôpitaux ,  4  :  à  domicile  g.  Dimiv 
notion,  3;  admis,  ai  ;  sortis,  24- 

Le  5i  9  ^écès,  dont  4  dans  les  hôpitaux  et  5  domicile.  Dimitiuüon 
sur  le  chiffre  de  la  veille,  a  ;  admis,  25  sortis,  24< 


Sous  presse  pour  paraêtre  incessamment. 

Du  choiera- mor b  us  de  Paris,  suivi  de  considérations  sur  celui  d’An¬ 
gleterre,  ou  recherches  anatomico-palhofogiques,  thérapeutiques  et 
hygiéniques  sur  cet  épidémie  ;  par  F.  Foy,  l’un  des  médecins  cn- 
voj'és  en  Pologne,  membre  de  la  commission  sanitaire  du  Jardin 
du  roi.  pharmacien  de  l’école  de  Paris,  etc.  ;  avéé  plaUcheJ  coloriée, 
prix  :  3  5o  cent. 

Librairie  médicale  de  Gabon,  rue  de  l’Ecole-de-Médecîne,  n°  lo.'j 

Traité  théorique,  pratique  et  statistiqne  sur  la  nataee  et  le  traitmement  du 
eholera-morbus  de  Paris,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies  à  rhôpital  de  la  Pitié,  ParM.  J,  Bouillaud,  méde¬ 
cin  de  cet  hôpital,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Paris,  etc,  ;  i  vol.  în-8°  de  4  à  6oo  pages. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  rEcolc-de-médecine,  c*  l5  bis. 


PARIS.  — IMPRiaiERIE  DE  BÉTHIJIME,  RUE  PALATIN  R,  5. 


mardi  s  juin  1852. 


(8“  ANNÉE.) 


N*  45.  —  TOME  VI. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 


gazette  des  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 
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sive  ce  liquide  et  cette  éruption  granuleuse.  On  a  cependant 
prétendu  que  cette  éruption  ne  pouvait  être  regardée  comme 
un  caractère  anatomique  ,  car  on  la  rencontre  chez  les  indi¬ 
vidus  sains!  Nous  avons  ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres 
sans  lésions  intestinales,  et  presque  jamais  nous  n  avons  ren¬ 
contré  cet  aspect  granuleux  ;  chez  deux  sujets  seulement , 
morts  traumatiquement  et  âgés  de  34  A  35  ans,  dont  1  un 
avait  reçu  une  pierre  sur  la  jambe  et  suecomba  à  une  hémor¬ 
ragie,  la  muqueuse  était  généralement  blanche ,  laissait  voir 
à  peine  quelques  vaisseaux  au-dessous  ;  quelques  granulations 
miliairos  et  blanches  existaient  vers  la  fin  du  jéjunum,  l’iléum 
et  le  cæcum;  mais  cet  état  est-il  comparable  à  l’éruption  en 
graines  de  chenevis  qui  occupe  tout  le  canal  intestinal  ? 

Quant  à  la  rougeur ,  quelques  personnes  affirment  que 
chez  les  suppliciés  on  trouve  un  état  semblable  à  celui  que 
laisse  le  cliolera  (i  )  ;  d'auire»  diacut  a»  oontToiro  u  •««- 
queuse  est  décolorée.  Mais  l’état,  charbonné,  livide ,  com¬ 
ment  le  produirez -vous  avec  une  congestion  passive  ? 

Jetive?  Ici  les  explications  seront  plus  faciles.  Comparons 
d’abord  l’état  cholérique  avec  celui  qui  se  rencontre  après 

certaines  maladies  avortées .,  généralement  inflammatoires  , 
la  dothinentérie,  l’empoisonnement,  la  dyssenterie,  1  inflam¬ 
mation  chronique.  .  J 

On  trouve  alors  sûr  les  cadavres,  dans  la  dothinenterie , 
un  développement  granuleux  des  follicules  agminés  et  isolés  ; 
(Andral,  Bouillaud,  Bretonneau,  Louis).  Dans  l’inflamma¬ 
tion  chronique,  des  granulations;  chez  les  dyssentériques 
une  congestion  active  avec  infiltration  sanguine ,  quelquefois 
aussi  la  gangrène  dans  le  cæcum  et  le  colon.  Après  un  em¬ 
poisonnement,  congestion  parfaitement  analogue.  Dans  les 
Lscriptions  données  de  la  gastrite,  du  typhus ,  ne  trouve-t-on 
pas  comme  dans  le  choiera,  surtout  à  sa  période  typhoïde, 
la  contraction  de  l’cstomac  au  point  que  ce  viscère  est  ré¬ 
duit  au  volume  d’un  intestin;  ne  trouve-t-on  pas  ausst  ce 
pointillé  d’un  rouge  intense  ? 

Je  ne  nie  pas,  dit  M.  BouillaOd,  que  dans  quelques  cas  il 
ne  puisse  se  mêler  à  cet  état  quelque  passivité  ;  mais  ce  ne 
sont  pas  les  exceptions  qui  font  la  règle ,  cesl  ce  que  I  on 
rencontre  le  plus  souvent  quj  sert  de  point  fondamental. 

Enfin  dans  le  troisième  système  ,  peut-on  bien  dire  raison¬ 
nablement  que  dans  un  cas  il  y  a  étpt  passif,  dan»  autre  eta 
actif?  Il  est  impossible  de  concevoir  une  pareille  logique  ,  il 
vaut  mieux  ne  pas  se  prononcer,  c’est  plus  sage  et  plus  com- 

™s1*^maintenant  nous  rapprochons  les  symptômes,  nous  y 

trouverons  un  parfait  accord  avec  les  lésions. 

Vovons  donc  si,  à  l’aide  de  l’irritation  des  voies  digestives, 
nous  pourrons  expliquer  les  symptômes.  Il  existe  une  irrita¬ 
tion  étendue,  brusque,  foudroyante;  il  est  incontestable 
qu’immédiatement  des  phénomènes  d’affaiblissement,  de 
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CHOLERA- MORBUS  DE  PARIS. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M .  Bouillacd,  professeur. 

Leçons  sur  le  Choiera- Morbus. 

(Siilcmc  leçon,  a8  mai  iSSa.) 

EXÀMEH  DE  tx  HATCBE  DB  CHOLERA. 

Avant  d’aborder  la  partie  importante  du  traitement  , 

M.  Bouillaud  aexaminé  la  nature  des  altérations,  et  par  leur 
comparaison  avec  les  lésions,  cherché  à  déterminer  la  nature 
du  choiera  ;  car  c’est  delà  que  découle  tout  traitement  ra- 
tionel.  .  ,  ,  f 

Certes,  chacun  a  reconnu  que  les  lésions  les  plus  proton¬ 
des  exisfaient  du  côté  du  tube  digestif.  Personne  n’a  présenté 
des  pièces  où  il  niexistàt  réellement  aucune  altération ,  car 
les  tissus  même  seraient  sains  qu’il  faut  tenir  compte  des 
produits  de  sécrétion  ;  ainsi  dans  l’inflammation  aigue  de 
la  plèvre,  du  péricarde  ,  on  rencontre  de  la  sérosité  avec  flo¬ 
cons ,  puriformB  ,  et  cependant  il  n’y  a  rien  aux  tissus;  il 
n’est  pas  rare  non  plus  d’y  trouver  avec  une  congestion  ac¬ 
tive  un  épanchement  sanguinolent ,  tel  qu’on  en  trouve  dans 
les  intestins  des  cholériques. 

L’appareil  respiratoire  est  sain  au  contraire,  la  muqueuse 
bronchique  quelquefois  violette;,  une  seule  lois,  M.  Bouil- 
laud  y  a  trouvé  une  couche  crémeuse. 

Dans  l’appareil  circulatoire  ,  si  l’on  ne  veut  pas  s  exagérer 
l’altération  du  sang,  les  lé.sions  sont  moins  protondes  aussi; 
le  sang  est  noir,  caillebolé,  mais  les  veines  et  es  arteres 

saines.  .  ^  w' 

Le  système  nerveux  est  ordinairement  sam.  Les  alterations 

cérébrales  tiennent  à  la  période  typhoïde. 

Ainsi  .sous  le  rapport  anatomique,  le  siège  du  choiera  est 
dans  le  tube  digestif. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  upc  foule  de  maladies  diverses  peu- 
vept  occuper  le  canal  alimentaire  ;  c’est  la  nature  de  ces  lé¬ 
sions  qu’il  faut  déterminer. 

Ici.se  présentent  trois  .systèmes.  Les  uns  regardent  la  con 
gestion  comme  passive ,  d’autres  la  croient  active ,  d’autres 

enfin  tiennent  un  ju.ste  milieu.  (Rire  général.  ) 

Passive?  Mais  nous  voyons  souvent  dans  d’autres  cas,  après 
des  maladies  du  cœur  ou  des  poumons ,  lorsqu’il  a  existé  un 
obstacle  à  la  circulation,  des  congestions  passives.  Sont-elles 
analogues  àeelle  des  Intestins  cholériques  ?  Non,  certes;  dans 
les  congestions  passives  vous  n’avez  pas  ce  pointillé  vif,  cette 
contraction  de  l’estomac  avec  rougeur  uniforme,  ardente  et 
vermeille;  dans  la  congestion  passive,  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires  sont  congestionnés  ;  ici  au  contraire  ils  sont  vides  ou 
du  moins  n’offrent  pas  de  congestion.  Trouvez-vous  d’ailleurs 
alors  le  liquide  cbolérique?  Faites  avec  une  congestion  pas- 


Q)  Falloî,;  : 


15  c’est  5.ur  des  pendus  que  scs  observ.ilions  ont  été 
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prostration,  se  prononceront  à  iin  haut  degré  ;  il  en  est  ainsi 
dans  toutes  les  affections  graves  ;  dans  la,  péritonile,  on 
meurt  aussi  en  quelques  heures;  il  y  a  à  l’eîilérieur  une  dé¬ 
pression  considérable,  le  pouls  disparaît,  et  en  même  temps 
refroidissement,  sueur  visqueuse,  respiration  faible,  haleine 
froide,  les  malades  parlent  à  peine,  leur  visage,  •  leurs  lèvres 
sont  livides;  mais  avec  cela  les  traits  sont  grippés,  tandis  que 
dans  le  choiera  le  visage  resle  pour  ainsi  dire  impassible. 
Quant  à  l’excavation  des  yeux,  il  faut  tenir  compte  de  la  dé¬ 
perdition  du  liquide  qu  i,  dans  la  péritonite,  s’oppose  lui- 
même  à  un  nouvel  épanchement  ;  c’est  encore  ce  qui  expli¬ 
que  l’amaigrissement  rapide;  mais  cette  dernière  analogie 
se  rencontre  dans  d’autres  maladies  inflammatoires,  dans  la 
dyssenterie  surtout ,  si  l’inflammation  s’étend  à  l’estomac;  il 
y  a  alors  déperdition  brusque  des  foices,  refroidissement, 
couleur  violette,  excavation  des  joues  et  des  yeux. 

tlus  de  similitude  existe  encore  avec  les  empoisonnemens 
par  des  substances  irritantes  ou  narcotico-âcres;  là  se  retrou¬ 
vent  les  vomissemens  et  les  déjections  brusques  et  considé¬ 
rables,  etc. 

Ainsi  l’accord  parfait  des  lésions  avec  les  symptômes  vient 
encore  à  l’appui  de  l’opinion  qui  regarde  le  choiera  comme 
étant  de  nature  inflammatoire. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Lefons  de  M.  Magendie  sur  le  clwlera-morbns. 

(  lluilièiDelcçon,  vendredi  l'^juin  i83a). 

Traitement  de  ta  période  algide. 

Avant  d’aborder  cette  partie  importante  de  l’iiistoire  du  choiera, 
M.  Magendie  indique  eu  peu  de  mots  la  position  dans  laquelle  il  se 
trouvait  au  début  de  l'épidémie.  Membre  du  comité  polonais,  il  avait 
eu  occasion  d’envoyer  en  Pologne  un  grand  nombre  de  jeunes  méde¬ 
cins,  dont  il  avait  reçu  de  nombreuses  communications.  Lui-même, 

glais,  et  cependant  rien  de  positif  n’était  arrêté  dans  son  esprit,  lors¬ 
que  le  choiera  a  fondu  sur  (la  capitale,  comme  un  essaim  de  eor- 
beaux.  Ce  qu’il  avait  observé  sur  les  résultats  des  traitemens n’était  pas 
de  nature  à  lui  inspirer  niie  grande  confiance.  L’opium  à  haute  dose , 
le  calomel,  l’alcool,  n’avaient  pu  sauver  un  grand  nombre  de  malades  ; 
d  autres  aussi  nombreux  avaient  succombé  sous  la  saignée.  L’oxide  de 
bismuth  et  une  foule  d’autres  spécifiques  étaient  restés  sans  efficacité 
devant  les  cas  les  plus  graves.  C’est  donc  plutôt  par  une  sorte  d'ins¬ 
tinct  qu’il  s’est  arrêté  à  un  système  que  depuis  lors  il  n’a  pas  modifié  ; 
et  s’il  a  tenté  enfin  quelques  essais,  lui  cependant  qui  à  utie  mauvaise 
réputation  comme  expérimentateur  (on  rit),  ce  n’est  que  dans  les  der¬ 
niers  temps  et  sur  des  sujets  désc-spérés. 

Voyant  que  presque  tous  les  malades  arrivaient  froids,  sans  pouls, 
sa  première  idée  fut  de  les  traiter  comme  se  traitent  eui-niêraes  les 
individus,  qui  éprouvent  de  mauvais  effets  de  la  température,  c’est-à- 
dire  de  chercher  à  les  réchauffer. 

Ainsi ,  un  individu  est-apporlé  froid,  bleu,  avec  des  crampes,  des 
Vomîfsempmens,  pas  d’urines  :  eh  bien,  je  ne  crois  pas,  dit  le  profes¬ 
seur,  que  l’on  puisse  ne  pas  suivre  la  marche  que  j’ai  suivie  :  on  l’a 
placé,  quand  on  l’a  pu,  dans  unulit  chaud,  on  a  cherché  à  le  réchauf¬ 
fer,  mais  en  tenant  compte  des'  circonslanees  physiologiques  et  parti¬ 
culières  suivantes  :  Un  homme  qui  a  -froid  se  réchauffe  aisément, 
parce  qu'il  produit  lui-même  du  calorique,  et  si  on  l’enveloppe  de 
couvertures  de  laine  ,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur;  il  n’eu  est 
pas  ainsi  pour  les  cbolériquçs  ;  ils  ne  produisent  pas  de  chaleur,  et  vous 
avez  beau  les  placer  dans  un  lit  bien  couvert,  sous  la  plume,  sous  l’é¬ 
dredon,  vous  u’oblenez  rien  ;  ces  considérations  sont  importantes, 
car,  dit  M.  Magendie,  elles  détournent  de  l’emploi  des  moyens  bons 
pour  les  cas  ordinaires,  «àsurdes  pour  les  cas  actuels  ;  en  effet,  em¬ 
ployer  un  mauvais  conducteur  du  calorique  pour  réchauffer  un  cho¬ 
lérique  qui  no  produit  pas  de  chaleur,  qui,  au  contraire,  a  besoin  d’en 
emprunter  aux  corps  environnans,  est  eliose  absurde  et  contraire  aux 
lois  de  la  physique,  absurde,  à  moins  que  la  réaction  ne  s’établisse  (t). 

Une  lautdonc  pas  charger  les  cholériques  de  couvertures,  d’oreil¬ 
lers,  les  envelopper  dans  le  taffetas  gommé,  il  ne  faut  même  pas  les 
envelopper  d’un  air  chaud,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur;  il  faut 
au  contraire  employer  des  matières  qui  cèdent  aisément  de  la  cha¬ 


(i)  Nous  donnons  textuellement  les  opinions  de  M.  Magendie  et  ses 
paroles,  sans  les  combattre,  car  nous  ne  devons  qué  reproduire  sa  Ic- 
^ou  et  scs  idées. 


leur,  et  pour  cela,  un  des  meilleurs  moyens  est  le  sable  chaud-cn  sa¬ 
chets  ,  qu’on  peut  avoir  sans  cesse,  qui  cède  parLiitement ,  le  calori-- 
qùe,  ef  que  l’on  pourrait,  au  besoin,  perfectionner  en  les 

recouvrant 

sur  une  de  leurs  surfaces  avec  un  corps  mauvais  conducteur  (de  la  laine), 
et  sur  l’autre,  avec  un  bon  conducteur  (delà  toile).  On  peut  remplacer 
le  sable  par  de  la  cendre,- ou  uni;  poussière  quelconque;  le  sou  est 
mauvais,  parce  qu'il  intercepte  be'auco'ùp  d’air,  et  manque  de  capacité 
pour  la  chaleur.  e. 

Quant  à  celle  foule  de  moyens,  instrumens,  machines,  îîs  sont  tou¬ 
jours  défectueux  par  la  seule  raison  que  ce  sont  des  appareils  que  l’on 
ne  peut  employer,  du  moins  dans  les  hôpitaux,  en  temps  d’épidémie, 
car  il  en  faudrait  un  nombre  trop  considérable. 

En  ville  cependant  on  peut  en  faire  usage;  ainsi  au  moyen  des 
lampes  de  Davy  on- réchauffe  aisément,  nialscncore  faut-il  les  envoyer 
chercher,  et  dans  l’intervalle  le  malade  jieut  succomber. 

Le  sable  a  d’ailleurs  l’avautage  de  fié  répandre'  aucune  mauvaise 
odeur,  tandis  que  parla  lampe  la  vapeur  de  l’alcool  porte  à  la  tête,  cl 
fatigue  le  malade  elles  assislans. 

Au  début ,  et  dans  la  période  la  plus  intense  do  l’épidémie  ,  on  ci¬ 
terait  peu  d  exemples  de  malades  non  réchauffés  ;  c’est  plutôt  chez  le* 
derniers  malades  que  cette  circoiisiaiice  s’est  présentée. 

Mais  en  même  temps  que  l’on  réchauffe  le  malade,  et  dans  ce  but 
encore,^  ou  doit  chercher  à  ranimer  ia  circulation. 

C  est  ici  que  M.  Magendie  a  différé  des  autres  praticiens  ;  il  est  en- 
coie  resté  invariable.  Une  boisson  légèrement  excitante  (non  comme 
ou  e  fait  en  Angleterre  .  Me  l’alcool  pur,  ou  avec  du  laudanum,  de 
eau-de-vie,  mdyens  qui  cependant  oui  so'uvenf  reîîssi);  boisson  coui- 
posée  avec  une  inlusion  aromatique  alcoolisée,  du  jus  de  citron,  du 
Bucic,  à  boire  chaude,  c’est  là  le  moyen  qu’il  a  employé  constam¬ 
ment  et  dont  il  a  eu  trop  à  se  louer  pour  né  pas  recommencer  si  l’oc¬ 
casion  se  présentait. 

Il  e.st  cependant  des  individus  froids,  qui  refusent  toute  boisson 
chaude  et  appètent  de  boire  froid.  Eh  bien,  sans  balancer,  il  a  tou¬ 
jours  donné  n  boire  à  la  température  désirée,  et  suivi  encore  en  ce, 
point  I  instinct  des  malades.  Une  vingtaine  de  fois  il  a  eu  occasion  de 
donner  du  celle  manière  des  boi-sons  froides,  et  presque  toujours  ces 
individus  ont  succombé.  La  plupart  ont  dé.siré  boire  chaud  ;  quelques- 
uns  ont  demandé  de  l’eau  pure,  de  l’eau  et  du  vin,  etc.  Il  y  a  toujours 
consenti. 

Quelquefois  il  a  prescrit  du  vin  chaud  sucré  .avec  un  peu  d’alcool 
ou  do  teinture  de  canelle,  ou  une  infusion  de  camomille,  de  thé  avec 

acetale  d’ammoniaque  et  le  sirop  d’écorces  d’orange:  très  rarement  ' 
des  médicamens  quelconques,  et  même  fort  peu  d’opium. 

A  1  exléncur,  il  n’a  pas  rejeté  les  frictions,- soit  sèches,  soit  irri- 
•antes;  il  a  même  adopté  constamment  pour  cela  un  mélange  à  p.»r- 
ties  égales  d  alcool  camphrée  et  d'ammoniaque. 

Les  lavemens  chauds  avec  une  infusion  aromatique  et  une  certaine 
léTher''^  ajouté  de 

Eu  général,  dans  les  hôpitaux  surtout,  on  doit  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  inoyens  simples  et  qui  çmploient  le  moins  de  personnes. 

insi  es  baiiis,  les  affusions  ont  le  double  inconvénient  d’employer 
plmieurs  personnes  et  de  déplacer  les  malades.  11  n’a  pas  emiiloyé  dix 
fois  les  bains,  et  encore  n’est-ce  que  dans  les  derniers  temps,  alors  que 
Jes.nCrm.ei,  étaient  mieux  dressés  et  qu’il  y  avait  moins  de  malades. 
lUen  d  aiilcuis  n  est  plus  nuisible  que  le  déplacement  du  lit  ou  bain, 
d  un  lit  à  un  autre,  dans  le  même  lit.  |Au-ssi  M;  Magendie  n’a-t  il  ja-^ 
mais  voulu  employer  le  re/wssnn-e  de  M.  Petit,  parce  que  mettre  un 
clioiérique  sur  le  ventre,.  c’e.st ,  dit  ilj’exposer  à  périr.  Les  siu.apis- 

rocs  ont  éfe  f|iiolf|uefüiscm|)Io)’«:'s, 

Ces  moyeiisoiitconslatnment  réussi,  à  récInmlTer  les  rual.ades  et  si 

Ion  en  excepte  28  environ  morts  sur  le.s  brancards  ou  avant  tout  re 
mède  sur  325  femme.s  reçues  s.ille  Sainte-Mouiqiie,  il  „’eu  est  point 
cliez  lesquelles  la  e.roulalion  ou  la  cbaleur  ne  se  soit  remontrée. 

Quant  aux  vomissemens  et  aiii  crampes,  ils  rie  peuvent  être  corn-' 
battus  que  d’une  manière  indirecte ,  les  frielioné,'  les  bains  ont  pro¬ 
duit  de  bons  effets  contre  les  dernières  ;  les  vomissemens  fort  difficiles 
a  combattre,  cessent  presque  toujours  d’eux-mêmès  quand  la  circula- 
lion  reparaît,  ou  au  moins  dans  la  réaction,  et  l’ou  doit  éviter  d’allrl- 
buerà  l’aeliond’un  médicament  quelconque  un  effet  pour  ainsi  dire 
naturel.  On  a  vu  des  individus  qui  refusaient  obstinément  toute  buis¬ 
son,  même  l’eau  pure,  et  qui  n 
les  boissons  adoucissantes  et  légè 

quefois  on  s’est  bien  trouvé  du  laudanum  ;  M.  Magendie 
rerde  bons  résultats  en  Angleterre  à  des  doses  énormes  (5o  gm.ües, 
répétées  trois  fois  en  trois  henres) ,  après  le  délire,  l’apparition  de  fan- 
tomes,  le  coma  de  plusieurs  jours  provoqués  par  ce  médicamenl,  les 
nialadcs  étaient  sauvés;  cependant  il  n’a  pas  senti  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  das  doses  pareilles. 

_  La  saignée  à  celle  période,  à  moins  qu’on  la  fasse  consister  dans  la 
piqûre  dune  veine,  est  impossible  ;  i’arlère  temporale  elle-même  on 
verte  dans  toutes  ses  branches,  a  douué.à  peine  pour  chacune  d’eJles 


it  aromatiques  sont  utiles.  Quel 


une  goutte  de  sang,  et  celui  que  l’on  parvient  à  faire  sortir  des  veioi  s 
■parla  pression,  ne  vient  pas  du  cœur,  tuais  de  la  veine  elle-même  ;  sa 
perte  n’inflae  donc  en  rien  sur  la  circulation  qni  est  arrêtée.  11  en  est 
de  même  pour  les  sangsues  et  les  vénionscs.  La  saignée  d’ailleurs  con¬ 
vient  elle  là  où  il  J  a  défaut  d’énergie  ?  Que  si  on  veut  attaquer  par  là 
l’altération  du  sang,  ou  diminuer  la  quantité  vieiée,  l’idée  est  plus 
raisonnable ,  mais  les  clTels  restent  insuffisans  ou  niiisiblesi 

L'ipécacuanlia,  le  camphre  à  hautes,  doses,  l’ammoniaque  ,  rélhcr, 
ont  paru  n’eiercer  aucune  action  sur  les  cholériques,  semblables  aux 
hydrophobes  qui  supportent  sans  effet  des  doses  énormes  :  ainsi  le 
professeur  a  injecté  dans  les  veines  d’un  enragé  sept  grains  d'extrait 
gommeux  d’opium,  cl  ii’a  , rien  produit  par  une  telle  dose  qui  aurait 
plongé  en  cinq  miiiutcs  dans  un  coma  mortel  un  homme  sain. 

Il  en  est  de  même  de  l’-acide  prussique,  dont  une  seule  goutte  tue 
un  chien  bien  portant,  et  qui,  injecté  à  haute  dose  dans  les  veines 
d’un  chien  enragé,  est  demeuré  sans  effet. 

Sur  une  femme  dans  iin  état  désespéré,  il  a  injecté  de  l’alcool  cam¬ 
phré  étendu  d’eau  (demi-gros  de  camphre)  j  et  ce  médicament,  qui  à 
cette  dose  eût  produit  l’empoisonnement  chei  une  personne  saine, 
qui  à  la  dose  de  deux  gros  sûr  uu  chiéu,  détermine  une  agitation  ex¬ 
trême  et  des  bonds  de  six  pieds,  n’a  rien  produit. 


Réponse  de  M.  le  ministre  du  eommerce  ei  des  travaiix  publics,  d  ta 
lettre  par  laquelle  M,  le  docteur  Chehvin  a  demandé  la  forma¬ 
tion  d'une  commission  spéciale,  qui  serait  chargée  derecueiUir  les 
faits  propres  d  établir  si  le  eholera-morbus  sé  propage  par  conta¬ 
gion  et  s’il  a  été  importé  parmi  nous. 


Monsieur, 


Paris,  le  17  mai  i85a. 


J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avex  fait  l’honneur  do  m’écrire,  et  par 
laquelle  vous  m’iovitei  à  former  une  commission  spéciale  qui  serait 
chargée  de  faire  des  recherches  et  des  expériences  fi),  pour  constater 
la  cunlngion  ou  la  non  contagion,  l'importation  ou  la  non  importa¬ 
tion  du  cholera-inorbus,  alin  du  Cxer  l'opinion  du  public  cl  celle  ilu 
gouvcriienienl  sur  ccIIh  qucsiioti  iniporlanlc. 

Je  regrcllc.  Monsieur,  de  11c  pouvoir  partager  votre  manière  de 
voir  sur  l'otilité  d'une  semblable  coinmission.  Quoique  la  présence 
(lu  cholcra-morbus  en  France  semble  ouvrir  un  vaste  champ  aux  re¬ 
cherches  et  aux  expériences  dont  vous  semble?,  attendre  la  solution  de 
la  question  qui  vous  occupe,  il  serait  ai.sé  de  prouver  que  cette  clrc<ms- 
lance  même  rendrait  inutile  ta  formation  de  la  commi.ssign  dont  vous 
proposez  la  création  :  car  le  petit  nombre  de  faits  que  celte  commis¬ 
sion  pourrait  soumettre  à  son  examen  serait  comme  perdu  dans  la 
masse  de  ceux  qu’elle  n’aurait  pas  les  moyens  d’explorer.  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  tout  que  de  recueillir  des  faits,  il  faut' encore  les  apjtré- 
cier.  Or,  c’est  ici.  que  les  esprits  se  partagent.  L'expérience  a  trop 
prouvé  cju’eu  matière  de  doctrine,  jamais  une  réunion  d’hommes, 
ayant  d’avance  des  opinions  diverses  sur  une  question  en  litige,  n’est 
amenée  à  run.mimité  par  la  discussion. 

Le  résultat  que  vous  avez  en  vue  ne  peut  être  que  l’ouvrage  du 
temps.  Uu  grand  nombre  de  médecins  publieront  sans  doute  les  .ob¬ 
servations  ([u’ils  ont  été  à  povléîe  de  faire  sur  le  mode  de  propag.ation 
de  l’épidémie.  De  son  coté,  le  gouvernémenl  ne  néglige  jias  de  re¬ 
cueillir  cl  de  raetlfc  en  lumière  tous  les  faits  qui  peuvent  servir  à  riiis- 
toire  du  développement  successif  du  choiera,  dans  diverses  parties  du 
royaume.  C’est  à  l’aide  de  ces  élémeus  et  des  conséquences  qni  s’en 
déduisent  naturellement,  queropiuion  publique  sé  formera  peu  à  peu  ; 
vouloir  lui  imposer  (tomme  règle,  la  croyance  d'un  certain  nombre 
d'hommes  quelque  éclairés  q(i'ils  puissent  être,  ce  serait  méconnaître 
entièrement  la  puissauite  de  son  indépendance. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considéraion  très  distinguée. 

Pour  le  pair  de  France,  ministre  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  , 

Le  pair  de  France,  ministre  de  l’intérieur, 

Mostauvet. 

Réplique  de  M.  Chervin. 

Monsieur  le  Ministre, 

J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honncor  de  m’écrire,  le  17 
du  courant,  et  dans  laquelle  vous  me  dites  que  vous  regrettez  de  ne 

(i)  Il  n’est  point  (juestion  d'expériences  dans  ma  lettre,  parce  qu’au- 
jour d'hui  que  le  choiera  existe  parmi  nous,  elles  pourraient  donner 
des  résultats  fort  équivoques;  au  lieu  qu’il  y  a  un  an^  elles  eussent  été 
des  plus  concluantes. 

CnERVix,  d.  m.  p. 


pouvoir  partager  ma  manière  de  voir  sur  l’utilité  delà  eommlssloii, 
spéci.alc  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vou.»  proposer  la  création,  commis- 
•sion  qui  aurait  pour  objet  derecueiUir  les  faits  propres  à  constater  la 
contagion  ou  la  non  conlagion,  l’importation  ou  la  non  importation 
du  eholera-morbus.  Le  haut  intérêt  du  la  question  dont  il  s’agit  me 
fait  prendre  la  liberté  de  vous  soumettre  ici  quelques  observations  con¬ 
tradictoires  sur  les  raisons  qui  vous  ont  porté  à  rejeter  ma  proposition. 

Vous  dites,  Monsieur  le  Ministre,  qu'il  scri-ait  .aisé  de  prouver  que  la 
présence  même  du  eholera-morbus  en  France  rendrait  inutile  la  for¬ 
mation  de  la  commission  que  j’ai  proposée  ;  «  Car,  ajoutez-vous,  le 
»  petit  nombie  de  faits  que  celte  comuiission  pourrait  soumettre  à  son 
»  examen  serait  comme  perdu  dans  la  masse  de  ceux  qu’elle  n’aurait 
apas  les  moyens  d'explorer 

Avec  un  champ  d  mvesligation  aussi  vaste  que  celui  qui  se  pré.scnte 
au  milieu  de  nous,  il  est  impossible  de  supposer  que  la  pnm(Dissiou  ne 
pourrait  soumettre  à  son  examen  qu'un  petit  nombre  de  faits  et  que 
ces  faits  sc  trouveraient  par  conséquent  comme  perdus  parmi  ceux  qu'il 
ne  serait  pas  en  son  pouvoir  de  vérifier.  Je  suis  fermement  persuadé 
((u’elle  pourrait  au  contraire  examiner  tous  les  faits  et  toutes  les  cir¬ 
constances  qu’il  importe  de  connaître  pour  éclairer  la  grave  question 
de  la  conlagion  ou  de  la  non  contagion  du  eholera-morbus.  Los  éla- 
blisscmeus  publics,  les  maisons  particulières,  les  villes  t.l  les  campa¬ 
gnes  offrent  une  multitude  de  données  positives  qu’il  serait  facile  de 
constater  et  de  mettre  hors  de  luulc  discussion.  Négliger  de  recueillir 
CCS  données  qui  sc  trouvent  sous  nos  yeux,  ce  serait  repousser  les 
moyens  les  plus  sûrs  que  nous  ayons  d’arriver  à  la  vérité  et  nous  expo¬ 
ser  à  laisser  encore  long-temps  indécise  une  question  immense  d’inté¬ 
rêt,  pour  la  solution  de  laquelle  nous  ne  saurions  certainement  atten¬ 
dre  d’occasion  plus  oppoitunc.  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  d’aller 
étudier  le  mode  de  propagation  du  choiera  dans  des  pays  lointains, 
au  milieu  de  nombreuses  difficultés  ;  il  nous  suffit  d’observer  ce  qui 
sc  passe  parmi  nous  et  d’enregistrer  exactement  les  faits  qui  se  présen¬ 
tent.  Le  gouvernement  n’a  qn’à  parler  ;  ni  les  choses,  ni  les  bonimes 
no  manqueront  pour  celte  utile  invesligaliun. 

Vous  ajoutez,  Monsieur  le  Minl.slre,  que  ce  n’est  pas  tout  que  de  rc- 
cncillir  des  faits,  qu’il  faut  encore  les  apprécier,  et  que  e  est  ici  que 
les  esprits  sc  partagent.  —  Le  partage  ’des  esprits  dans  l'apprécialiou 
des  faits  ne  saurait  .issurémont  nous  empêcher  de  rassembler  ces  pre¬ 
miers  clémens  de  la  science,  qni  une  fois  bien  conslalés  finissent  tou¬ 
jours  par  triompher  cl  des  sophismes  qu’ou  leur  oppose  cl  des  iausscs. 
iiiterprélations  qu’oii  leur  donne.  11  serait  malheureux  si,  parce  qu’il 
y  a  des  hommes  qui  raisonnent  mal,  nous  devions  nous  abstenir  de 
toute  recherche  scientifique,  et  renoncer  .à  recueillir  des  faits,  parce 
qu’il  peut  arriver  que  de  mauvais  logiciens  en  déduisent  de  fausses 
consérpieoces. 

»  L'expérience,  diles-vons.  Monsieur  le  Ministre,  a  trop  prouvé 

•  qu’on  matière  de  doctrine,  jamais  une  réunion  d'hommes,  ayant  d’a- 

•  vance  des  opinions  diverses  sur  uiiê  question  en  litige,  n’ést  amenée 

•  à  runanimité  par  la  discussion.  » — Tout  fondé  qu’il  est,  ce  résultat 
de  l’expérience  ne  saurait  être  une  objection  ;  car,  vous  le  savez.  Mon¬ 
sieur  Je  Ministre,  du  choc  des  opinions  jaillit  la  vérité,  cl  une  foule  de 
questions  sont  décidées  chaque  jour  par  des  réunions  d'hommes  sans 
qu’il  y  ait  unanimité,  et  c’est  à  peu  près  du  cette  raaiiiéro  (jue  toutes 
nos  affaires  se  règlent.  Pourquoi  eu  Ser.!jl-il  autrement  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe?  Pourquoi  exiger  dans  ce  cas-ci  une  Unànimilé 
qui  ne  s’obtient  prc.'que  jamais? 

D’un  autre  côté,  je  me  permettrai  de  vems  faire  observer,  Monsieur 
le  Ministre,  que  j-'  ne  vous  ai  point  proposé  de  former  une  commission 
pour  discuter  sur  un  point  de  doctrine,  ïnais  bien  pour  recueillir  les 
faits  qui  peuvent  établir  d’une  manière  positive  si  le  cboldr.i-ihoiTius 
se  propage  parmi  iion-s  par  contagion  et  s’il  nous  est  venu  du  dehors. 
Ces  faits  une  fois  recueillis  et  leur  craetllude  bien  établie  par  un  exa¬ 
men  contradictoire,  les  corps  savana  et  lepulilic  éclairé  sauraient  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur  et  en  tirer  les  conclusions  qui  en  décou¬ 
lent  naturellement. 

Or,  une  n-uuiün  d’hommes,  ayant  d’avance  des  opinions  diverses 
sur  le  ciiraclère  du  choler.i-moi busj  peut  cerlaîiiemeut  sc'  livrer  avec 
succès  à  une  pareille  recherche  ,  dans  laquelle  il  ne  s'agit  tout  sim¬ 
plement  que  de  noter  avec  fidélité  ce  qui  existe,  gênre  de  travail  «ui 
exige  beaucoup  plus  d’cxaclitudeet  de  loyauté  que  de  jugcmenl.  Qu’un 
membre  de  cette  réunion  croie  que -tel  ou  tcl  fait  est  une  preuve  irré¬ 
cusable  de  contagion  ;  qu’un  autre  membre  regarde,  au  contraire,  ce 
môme  fait  comme  l’un- des  plus  fermes  appuis  de  la  d(jetriae  oppo.sée, 
celte  divergence  d'opinion  ne  touche  eu  rien  au  fond  de  la  question  ; 
ce  qui  importe,  c’est  que  le  fait  soit  fidèlement  exposé,  et  l’on  peut 
être  sûr  qu’il  sc  trouvera  des  hommes  capables  de  le  juger  d’après  les 
principes  de  la  saine  logique. 


Moiisi 


r.le  Ministre,  le  résultat 


que  )  ai 


est  (le  faire  décider  le  plus  tôt  possible,  quel  est  le  mode  de  propaga¬ 
tion  du  cholera-morbu.s,'  ne  peut  êire  que  l’ouvrage  du  temps.  —  J’ai 
cucorc  le  regret  do  nc  point  i>arlager  entièrmeul  votre  opiniou  sur  ce 
point.  Le  temps  a  ccrlainument  une  grande  puissance  et  fait  de  très 


f 


r  ï64  ]| 


grandes  choses  :  il  mûrit  nos  blés  et  nos  fruits,  dégrade  et  finit  même 
par  détruire  nos  monumens  les  plus  solides,  lait  disparaître  les  généra¬ 
tions  qui  se  succèdent  si  rapidement  sur  la  terre  ;  mais,  malgré  sa  puis 
sauce,  il  ne  fait  résoudre  les  questions  sciculihqucs  qu'aulant  que  les 
hommes  savent  le  mettre  à  profit  et  saisir  les  occasions,  souvent  fugi- 
tivcSi  qu’il  leur  préseule  de  s'éclairer  sur  les  phénomènes  de  la  nature, 
lîspérous  que  la  présence  du  eholera-morbus  parmi  nous  sera  de  ce 
nom^c  et  ne  fom[)tous  point  sur  le  temps  pour  acquérir  les  lumières 
qui  nous  manquent  louchant  le  mode  de  propagation  de  ce  terrible 
jlrau  ;  car  chaque  jour  qui  s’écoule  vient  a.u  coalraire  épaissir  le  voile 
qui  nous  cache  la  vérité,  en  rendant  de  plus  en  plus  difficile  la  cou- 
naissance  des  faits  qqe  nous  avons  à  recueillir  pour  l'établir. 

Je  pense  avec  vous.  Monsieur  le  Ministre ,  t  qu’un  grand  nombre 
*de  médecins  publieront  sans  doute  les  observations  qu’ils  ont  été  à 

•  portée  de  faire  sur  le  mode  de  propagation  de  l’épidémie  •  ,  et  je  suis 
persuadé  que  ces  diverses  publications  présenteront  une  masse  do  faits 
d’un  très  haut  intérêt  ;  mais  l’exactiliidc  de  ces-faits  ,  n’ayant  pas  été 
démontrée  par  uae  enquête  contradictoire, s'élèvera  infailliblement 
a  ce  sujet  une  foule  de  contestations,  derrière  lesquelles  les  partisans 
de  I  une  et  de  1  aut  c  opinion  viendront  sc  retrancher  et  retarder  par 
ce  moyfeii  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 

Si  l’on  veçt  arriver  promplcraenl  à  la  vérité  dans  une  discussloiii 
quelconque,  il  faut  commencer  par  être  d'accord  sur  les  faits  qui  doi- 
yeut  servir  de  base  aux  raisounemens  ;  sans  cela,  nui  moyen  de  s’en¬ 
tendre.  Eh  bien,  cet  accord,  condition  essentielle  de  toute  discussion 
profitable,  serait,  sans  aucun  doute,  le  résultat  des  .travaux  de  la  com¬ 
mission  mixte  dont  j’ai  eu  l’houncur  de  vous  propos\or  la  formation  ;  de 
celte  manière  ,  il  ji'y  aurait  plus  de  retraite  possible  pour  le  parti 
vffincu, 

.  Vous  ajoutez  ,  Monsieur  le  Ministre,  que  ,  de  son  pôté,  le  gopyerncr 

•  ment  lie  néglige  pas  de  rccueiilir  et  de  mcllre  en  lumière  tous  les 
»  laits  qui  peuvent  servir  à  1  bistuirc  du  développement  successif  du 
«  choiera  dans  diverses  parties  du  royaume  ,  cl  que  c’est  à  l'aide  de  ces 
vé'émenlsct  des  conséquences  qui  s'ep  .déduisent  naturellement,  que 

•  l'opinion  publique  se  formera  pcju  à  pcu.^ 

Je  pi  cadrai  la  liberté  de  vous  faire  observer  que  les  faits  recueillis  par 
radminlstralioa  présenteront  ,  à  un  très  haut  degré  ,  l’inconvénjent 
que  je  viens  de  signaler  dans  ceux  que  chaque  médecin  pourra  publier 
isolément.  Ce  que  je  dis  ici  paraîtra  d’autant  plus  fondé  ,  que  les  faits 

du  gouvernement  ,  sont  pour  la  plupart  complèlcment*  ifiexarts  (i),  et 
que  les  médecins  qui  les  ont  rapportés  de  la  Péuiusule  et  mis  on  cip- 
eulation  ,  sont  encore  aujourd’hui  les  conseils  de  l’autorité  pour  tout 
ce  qui  concerne  le  cholcra-morbus.  Je  pense  d’après  cela,  Monsieur  le 
Ministre,  que  les  élé.mens  sur  lesquels  vous  comptez  pour  éclairer  la 
haute  queslion  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  dé  ce  fléau,  sont 
ÎMsuffisau».  Pour  atteindre  ce  but ,  il  faut  se  présenter  avec  des  l'alla 
qui  soient  eu  même  temps  nombreux  et  incontestables  ,  et  l’on  qc 
pourra  les  obtenir  qu’au  mo;.ep  d’une  cn.quêlc  étpndue  et  coiilrudic- 
i  oire,  couimc  que  j’aî  en  l'honneur  de  vou?  proposer. 

Enfin  ,  Monsieur  le  Ministre,  après  avoir  parlé  de  l’opinion  publir 
que  ,  vous  dites  ^uc  «  vouloir  lui  imposer,  comme  règle  ,  la  .croyance 
■  d’iui  certain  nombre  d’ho;iimes,  quelque  .éclairés  qu’ils  poissent  être, 

•  ce  sérait  méicoiipaîlie  enlièrmeiit  la  puissance  de  son  indépendance. 

CclteVemarquc  ne  m’est  point  applieubl.e,.  Je  ne  demande  point  qu’on 
Impose,  comme  règle,  à  l’opinion  publique  la  croyance  de  qui  que  ce 
soit,  mais  je  désire  qu'on  lui  foaniisse  les  moyenç  de  s’éclairer  snr  le 
mode  de  propagation  du  cbolera-morbus  ,  en  lui  présentant  des  fails 
positifs,  et  qu’on  ne  l'égarc  point  pardon  fails  controuyés  ,  publias  of- 
licicl.'fiineiil,  cuinmcccla  est  arrivé  pour  la  fièvre  jaune ,  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  Barcelone,  ou  iSai.  Du  reste  ,  personne  au  monde  ii’allacLo 
plus  de  prix  que  moi  à  l'opjnion  publique,  ni  plus  de  respect  pour  soq 
io  dépendance. 

Je  crois,  Monsleurle  Ministre,  avoir  répondu  d’une  manière  p.érpn}pT 
toirc  aux  différentes  objections  qqe  vous  avez  bien  voulu  me  faire.  Je 
n’ajoulcrai  qu’une  simple  remarque  i  ce  que  je  viens  d’avoir  l’hQuneqr 
de  vous  exposep. 

Lorsque  je  proposai  an  Gouyernement,  il  ya  près  d’nn  an  ,  de  faire 
faire  des  expériences  directes  ,  hors  de  l’influence  épidémique  ,  et  sur 
une  grande  échelle,  pojir  constater  le  caractère  contagieux  ou  non  con 


(l)  c’esi  ce  qui  a  été  démontré  dans  nn  rapport  que  l’Académie 
royale  de  médecine  fit,  en  1828,  h  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  surles 
nombreux  documens  que  j’ai  recueillis  ,  dans  le  but  de  faire  décider 
1  importante  .question  de  la  contagion  onde  la  non  coulagioii  de  la  fièvre 


lagieni  du  cholcra-morbus ,  au  moyen  d'effets  qui  auraient  servi  aux 
cholériques  ,  et  qu’on  aurait  fait  venir  des  pays  ravages  par  l’epidémie* 
vous  m’opposâtes  l'argument  suivant  :  .  Au  surplus  ,  me  disiez-vous  ’ 

•  ce  fléau  ,  fort  henrement ,  ii'a  pas  franchi  nos  frontières,  et  puisque 

•  le  choiera  n’cxlste  pas  chez  nous  ,  il  y  a  iijipossih.ililé  materielle  à  ce 

•  que  l’expérience  que  vous  proposez  de  faire  ajl  lieu  en  France. 
Maintenant  que  cette  maladie  a  franchi  nos  frontières,  et  qu’elfc  e’ie'rce 
d  affreux  ravages  parmi  nous,  vous  me  dites  ,  au  contraire.  Monsieur 
Je  Ministre,  «  qu  il  serai.t  aisé  de  prouver  que  cette  circonstance  même 

•  rendrait  inutile  la  formation  de  la  Commission  que  je  vous  ai  pro 

•  posé  de  créer  »  pour  constater  les  faits  qui  peuvent  établir  lecaractère 
et  le  mode  de  propagation  du  fléau  qui  nous  désole,.  Quel  sera  donc 
suivant  l’adminblration  ,  Je  moment  favorable  pour  nous  éclairer  snî 
celte  grave  et  importante  question.? 

J’ai  l'honnenr  d’être  avec  respect,  Monsieur  le  Ministre  ,  Totre  très 
hnmhhi  e,l  très  obéissant  seryilcnr 

CnERviK ,  n,  K.  ». 


Du  Traitement  homœopatkique  du  choiera,  avec  noies  et  appendice  ;  par 
F.  F.  Quin,  m.  d.,  médecin  ordinaire  de  S.  M.  Léopold,  roi  de» 
Belges,  mcmiii  e  de  l’institut  royal  de  Londres,  de  la  société  royale 
de  médecine  d’Edimbourg,  de  l’académie  de  médecine  et  de  l’ins¬ 
titut  royal  de  Naples,  et  de  la  société  Bomœopalhique  de  Leipsig, 
etc.— Paris.  Prix  :  2  fr.,  in-8»,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  dl 
l'Ecole  de  Médecine,  u"  i3  éii. 

M.  Gaslcl  qui  cherche  des  guérisons  par  U  méthode  expectante,  n’a 
qu’à  lirel'ouvrgc  de  M.  Quin,  il  en  trouvera  à  foison  ;  car  nous  n« 
pensons  pas  qu’un  médecin  français,  esprit  quelque  peu  positif,  soit 
tenté  d’attribuer  la  guérison  d'une  maladie  à  un  ou  deux  globules 
(trentième  partie  d’une  goutte)  délayés  d’ipécaenanha,  d’arsenic  de 
belladone,  etc.  ;  il  a  fallu  sans  doute  un  allemand  pour  concevoir  un 
pareil  système,  et  pour  le  propager,  il  a  fallu  des  hopimcs  portés  aux 
rêveries  inctaphysiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  livre  de  M,.  Qnin  est  curieux;  plein  de  foi  dan, 
1  action  de«  mëHicnmfus  â  doses  indéfinissables,  fidèle  disciple  d’Ha- 
nemanb,  ce  médecin  combat  la  congestion  des  poumons,  leur  inflam¬ 
mation  par  deux  globules  d’aconit,  celle  du  cerveau  par  deuy  globules 
de  belladone,  celle  de  la  vessie  par  deux  globules  de  cantharides,  etc, 
moyens  héroïque.s,  dil-il,  et  qui  comptent  d'innombrables  succès,  sur¬ 
tout  si  on  a  pris  les  malades  au  début  et  qu’on  ait  commencé,^ dan» 
tou^  les  cas,  par  leur  administrer  quelques  gouttes  d’esprit  de  camphre. 

Cette  thérapeutique  est  vraiment  singulière,  et  on  lira  avec  curio¬ 
sité  l’ouvrage  de  M.  Quin.  Du  reste  k  côté  de  ces  singularités  sont  de 
bonnes  observations  pratiques,  des  détails  statistiques  assez  curieux  sur 
le  chplcra  dans  diverses  contrées  allemandes,  prussiennes  on  russes. 
Eu  un  mot,  les  partisans  de  la  méthode  expectante  ne  sauraient  ttop 
applaudir  à  cette  publication.  '  ^ 


Tarif .  M.  Biaiuville  0  été  nommé  professeur  à  la  place  de  M. 
Cuvier  au  Jardin-des-PJantes. 

—  Institut,  4  juin.  Comité  secret.  M.  Gay-Lussac  est  présenté  can¬ 
didat  à  la  c.haire  de  chimie  dan»  le  même  établissement. 

ÿullelin  officiel  sanitaire, 

Paris,  a  yam.  —  Décès,  18  dont  6  daps  Jes  bôpjlaui,  ja  à  domi¬ 
cile  ;  augmentation  g  ;  sortis  10;  admis  ig. 

3  yuip.r-Décès,  23,  ii  dans  les  b.ôpltaux,  la  à  domicile;  augmen¬ 
tation  5;  admis  22,  sortis  4fi- 

h  juin.  —  Décès  19  ;  dans  les  hôpitaux  4  ;  à  domicile  i5;  diminn, 
tion  4  i  admis  iG  ;  sortis  i4- 

Départemens,  —  La  maladie  paraît  enfin  arrivée  à  Meaux  dans  Ja  pé¬ 
riode  décroissante;  du  a  au  5  juin  il  n'y  a  eu  qucifi  décès. 

Dans  la  Nièvre,  Claraay  est  délivré;  2  nouvelles  communes  sont  en¬ 
vahies. 

Dans  l  Yonne  ,  beaucoup  de  malades,  peu  de  morts;  la  maladie  .di¬ 
minue  dans  1  Eure  etl'Oise;  elle  est  slalioniiaîre  dans  la  Haute-Marne; 
5  nouveaux  cas  dans  les  côtes  du  Nord  ;  le  Finistère  qui  est  attaqué 
depuis  le  17  u’a  eu  en  tout  que  17  décès;  un  seul  le  3i  mai. 

Un  nouveau  département,  YIndre,  est  attaqué  ;  trois  ças  se  spot  pré¬ 
sentes  à  Chaleauroux  le  i"'”’”' 


'JUI 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BIÎTHUKE^  RUE  P.iLATINE, 


JEUDI  7  JUIN  1052. 


(S- ANNÉE.) 


N»  44.  —  TOME  VI. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science 


■ps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  On 
‘ërjmri^se^sücci'ncument  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
’étranger. 


annonce  et  analyse  1 

™On  ^bonneà  Paris%*u  bureau  d  u  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n*  19 ,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.  —  On  ne  reçoit 

nue  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  n 
_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


18  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  m 


10  francs  ;  un  an  4o  flancs. 


ÉVBNEMEWS  DU  6  JUIN. 

HOPITAUX  DE  PARIS. 


IJue  d’aulres  racontent  de  tristes  exploits,  qu’ils  jettent  le 
blâme  ou  la  louange  sur  qui  bon  leur  semble;  il  ne  nous  ap¬ 
partient  pas,  à  nous  médecins,  qui  ne  devons  voir  d’un  com¬ 
mit  que  la  fin  déplorable,  de  juger  les  motifs,  d’absoudre  ou 
de  condamner;  le  blâme  serait  d’ailleurs  trop  sévère;  témoins 
d’un  carnage  inouï,  notre  plume  irait  peut-être  trop  loin , 
nous  dirions  trop  franchement  notre  pensée,  et  c’est  sans 
doute  hors  des  rangs  des  combattans  que  nous  chercherions 
les  coupables. 

La  guerre  civile  ensanglante  nos  murs  ;  ce  ne  sont  plus 
maintenant  des  soldats  privilégiés  contre  le  peuple,  e’c»i  cu¬ 
ire  citoyens,  entre  païens,  entre  frères  que  l’on  s’égorge  avec 
une  cruauté  barbare,  c’est  au  milieu  d’un  peuple  dont  la 
masse  reste  indifférente,  que  les  balles  sifflent  et  se  promè¬ 
nent  les  hôpitaux  s’ouvrent  pour  les  blessés;  les  chirurgiens 
sont  à  leur  poste,  ils  y  ont  passé  la  nuit,  ils  sont  partout  où 
leur  devoir  les  appelle  ;  eux  au  moins,  ils  ont  la  douce  consa- 
solation  de  ne  yoir  d’ennemis  nulle  pert;  garde  national, 
ouvrier,  soldat,  garde  municipal,  tous  ont  droit  aux  mômes 
soins  et  les  obtiennent  tourvà-tour. 

Déjà  un  grand  nombre  de  blessés  sont  reçus,  déjà  quelques- 
uns  ont  succombé,  et  à  chaque  instant  en  arrivent  d’antres 
tous  gravement  atteints. 

Fal-de-Grdce.  —  Dans  la  nuit,  on  a  admis  6  militaires  blés- 
sés,  dans  cet  hôpital,  dont  4  gardes  municipaux  et  a  soldats 

de  la  ligne.  ,  .  ,  , 

Hôpital  Beaujon.  —  Lh  aussi,  à  une  autre  extrémité  de 
Paris,  4  infortunés  sont  entrés;  un  capitaine,  de  la  ligne,  2 
soldats  et  un  portiez .  ,  ,  ,  , 

Hôtel-Dieu.  —  Comme  toujours,  l’Hôtel-Dieu  a  cté  le  plus 
mal  partagé.  A  demt  heures,  il  a  reçu  60  blessés,  et  on  en  ap¬ 
porte  d’un  instant  à  l’autre  ;  il  en  arrive  deux  et  trois  à  la  fois. 
)Le  nombre  est  à  peu  près  égal  entre  les  soldats  et  le  peuple  ; 
une  femme  a  eu  le  doigt  traversé  d’une  balle  (salle  Saint:- 
Côme,  service  de  M.  Bresehel)  ;  M.  Breschet  a  fait  l’amputa¬ 
tion.  Ce  môme  chirurgien  a,  pmtr  une  fracture  comminu- 
live  de  l’os  de  la  jambe  par  une  balle,  amputé  ce  membre. 

M.  Sanson  en  a  fait  autant  sur  un  autre  malheureux.  Ce 
dernier  chirurgien  a  fait  encore  une  amputation  dans  l’ar-- 
licle  pour  tm  coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse , 
qui  avait  brisé  l’os  en  éclats. 

Dans  son  service,  un  homme  a  reçu  une  balle  à  la  partie 
interne  du  genou,  qui  a  fracturé  la  rotule,  est  sortie  en  de¬ 
hors,  a  ouvert  largement  l’articulation  sans  léser  le  tibia  ni 
le  fémof.  Le  bon  état  de  ces  os,  les  succès  qu’il  a  obtenus 
d’autres  fois  dans  des  cas  de  lésion  par  instrument  tranchant 
de  la  môme  articulation  ,  ont  engagé  M.  Sanson  à  différer 
l’Amputation.  Les  plaies  ont  été  débridées,  un  séton  passé 


d’une  plaie  à  l’autre,  après  qu'on  a  eu  enlevé  trois  petites 
esquilles,  un  bandage  à  bandelettes,  de  la  charpie  posés  des¬ 
sus,  le  tout  largement  arrosé  et  imbibé  d'eau  froide.  On  aura 
soin  d’ailleurs  de  surveiller  le  blessé,  et  si  l’amputation  de¬ 
venait  nécessaire,  on  n’hésiterait  pas  à  la  pratiquer. 

M..  Dupuytren  a  voulu  pratiquer  une  amputation  de  Té- 
paule;  le  malade  s’y  est  obstinément  refusé.  Il  a  amputé  les 
deux  derniers  doigts  dè  la  main  droite  sur  un  tambour  de  la 
ligne  qui  a  été  frappé  en  battant  la  charge,  et  qui  a  demandé 
avec  courage  qu’on  tes  lui  coupe  proprement. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  nous  savons,  la  circulation 
étant  interrompue  sur  plusieurs  points  de  la  capitale,  et  le 
combat  continuant. 

Dieu  veuille  que  demain  de  tristes  événemens  ne  nous 
arrachent  pas  de  nouvelles  larmes,  et  que  le  gouvernement, 

son  pouvoir,  non  pas  irrité  ,  mais  calmé  les  passions;  Dieu 
.veuille  qne  le  sang  cesse; de  couler,  ce  sang  précieux  et  cher 
que  la  patrie  réclame,  et  qui  serait  bien  mieux,  bien  plus 
noblement  versé,  ri  les  éternels  ennemis  de  la  France,  pro¬ 
fitant  d’un  instant  d’anarchie,  osaient  fondre  sur  nous 
comme  sur  une  proie  facile  à  dévorer. 


HOPITAI.  UOCHIN. 

Plaie  d’arme  à  feu  reçue  en  duel;  mort;  autopsie. 

Le  jeune  Gallois  (Evarisle),  âgé  de  21  ans,  bon  mathéma- 
ticien ,  connu  surtout  par  son  imagination  ardente,  vient  do 
succomber  en  1 2  heures  à  une  péritonite  sur-aigoë,  déter¬ 
minée  par  une  balle  tirée  à  vingt-cinq  pas. 

A  la  nécropsie  faite  après  vingt-quatre  heures,  on  a  trmivé 
sur  les  parties  latérales  gauches  de  la  tête  une  large  ecchy¬ 
mose  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 

Dépouillé  de  son  enveloppe,  le  crâne  présente  les  deux  por¬ 
tions  formant  le  coronal  chez  les  jeunes  enfans,  réunies  sous 
un  angle  obtus.  Cet  os  a  tout  au  plus  deux  lignes  et  demie 
d’épaisseur.  Le  bord  du  coronal  s’articulant  avec  les  parié¬ 
taux,  offre  une  dépression  assez  profonde,  applatie,  circulaire 
suivant  la  réunion  des  os  entre  eux  ;  les  bosses  pariétales 
sont  très  développées,  écartées  l’une  de  l’autre;  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  portion  est  remarquable  comparé  à  celui  de 
l’occipital  qui  l’est  très  peu.  L’épaisseur  de  l’occipital  est  de 
plus  de  trois  lignes- 

Enlevée  circulairement ,  la  voûte  du  crâne  présente  en 
avant  les  parois  opposées  des  sinus  frontaux  très  rapprochées  ; 
l’espace  laissé  libre  n’a  pas  deux  lignes  d’épaisseur  ;  au  milieu 
de  la  voûte,  deux  enfoncemens  correspondent  aux  bases  dé¬ 
crites  plus  haut.  A  la  base  du  crâne,  les  fosses  antérieures 
avancent  beaucoup  au  dépens  de  l’atrophie  des  sinus  fron¬ 
taux.  Les  fosses  latérales  moyennes  sont  profondes,  et  le  ro 
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ciier  aminci,  peu  volumineux;  les  fosses  occipitales  sontpe- 
■  tites.  ■  ‘  ’  ■ 

Le  cerveau  est  lourd,  ses  circonvolutions  larges,  Scs  anfrac¬ 
tuosités  profondes  surtout  sur  les  parties  latérales;  des  émi¬ 
nences  porréspondent  aux  cavitt^s  du  crâne  ;  une  en  avant 
deehatprçlobe  a^lél’îpùr,  deux  au,  sommet  de  la  face  supé¬ 
rieure  ;  la  s,ubslancé  jç^rébfsle  estmollfi  ;SéBéralement  ;  les 
cavités  ventriculaires  «ont  petites,  vides  de  sérosité  ;  la  glande 
pinéale  vpluroineuse  contient  quelques  granulations  grises  ; 
le  cerveiet  est  petit;  le  poids  du  cerveau  et  du  cervelet  réuni 
est  de  trois  livres  deux  onces  moins  un  gros;  ' . 

Gallois, :placé de  profil,  a  reçu  la  balle  à  Un  pouce  en  de¬ 
dans  de  l’épine  antérieure  et  supérieufë  de  l’os'  des  iles  du 
cMê  droilv  cHe  n  traversé  les  viscères  abdominaux,  percé  les 
muscle  pSOâs,  ïHïaqUé  et  l'os  des  iles  lui-méme  ;  et  est  ve¬ 
nue  ïalré  Satlïie  sous  la  peau  entre  les  muscles  nioven  et 
grands  fessiers'. 

Dans  son  traiet  à. travers  la  peau,  elle  a  blessé  des  bran¬ 
ches  ascendantes  de  i’arlère  iliaque  antérieure,  -fait  uii  pont 
à  trayere  de  cæcum,  un  autre  dans  la  partie  moyenne  des 
intestinSsirAsé Je  eoloadescendantqu’eile  a  déebiréet  apassé 
çomme  dans  une  filière  à  travers  l’os  des  iles  du  côté  gauche, 
qu’elle  abrisé  en  éclat  en  dehors.  On  voit  sur  les  angles  for¬ 
més  par  leséclats,  des  débris  de  plomb,  etsurla  balle  lesrei- 
nures  que"  ces  angles  ont  produits.  , 

Six  onces  de  sang  étaient  épanchées  dans  le  petit  bassin, 
des  adhérences  imissaiept -d’éjà  les  intestins  au  péritoine  qui 
était  jpointiiié  de.  rouge. 


HOPITAI.  DE  LA  PITIÉ. 


Clinique  médicale  de  M.  Piorrt. 

Œdème  des  membres  abdominaux  et  des  parties  génUafes  externes, 
suite  de  grossesses  prompte  guérison;  par  M,  Balme-Dügaray. 

An  11“  8  de  la  salle  Notre-Dame  est  La  femme  Pellerîn,  âgée 
de  a8  ans,  enceinte  de  six  mois  et  demi.  Elle  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  sgavril,  relevant  à  peined’uné  légère  aKeiutedu  cho¬ 
iera  pour  laquelle  on  l’avait  saignée  deux  fois. 

Le  lendemain  de  son  entrée  ,(5o  avril;,  elle  présente  l’état 
suivant  :  légères  crampes  dans  les  mollets,  dit-elle;  plus  de 
côliqiics,  un  peu  de  douleur  à  l’épiga.stre.  Le  cœur  n’a  pas 
d’impulsion  plus  forte  qn’ù  J’ofdiiwifre  :  la  facesansôtre  œdé¬ 
matiée  est  blafarde,  légèrement  terreuse  ;  le  ventre  très  déve¬ 
loppé  pour  une  grossesse  de  six  mois  et  demi  ;  et  l’infiltration 
des  membres  abdominaux,  des  parties  externes  de  la  généra¬ 
tion  et  de  l’hypoga.sire  qui  s’est  manifestée  depuis  dix  jours 
environ  est  portée  à  un  si  haut  degré  que  la  malade  ne  peut 
plus  se  fouir  sur  les  jambe.s.  Les  ponmon.s  examinés  à  lotir 
tour,  oniprt'senté  un  gi-os  râle  muqueux  Le  pouls  estcalme; 
la  chaleur  dos  jiiembres  supérieurs  as.sez  prononcée.  —  Sai¬ 
gnée  doM^ux  palettes ■solution  de  gomme  axtee  sirop  de  eomme 
diète.  J  .  ,  .  .  ®  ’ 

Le  i^'  niai,  la  langue  eE  les  dents  .sont  très  sèches.  On  en¬ 
tend  encore  le  râle  muqueux,  l’infitlration  des  grandes  lèvres 
paraît  un'  peu  diminué.  —  On  pratique  deux  mouchetures  à 
chacune  d’elles  ;  lè  quart  d’aliméns. 

Le  3  mai,  persistance  de  renflure,  état  général  satisfai¬ 
sant.  —  Vingt  grains  de  rglrate  de  potasse  dans  une  tisane  de 
chiendent. 

Le  6 ,  on  craint  que  l,a  gangrène  ne  s’empare  des  grandes  ' 
et  des  petites  lèvres.  ~  Quatre  nouoeUes  mouchetures,  chien- 
denl  nitré,  te  quart. d’xUmens.  ,  . 

.Le  10,  môme  état,  la  malade  perd  courage.  -—  Saignée  de 
deux  palettes,  trente  grains  de  nitratede  potasse,  bain  de  siégé. 

Le  i6,  M;  Ptorrÿ  voit  la  malade  pour  la  seconde  fois,  iHui 
conseille  de  se  coucher  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le 
coté  gauche  pour  que  le-<iéplacemeutale  la  matrice  facilite  la 
circulation. dans  la  veine  çaye  inférieuie  et  dans  ses  divisions 
Le  17,  ce  traitement  a  réussi  au-delà  de  .toute  espérance 
1  œdème  de.s  grandes  et  des  petites  lèwes  a  subi  une  erandê 
dimiDulion.  ...  ^ 


Le  18,  diminution  encore  plus  sen.sible  sans  aiiginentalion 
dans  la  sécrélioii.dfos  urines,  Ja  peau  est  plus  halilueuse. 

Le  aa,  la  sàiilè  est  parfaite,  la  malade  sort  de  riiôpital  très 
bien  guérie.  ’  '  . 

Celte  observafoon  n’a  pas  bç.spiu  d’être  copimenlée,  on  ne 
Sàurali;  trop  cejiëiùtiui  reniïro  hqmm'age  à  la  saine  dpetrine 
qu’a  établie  M.  BouiIiaud,siir  la  çiui.se  dps  différens  œdèmes 
qui  se  manifeslcut  danè  no.s  meiiibres,  car  c’est  sur  le,  résultat 
de  ses  travaux  qu’a  été  basé  un  traiiement  aussi  simple  qu’il 
a  été  prompl  ël  elficace. 


HOPITAL  HILETAIRE  DE  VERSAILLES. 

Pepui.s  quelque  temps,  nous  étions  informés  qu’un  hôpital 
temporaire  allait  être  établi  à  Versailles,  mais  nous  nous  abs¬ 
tenons  d'en  parler  .avant  d’en  eonnaîtie  les  nominations 
définitives.  , 

L’urgence  qu’il  y  avait  à  administrer  de  prompts  secours 
aux  soldats  qui  composent  les  fortes  garnisons  que  la  pru¬ 
dence  afait  réunir  à  flambouillet.'Saint-Germain  et  Versailles 
(peut  filre  même  Ruel),  a  détemiîiié  le  miuîstre  de  la  guerre 
à  choisir  un  endroit  qui,  par  sa  position  centrale,  permettrait 
d  y  transporter  les  malades  dans  le  (ilus  coiirt  d'élhi.  Versailles 
étant  la  ville  qui  olfrelc  plus  d’avanfages  par  sa  .situation  et 
d  ailleurs  devant  servir  à  l’établissement  d’uncamp,  a  été  choisie. 
Ou  avait  d’abord  pensé  à  placer  cet  hôpital’  à  Saint-Germain,* 
mais  plusieurs  raisons,  et  notamment  eelle-ci  que  la  distance 
qui  existe  entre  cette  ville  et  Rambouillet  était  plus  longue 
que  celle  qui  se  trouve  entre  Rambouillet  et  Versailles,  ont 
empêché  de  mettre  à  exécution  celte  première  idée  qu’on 
n’aurait  pu  suivre  sans  manquer  le  but  auquel  on  voulait  at- 
teindre  sous  beaucoup  de  rapports  ;  la  création  de  cet  éta¬ 
blissement  .sera  avantageuse  à  la  ville  de  Versailles  ;  mais  on 
prétend  que  cet  hôpital  ne  sera  que  temporaire.  Nous  ne 
])ouvons  qu  eu  douter  si,  nous  appuyant  sur  les  principes 
ci'ü<^omic  habttuelte  du  gouvernement  nous  considérons 
les  dépenses  énormes  dans  lesquelles  èet  etablissement  l’en¬ 
traînera,  dépenses  que  peut  motiver  seulement  un  état  long¬ 
temps  stationnaire,  et  que  rien  dans  le  cas  contraire  ne  jiistî- 
iierait.  Ce  n’e.st  pas  sans  doute  la  prolongation  de  l’épidémie 
qui,  fout  en  étendant  ses  ravages,  ne  paraît  pas  devoir  .se  pro¬ 
longer  indéfiniment,  et  est  arrivée  d’ailleurs  à  sa  période  de 
décrois-sance;  ce  n’est  pas  davantage  cet  étal  provisoire  des  af¬ 
faires  politiques  qui  ordonne  d’augmenter  i’arrnée  plutôt  que 
désarmer.  Il  est  lui  autre  motif  que  nous  n’osons  encore 
indiquer,  et  que  les  événemens  récens  de  Paris  nous  feraient 
soup^nner.  Peut-être  a-t-on  besoin  d’augmenter  encore  le 
nombre  des  troupes  qui  cernent  Paris,  et  que  notre  a,ssem- 
blée  legislative,  plus  indulgente  qu’une  autre,  ne  refoulera 
pas  à  trente  lieues.  Peut-être  la  peur  prévoit-ellë  de  o-ra  es 
evénemens,  peut-être....  Cet  hôpital  qui  devra  recevoir  de 
3  a  400  cents  malade.s,  ,s^cra  établi  dans  un  bâtiment  sil auprès 
du  chateau.  Con.struit  d’abord  pour  les  cufoiues  de  l’ancienne 
cour  ce  balmient  avait  ensuite  été  destiné  à  une  manufac¬ 
ture  d  armes,  et  en  troi.sième  lieu  avait  servi  à  y  établir  des 
classes.  On  peut  juger  par  là  de  l’incommodité  de  .sa  pre¬ 
mière  distribution  en  raison  de  l’usage  qu’oti  lui  assigne  au- 
jourdhui.  Cependant,  grâce  à  l’activité  qù’oh  à  déplov-ée  il 
sera  rendu  plus  commode  qu’on  avait  lieu  de  le  penseur.  Il  y 
a  dans  ce  moment  deux  cents  ouvriers  qui  ont  commencé  le 
travail  depuis  six  semaines  environ,  et  on  espère  que  dns  ma¬ 
lades  y  seront  reçus  vers  la  fin  du  mois  de  juin.  Ifoi.sant  face 
aux  quatre  points  cardinaux,  ce  bàti'mënt  est  corn po.sé  de 
quatre  ailes  réunies  par  leurs.extréinilés  de  manière  à  laisser 
une  cour  quadrilatère  assez  étroite  pour  le  nombre  des  ma¬ 
lades  qimy  seront  réunis.  Erigée  sur  de  Vastes  caves;  chaque 
aile  contient  un.rez-de-chaussée,  un  premier,  un  second  et 
des  greniers.  Le  premier  et  le  second  sont  percés  '  de  treize 
fenelres  de  chaque  côté  opposé.  Les  deux  autres  n’en  ont  que 
onze.  Le  rez-de-chaussée  est  résetvé  pour  les  officiers  de  l’ad- 
mimstration.  Le  prémier’ est  dë'sliné  à  i-ëcëvbir  des  blessés, 
ce  qui  sera  assez  incommode,  d’abord  parce  que'  les  escaliers 
assez  étroits  ne  pourront  que  difficilement  permettre  la  ma- 


nœuvre  des  brancards,  et  qu’en  second  lieu  les  marches  de 
ces  escaliers,  dont  la  pente  est  assez  rude,  sont  en  pierre. 
Les  salles  de  cet  étage  pourront  contenir  de  seize  à  dix-huit 
lits.  Toutes  les  salles  cornnuiniquent  entre  elles  par  de  petites 
portes  ouvertes  à  cet  clFet.  Les  fenêtres  sont  très  larges  et  très 
hautes.  La  distrihulion  du  second  e.st  à  peu  près  là  même, 
sauf  les  fenêtres  qui  sont  phis  cir'oites.  Quant  aux  grenier.s, 
on  paraît  distribuer  les  chambres  de  manière  à  faire  ne  nou¬ 
velles  salles  en  cas  d’urgence;  mais  momentanément  eUcs 
sont  réservées  à  loger  1rs  gens  de  la  maison.  Les  plafonds  rlu 
premier  et  du  deuxième  sont  soutenus  par  des  poutres  qui 
nécessairement  multiplient  les  ramures  et  empêchent  la  ven¬ 
tilation  de  s’effectuer  aussi  largement  qu’U  le  faudrait,  incon¬ 
vénient  grave  surtôuf  s’il  survenait  un  encombrement.  Cha¬ 
que  chambre  est  carrelée,  les  lits  sont  en  fer.  Ou  communi¬ 
que  à  oha<[ne  étage  par  trois  ësûaliei'.s,  dont  Tun  est  situé  au 
milieu,  les  deux  autres  aux  extrémités  dé  chaque  aile;  les 
lieux  d’aisance,  malheureusement  très  étroits,  sont  situés 
dans  chaque  encoignure  du  bâtiment. 

,  Personnel  du  service  de  santéi 

Premier  médecin  ordinaire.  M.Laureut  {Charles-Nicolas):, 
ancien  chirurgien  principal  en  retraite  à  Versailles. 

■  Premier  médecin  adjoint.  M.  Broussais  (François-Mariej, 
chirurgien  aide-major  au  gymua.se  normal. 

Premier  chirurgien-major.  M.  Paradis  (Claude-Alexandre), 
chirurgien-major  au  7'  de  ligne. 

'  Premier  chirurgien  aide-major.  M.  Labenthe  (Charles-Jo¬ 
seph),  ancien  chirurgien  aide-major. 

Premier  pharmacien- major.  M.  Joveneau  (Charles-51a- 
rle-Victor),  pharmacien  au  dépôt  des  médicamens  de  Bastia. 

Premier  pharmacien  aide-major.  M.  André  (Jean-Jules), 
pharmacien  aide-major  à  l’armée  du  Nord. 

Ce  personnel  est  complété  par  8  chirurgiens,  5  pharma¬ 
ciens  sous-aides  qui  sont  rappelés  des  provinces. 

Ad.  ueD.... 


ACADÉMSS  DE  MHDSCÎKE.  . 

Présidence  de  M.  Bueschet. 

Séance  du  mardi  4  juin. 

Après  la  ooirespondaHeiï  qui  ne-  corilienl  rien  (rîuiportaiif,  M.  le 
secrelairedoDue  Icclnre  tl’uaic  rêelaraalion  de  M.  Fiàrtl.  Dans  eclte 
lettre,  qui  devait  être  lue  H  y  a  trois  mois.,  cl  qui  :a  été  renvoyée  00  11e 
sait  pcmquoî.  de  féauce  en  séance,  M.  Piard  prélend  que  le  rappor¬ 
teur  du  comité  de  vaccine  a  en  tort  de  faire  usage  de  sim  Mémoire, 
qu’il  avait  retiré  des, mai  us  de  fAe-adémic  et  quidevait  rester  par  con¬ 
séquent  propriété  de  fauteur  ;  il  croit  que  l’on  a  voulu  s’emparer  de 
fidén  qu’il  avait  éHilse  siir  la  dégéuéi'alion  du  virus  Y,vocin  eu  Fraace, 
et  sur  Futilité  dé  faire  vehii;  du  cow-pox  anglais,,  qui  seul,  d’après  ses 
cxpériimCes,  a  Artiiidtchiéiit  là  propriété  de  se  communiquer  .aux  va¬ 
illes.  M.  Emerv  répond  .VVec  raison  que  le  Mémoire  ilc  M.  Fiard  ayant 
été  lu  en  séaltces  il  était  devenu  propriété  publique,  en  ce  sens  du 
moins  qu’on  pouvait  en  attaquer  ou  en  défendre  les  idées  et  les  conclu¬ 
sions  ;  que  la  comuiiieûon  de  raociue  ii’a  .pas  eru-à  la  dégénérescence 
du  vires,  et  qu’etifiu  ayant  voulu  par  l’intermédiaire  du  M.  Bourdois 
de  la  Mothé,  faire  vçpirdu  cow-pox,  .M.de  Talleyrand  avait  ri^ioiidu 
.’i  ce  médecin  que  depuis  plus  de  trente  ans  le  cow-pox  u’oxistait  plus  en 
Anghilerro  et  qu’aucun  comité  de  ce  pays  non  possédait. 

Il  est  vrai  que  clans  sa  i-éclamation  comme  dans  .son  Mémoire  M. 
Fiard  assure  en  avoir  obtenu  et  qu’il  s’appuie  ir-ailleurs  sur  fatitorilé 
de  Valentin  de  Nancy  qui  dans  sou  ouvrage  a  écrit  que  le  docteur 
Barrou  avait  obtenu  du  cow-pox  en  1818  et  1819.  En  tout  étal  de 
cause  nous  crOyanS  que  la  coniniîSsion  s'est  prononcée  d  une  manière 
trop  exclusive  sur  l'iinposaVbiüt,é  do  se  pro'curer  du  cow-pox.  Du  reste, 
la  réclamalioa  do  M.  Fiard  était  écrite  en  termes  peu  convenables  ; 
elle  a  provoqué  uue  réponse  un  peu  aigre  de  M.  Etiiery  ;  et  ou  a  passé 
à  l’ordre  du  jour. 

M.  Keraudreu  fait  présenler  à  l'Aeadémic  la  tête  mouslrueuse  d’une 
indienne  de  la  classe  des  parias,  têlç  que  l’on  avait  d’abord  voulu  mou¬ 
ler  en  argile  qui  se  fendit,  et  qu’alors  on.  a  représentée  parfaiteinent 

Celte  femme  égée  de  17  à  18  ans,  se  disait  nu  génie  et  prétendait 
pouvoir  à  son  gré  envoyer  la  variole  ;  elle  rançonnait  de  cette  ma¬ 


nière  les  crédules  malabars  qui  p.-iy.-iioul  par  des  dons  sa  bonne  vo- 
lonté.  -  ;  li.'d  >v,i  .  ,  (  fop  j>  ‘  - 

Elle  s’appelait  Mariaqué,  était  nee^  dj(ijs..jr,el  état  ({qnt  le  développe¬ 
ment  avait  suivi  fes  progrès  de  l’âge  t^elle  ayaiç  é,l(i  p.qcopée  aux  soins 
du  ménage  et  aux  lrarà'u‘^’ilc'’lâ  campagne  ;  possédait  son  intelligence 
complète  et  n’avait  jamais  donné  de  marques  de  folie.  Elle  av.ail  été 
réglée  è  donze  ntis^:  sa  mère  avait  succombe  en'  la  mellant  au  monde, 
La  sage-femme  qui  l’avait  accouchée 'était  morte,  on  ne  put  obtenir 
d’autres  renseigueraCMS.  Elle  avait  encore  un  frère  plus  âgé ’qtiî  'était 
pai-railumeut  couronné.  .  /  > 

Description  analomit/Me.  — -  Tous  les.  os  du  crâne  sont  iléformés,  la 
peau  est  saine,  les  c.lieveux  noirs  et  ras, .  le  coronal  et.les  pariétjiix 
font  une  saillie  «l'un:  ptnice  au  moins  à  leur  partie moyeu  ne  (>t;  d’union, 
comme  si  on  les  avait  coiiiprimés  lalcraleiiieuL,  l'orcipilal  est  dans  un 
état  anormal,  il  tombe  en  arrière,  l'arcade  orbitaire  et  l'œil  gauche 
sont  .â  peu  près  dans  fêlai  naturel,  le  globe  droit  est  malade, et  sup¬ 
pure  ,  l’arcade  orbitaire  offre  de  en  côté  des  proéminences  osseuses 
considérables.  La  narine  droite  seule  existe  cl  communirjue  aveq'  b-s 
fosses  nasales  posléricnrcs,  la  gauche  est  oblitérée  par  déJêltVinent  ;  ie 
nex  offre  à  son  extrémité  une  tumeur  mobile,  d’une  rêiîîl'c'iStè  analo¬ 
gue  à  celle,  d’une  pomme:  l’odorat  est  presque  nul  ; -l'ii  rèVié'shpé- 
rieure  recourbée  eu  avabl-vla  langue  fait  saillie  entre  Ics'lèvres  et  é.«t 
volumineuse  ;  la  lèvre  inférieure  a  aussi  plus  de  volume,  le  'mbnt'bn 
en  croc/ief,  forme  une  saillie  considérable -;  U  y  a  peu  de' dents,  elles 
sont  cariées,  ce  qui  est  commun  aux  Iiidicns  de-  cet  âge  et  doit  être 
attribué  à  f  habitude  de  mâcher  du  bétliel  et  de  la  chaux. 

L’ouie  est  conservée  à  droite,  Foreillo  gauche  est  ohlitéeép  par- une 
fumeur  du  volume  d'une  aveline,  située  a  sou  ouvertuoe  cxtérieiire  ; 
la  mâchoire  fait  saillie,  l'angle  gauciic  est  tourné  en  dehors.  Le  reste 
du  corps  était  bien  conformé,  sauf  une  cl.vadicatio'n  provenant  d'un 
vice  du  bassin  ;  les  seins  étaient  peu  développés,  les  foiiclioiis  dans 
l’étal  normal,  la  déglutition  et  la  prononciation  seulement  gênée  par  le 
volume  de  la  langue. 

Les  facultés  intellectuelles,  avons-nous  dit,  saines  ;  pas  de  donWr  à 
la  tête  ;  pas  do  cic.ilrices  sur  le  corps  de  boulons  varioleux  auxquels 
on  attribuait  ce  développement  extraordinaire. 

Après  cette  intéressante  communication,  M.  Double  f.iit  de  nou¬ 
veaux  rapports  sur  plusieurs  communicatious  relatives  au  choiera, 
commuuicalions  qui  n’offrcnl  aucun  inlérct. 

M.  Thillaye  eiiQu  lit  nu  rapport  très  favorable  siii-  le  sadatorium 

prix  modéré  qui  le  met  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  réclamation  sans  importance  de  M. 
Gueneau  de  Mussy  ;  M.  Capuron  pi-oposo  de  porter  l’auteur  sur  la  liste 
des  candidats  aux  places  d’adjoint  ;  maïs  l’Académie  n’étant  plus  en 
nombre  suffisant,  l’adoption  du  rapport  est  renvoyée  à  la  proehaiii.e 
séance.  - 


Sudalorium  du  docteur  d^ Anvers 

C'est  .laits  le  but  d'administrer  les  premiers  secpjurs  aux  aspliyxjés 
par  submersion  que  M.  te  .locléor  d'.Auvers  ayiiit  imagliié  le  sqdato- 
rium  -,  son  application  trouvait  iiaturelleineul  place  clans  la  période 
algide  du  choiera. 

Le  sud'tloriou»  est  destiné  à  adininisirer  des  bains  Je  calorique,  ou 
nir  chaud,  etc.  Il  se  compose  d'uii  pèni.-r  ou  arceau  qiio^  fou  appli¬ 
que  sur  le  corps  du  malade  éleiulu  dans  un  lit  de  sangid.  Ün  tube  en 
-fer  blanc  battu  s’adapte  vers  les  pieds  clans  une  douille  qui-'ciiferme 
de  ce  côté  la  paroi;  ce  tube  sort  de  conducteur  au  calorique.  Le  pa¬ 
nier  étant  recouveit  par  lu  drap  et, les  couvertures  reployées  avec  soin  , 
on  verso  ta  mrsiirc  indiquée  d'esprit  de  vin, roclifie  dans  .une, lampe  à 
double  courant,  à  créinairifei-c  (ce  fluide  le  gouvci-ne  à  voloidé)  -et  à 
cheminée,  placée  â  la  base  du  loy.tu;  on  l’all.unte:  et  pn  renfripe  la 
porte  du  luy.au;  en  ipielques  niiniiles  l’air  intérie.ur  cst,.échaufTé-  et 
raréfié,  passe  sous  Tarcéau ,  etc;  un  degré  de  cliajcur  peàt  être  in¬ 
troduit  par  minute,  ce  dont  011  s'assure  an  moyen  d’un  tliermomètro 
iuh-oduil  sous  l'arcean -,  on  enlève  enfin  le  panier  en  le  retirant  sans 
toucher  aux  couvertures,  et  le  malade  peut  rester  ainsi  dans  le  laêino 
lit.  .  . 

Cet  appareil  a  été  approuvé  par  la  coraraisiaon  eeiilrale  de  s-alu- 
brilé,  et  reconnu  .avantageux;  dans  nn  rapport  signé  de  tons  les  mé¬ 
decins  de  1  llôlcl-Dicu.,,.  .  . 

Le  docleur-d’Anvers  s’est  occupé  d’apporter  au  sqdatorinm  de  nou¬ 
velles  modifications.  Il  a  fait  adajiler  au-dessus  de  la  lampe  et  par  un 


(j)  Plusieurs  sudâtorinm  contrefaits  ayant  oeca.siouné  des  accldens 
graves,  tous  les  appareils  seront  miméroîés  ct''estam[ii!rés. 

On  les  trouve  chez  l’anteiir,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la 
Léglon-dTloniienr,  rue  Croix-des-Pctits  Champs,  n»  55. 

•Dépôt  chez  H.  Boiüs,  herniaire  breveté,  passage  Colbert,  n°  »8. 
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mécanisme  tics  simple,  une  espèce  de  capsule  mobile  en  forme  (le 
tube,  destinée  à  recevoir  une  quantité  déterminée  de  liquide  en  ébul¬ 
lition.  An  tiers  inférieur  de  celte  capsule  est  un  diaphragme  criblé  de 
trous  pour  maintenir  au-dessus  de  la  vapeur  du  liquide  des  plantes  de 
differentes  espèces  suivant  la  nature  delà  fumigation  que  l’pn  veut  ad¬ 
ministrer  au  malade. 

Celte  addition  atteint  parfaitement  ce  but,  cU'oii  peut  mainlcnaut 
avec  le  tudatprium  tel  qu’il  est  modifié,  appliquer  au  lit  même  du  ma¬ 
lade  des  bains  de  calorique  simples  ou  des  bains  de  vapeurs  humilies 
suivant  les  iudicalions  variées  que  le  médecin  se  propose  de  remplir. 


A  Monsieur  le  réd.-vetour  de  la  Lancette  française. 

Monsienr  le  rédacteur. 

Les  personnes  qui  connaissent  l'étrange  composition  du  conseil 
d’administration  des  bôpilaus  gémissent,  sans  s’étonner,  des  fausses 
mesures  qu’il  prend  habituellemeiit  couccriiant  le  service  médical.  Il 
est  tout  naturel  que  des  juges,  des  banquiers,  des  avocats,  tous  gens 
opulens,  ignorent  ce  qui  est  utile  unx  malbeurcux,  ,cc  qui  est  propre  à 
stimuler  le  aèle,  l’émulation  des  médecins  et  de  leurs  aides.  Plus  d’une 
fois,  votre  journal  consacré  è  mentionner  les  faits  eprieux  qui  se  rcn.- 
contrent  dans  les  liâpit.Tux,  a,  par  reconnaissance,  appelé  raUention 
sur  les  abus  qui  y  régnent.  Il  en  est  un,  criant,  qui  existe  de  tout  temps 
aux  vénériens,  et  qui  n’aurait  dû  y  exister  jamais,  même  avec  l’adrai- 
iiislralion  actuelle,  car  c’est  un  abus  moral  et  personne  ne  met  en 
doute  la  moralité  des  juges,  des  avocats,  ni  des  ban((uiers.  Le  cliolcia 
en  avait  fait  justice  :  espérant  que  l’administration  ne  serait  pas  moins 
bienfaisante  que  le, cbolera,  nous  avions  gar-dé  le  silence  sur  le  passé, 
dans  l’attcnlc  d’un  meilleur  avenir.  Cependant  on  n'aï.iit  pas  négligé 
de  le  solliciter  avec  instancc-auprAs  de  commissaire-  administrateur  de 
la  maison.  Mais  topl  espoir  et  perdu,  l’abes  jette  déjà  de  nouvelles  ra¬ 
cines.  Il  nous  reste  un  devpir  à  remplir,  celui  de  le  livrer  à  la  publicité- 

II  y  a  à  rbôpilal  ,des  Vénériens,  sept  salles  consacrées  aux  femmes, 
sans  distinction  d’âge  aucune  ;  toutes  ces  salles  communiquent  ensem- 
blenl,  ont  même  escalier,  même  parloir,  même  jardin.  Deux  d’cnlrn 
elles,  conlenaul  cent  lits  sont  spécialement  affectées  aux  filles  de  joie  ; 

pour  faire  do  leurs  charmes  métier  et  marchandise.  La  'plupart  de 
celles-ci  sont  en  apparence  pins  malheureuses  que  les  première.s  bien 
fournies  pour  le  moment  et  de  linge  et  d’argent.  Par  suite  de  la  dispo¬ 
sition  des  lieux,  il  js’établil  entre  elles  des  communications  constantes, 
des  liaisons  toujours  dangerepses^  car  elles  ont  pour  résultat  inévitable 
de  plonger  dans  le  libertinage  patenté  un  grand  nombre  de  jeune^ 
filles,  non  pas  novices  sans  doute,  mais  trompées,  et  qui  jnsque.s-là 
avaient  préféré  le  modique  .salaire  d’un  travail  honnête,  an  lucre  bon. 
t  ’ux  de  la  prostilulion.  En  outre  de  ces  moyens  de  sédpetion  et  do  dê- 
iiauche,  il  en  est  d'autres,  sinon  autorisés,  du  moins  tolérés  et  prati¬ 
qués  au  grand  jour,  qui  sont  l'objet  d’uu  trafic,  d’un  commerce  diûi- 
lile  à  qualifier  ici. 

Voilà  pourtant  la  grande  leçon  de  morale  qu'offre  tous  les  jours  une 
maison  qui  par  son  but  et  les  hautes  qualités  des  personnes  qui  la  di¬ 
rigent,  ne  devrait  pas  être  placée  au  rang  de  certaines  autres  ,  cl  cou- 
aidérée  comme  une  succursale  de  celles-ci,  uu^bnreau  d'approvisiou- 
iicmcut. 

Quelles  sont  dçnc  les  considérations  puissantes  qui  perpétuent  «q 
si  coupable  abus  ?  .Seralt-ii  vrai  qu'il  est  payé  par  la  police  P  Or,  on 
sait  qu’elle  paie  bien  :  les  trailemens  sont  toujours  proportionnés  au 
mérite  du  service.  Cependant  les  anciens  médecins  chargés  de  celui  de 
ces  bouris,  touchaient  quinze  cents  francs;  le  médecin  actuel  remplit 
ses  l'onclions  gratis.  Il  y  a  eu  économie  quelque  part.  Quoiqu’il  en 
soit,  liâlons-uoiis  de  dire  qu’il  n'est  pas  dans  notre  pensée  que  l’admi- 
nistralioa  des  hôpitaux  soit  arrêtée  dans  la  voie  de  la  réforme  par  de 
pareils  motifs,  surtout  quant  il  s’agit  d’un  vice  aussi  scandaleux. 
Koas  aimons  mieux  croire  qu’elle  s’empressera  de  le  détruire  dès  qu'eliç 
sera  mieux  éclairée  sur  ce  sujet. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Paris,  5o  mai  i832. 


dans  celle  ville,  et  dont  la  véracité  pourra  jeter  des  doutes 
sur  la  proposition  énoncée  par  M.  Bricheteau,  médeeiii  atta¬ 
ché  à  riiôpitL’l  Necker.  Il  paraîtrait,  d’après  son  récit,  que 
l’on  devrait  entièrement  abandonner  l’usage  de  t’émétique 
dans  le  traitement  du  choiera- morbus  ;  j’avais  constamment 
partagé  cette  O|)inion,  et  je  croyais,  comme  lui,  au  danger 
d’employer  ce  médicament,  quand  une  circonstance  vint 
rendre  moins  positive  fidée  que  j’eu  avais  conçue. 

Attaché  au  poste  Saint-Bernard  dans  le  faubourg  Saint-r 
Antoine,  je  fus  appelé  à  donner  des  secours  à  un  malade  at¬ 
teint  des  symptômes  du  choiera.  Je  m’y  rendis  immédiate- 
nient,  et  après  l’avoir  interrogé,  je  reconnus  qu’il  avait  été 
réellement  cholérique  ,  mais  il  y  avait  alors  chez  lui  une  amér 
lioration  très  marquée.  Je  lui  demandai  quels  médicamens  U 
avait  employés.  Monsieur,  me  .dit-il^  je  suis  un  ancien  milir 
taire,  et  je  suis  un  de  ceux  qui  ne  croieat  pas  au  choiera.  Je 
me  suis  trtHvvé  dérangé,  et  j’ai  avalé  trois  grains  d’ émétique.  J’ai 
été  par  le  bas  considérablement,  et  sans  un  peu  de  faiblesse, 
je  me  croirais  entièrement  guéri.  Le  malade  avait  transpiré 
à  l’aide  d’un  sudorifique^  et  se  trouvait  dans  un  état  voisin 
de  la  convalescence.  Comme  je  quittais  la  chambre  de  ce 
malade^  un  autre  de  Is  même  maison  me,  fait  appeler.  C’était 
une  femme  de  25  ans  environ ,  forte,  robuste  et  que  déjà  on 
avait  visitée.  Cette  femme  avait  éprouyé  des  frissons,  de  lé¬ 
gers  tiraillemens  dans  les  membres,  de  la  ^iarrJiée,  (les  maux 
de  cœur  et  des  maux  de  tête  considérables ,  enfin  tous  les 
symptômes  du  premier  degré  de  la  maladie  épidémique. 

Le  médecin  qui  l’avait  vue,  lui  avait  ordonné  un  demi- 
verre  d’infusion  de  camomille  d’heure  en  heure,  des  demi-r 
lavemens  faits  ayec  de  l’eau  de  riz  ;  de  l’eau  de  gomme  pour 
boisson  ordinaire  et  des  frictiops  sur  les  mepibres  avec  le  Uni- 
meut  hongrois,  ainsi  qu’un  bain  de  pieds  sinapisé,  La  ma¬ 
lade  avait  suivi  la  prescription  du  médecin,  mais  son  état  était 
loin  de  s’améliorer,  elle  l’envoya  chercher  de  nouveau  ;  voyant 
qu’il  n’arrivait  pas  au  gré  de  son  impatience,  elle  prend  sur 
elle  d’ayaler  un  grain  d’émétique.  Quand  j’ai  vu  cette  femme 
elle  était  presque  hors  de  danger,  et  avec  un  peu  de  ménage¬ 
ment  on  pouvait  répondre  de  sa  guérison.  Les  deux  malades 
sont  au  reste  parfaitement  guéris. 

Agréez,  etc, 

Emile  Cxlbiaç,- 
Elève  en  médecine, 


‘3i  mai  i852. 


Paris.  —  Ca  soir,  à  sept  heures,  on  a  reçu  à  l’Hôtel  Dieu  près  (Je 
go  blessés,  presque  tons  gra.vemeut.  Un  militaire  a  reçu  nu  coup  de 
feu  à' la  cuisse  le  bout  du  fusil  portant  sur  le  membre.  Un  fracas  épou, 
vantable  a  eu  lieu  ;  il  faudra  probablement  faire  l’amputation. 

—  Un  jeune  homme  de  iÇ  à  i8  ans  a  reçu  nn  coup  de  sabre  à  la 
tête  et  un  coup  de  poiute  daus  la  fesse  ;  il  n’est  pas  dangereusement 

—  Un  biscayen  est  venu  tomber  à  l’Hôlel-Dieu  dans  la  salle  Sainte, 
Marthe  ;  il  n’a  blessé  personne. 

—  On  nous  assure  qu’un  grand  nombre  de  hlcss.és  pnt  été  reçus  à 
l’bôpitaidu  Grenier  d’abondance. 

—  À  la  Pitié,  1*  blessés  avaient  .été  reçus  ce  soir  à  cinq  heures  ;  la 
majeure  partie  est  composée  de  gardes  niuni(ûpaux  et  de  soldats  de 
la  ligne  ;  il  n’y  a  eu  que  trois  .ouvriers  dont  ,un  enfant.  Cinq  dans  cç 
nombre  son  très  gravement  blessés. 

—  Une  vingtaine  de  blessés  ont  été  reçus  au  Yal-dc-Grâce. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

Paris,  le  .5',  la  mortalité  s’était  élevée  à  *5  ;  le  6  elle  a  été  de  a8, 
dont  i3  dans  les  hôpitaux  et  iS  à  domicile  ;  admis  ig  ;  gqéris  37. 


n.V  INTSBHE. 


Detuc  cas  de  cholera-morbus  guéris  par  te  tartre  stiblé, 
Mon.sieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honnenr  de  vous  adresser  deux  observations  que  j’ai 
ivc'ieîliies  pendant  que  je  faisais  le  service  des  cholériques 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
r abonnement  expire  le  i5  juin,  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  inteiruption 
dans  renvoi  du  Journal. 
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^VVVVVOA^(VV^I>J^^I^IV»lVW^A^I^««)^ft«lVVV^(V^JVVV^I^^^)WV^IV^IVVVVV^«^^^^^ 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  dés  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  oa 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dontdeux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

‘^Ors°a'bonneà  Parîs^mi  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n«  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles  Directeurs  desPostes.—  On  nereçoit 

’“Leprixdel’abonneî^^^^  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.— Pouçles  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs.' 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 
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HOPITAUX  DE  PARIS. 

Événemens  du  6  juin. 

!  Que  ceux  qui  n’ont  pas  craint  d’appeler  sur  le  pays  les  hor- 

.  ,  reurs  de  la'guerre  civile,  et  que  l’aspéctdes  rues  de  Paris  n’a 

I  pas  éclairés,  aient  le  courage  de  visiter  nos  hôpitaux;  ils  y 

entendront  des  cris  de  désespoir,  de  douleur;  l’abattement 
est  peint  sur  la  figure  de  tous  les  blessés;  ceux  surtout  qui 
'j  ont  à  craindre  un  second  danger,  et  qui  ne  voient  pour  pers- 

}  pective  à  leurs  souffrances,  que  la  mort  due  à  leurs  bles¬ 

sures,  ou  dictée  par  la  loi,  font  peine  à  voir.  Ils  excitent  la 
;  pitié  de  leurs  propres  adversaires  qui,  souffrans  et  craignant 

[  pourleur  vie  ont  déjà  pardonné. 

r  Qu’ils  viennent  aussi  prendre  une  leçon  d’humanité,  ces 

hommes  qui  n’ont  pas  craint  d’agraver  la  douleur  générale 
'  par  une  mesure  rigoureuse  et  tardive,  et  de  ruiner,  en  don- 

i'  nant  à  la  loi  un  effet  rétroactif,  le  dernier  èspoir  de  ceux  qui, 

vaincus,  désarmés,  ne  sont  pas  moins  Français;  et  s’ils  sont 
sourds  aux  représentations  énergiques  des  vrais  amis  de  la 
France,  s’ils  n’écoutent  pas  les  supplications  des  blessés, 

,  qu’ils  entendent  la  voix  des  chirurgiens;  nous  leur  dirons 
’  qu’il  est  affreux  pour  nous  de  déployer  toutes  les  ressources 

d’un  art  conservateur  dans  un  but  déplorable,  de  savoir 
qu#  ces  malheureux  ne  sortiront  de  nos  mains  que  pour 
I  tomber  sous  les  coups  d’une  loi  d’exception. 

Qu’ils  viennent,  et  l’ordonnance  de  mise  en  état  de  siège 
topabera  de  leurs  mains. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  la  gravité  de  quelques  bles.- 

sures ;  mais  depuis  notre  dernier  numéro,  de  nouveaux  bles^ 

sés  so>nt  arrivés  en  grand  nombre  ;  on  en  compte  aujourd  hui 
à  peu  près  trois  cent  cinquante  dans  les  hôpitairx  civils  ou 
militaires,  presque  tous  très  dangereusement  ou  mortelle¬ 
ment  frappés;  peu  survivront  à  ces  bles.sures,  et  déjà  à  l’Hôteb 
Dieu,  ce  matin  à  neuf  heures ,  vingt-cinq  avaient  succombé. 

,1  II  a  fallu  un  acharnement  inconcsevable,  une  lutte ,  pour 

ainsi  dire,  corps'  à  corps,  pour  produire  un  pareil  résultat. 
Qu,e  l’on  ajoute  à  cela  le  nombre  des  malheureux  tués  ou 
massacrés  les  armes  à  la  main ,  ou  qui  sont  morts  sans  po.’J" 
voir  Être  transporfés  ;  que  l’on  ajoute  les  blessés  à  domicile, 
et  l’on  se  fera  à  peine  une  idée  du  carnage.’ 

De  nombreuses  amputations  ont  été  faites;  nous  citerons 
entre  autres  l’amputation  du  bras ,  à  Saint-Louis,  sur  un  ca-r 
pitaîne  de  la  garde  nationale;  un  autre  sur  un  capitaine  de  la 
ligne,  à  Fhôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Deux  à  l’Hôtel- 
Dieupar  M.  Sansqn,  dans  l’articulation  de  l’épaule;  une  dans 
la  continuité  du  bras,  une  de  la  jambe,  deux  de  la  cuisse,  ce 
qui  fait  en  tout  six  pratiquées  par  ce  chirurgien,  en  y  joi¬ 
gnant  la  désarticulation  de  la  cuisse  que  nous  avons  déjà  an¬ 
noncée  dans  notre  dernier  numéro.  Cette  amputation  par¬ 
faitement  indiquée  par  l’état-  de  détritus  dans  lequel  était  ré? 


duit  le  col  et  la'  tête  du  fémur,  a  été  faite  avec  peu  d’espé¬ 
rance;  le  malade  était  déjà  très  mal;  il  a  succombé. 

M.  Breschet  a  fait  de  son  côté  une  amputation  dans  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule,  deux  de  la  jambe,  une  du  bras,  une  dô 
la  main,  une  d’une  portion  de  la  main. 

M.  Dupuytren  a  coupé  un  bras  et  une  jambe. 

Nous  croyons  inutile  d’énumérer  un  plus  grand  nombre 
de  ces  opérations  tristes,  mais  nécessaires  ;  il  en  sera  fait  en-, 
core  beaucoup  d’autres.  Quelques  blessés  ont  refusé  de  se 
soumettre  aux  avis  sages  et  éclairés  des  chirurgiens;  ils  pré¬ 
fèrent  succomber  ou  du  moins  courir  les  risques  auxquels 
les  expose  la  conservation  d’un  membre  inutile. 

Pour  prouver  la  singularité  des  blessures,  dont  ne  seront 
point  étonnés  ceux  qui  ont  vu  les  effets  des  balles,  nous  ci¬ 
terons  les  faits  suivants  : 

1'  Un  blessé  du  service  de  M,  Brescket  s’est  présenté  avec 
un  emphysème  considérable  du  cou  et  de  la  poitrine,  sans 
autre  blessure  qu’une  écorchure  peu  étendue  à  la  peau  du  cou; 
en  a  trouvé  au-dessous  le  cartilage  cricoïde  lacéré  ;  c’est  pro-, 
bablement  une  balle  morte,  on  qui  n’a  fait  qu’effleurer  et 
froisser  fortement  la  peau,  qui  a  produit  oette  lésion  singur 


ère. 

a“  Un  capitaine,  à  l’hôpital  Beaujon,  a  reçu  de  très-près 
t  presque  perpendiculairement,  d’une  croisée  sans  doute, 
ne  balle  qui  a  pénétré  à  la  partie  externe  de  l’angle  de  l’o- 
loplate  droite ,  est  venue  sortir  en  avant  à  trois  pouces  en- 
iron  du  lieu  de  son  entrée,  a  ensuite  suivi  le  bras  dans  pres- 
ue  toûte  son  étendue  et  a  emporté  le  petit  doigt. 

5”  Un  militaire  a  été  frappé  d’une  balle  qui  a  pénétré  à  fra- 
ers  la  joue,  et  près  du  nez,  dans  le  sinus  maxillaire  ,  a  dé- 
iché  la  dent  de  sagesse,  et  est  venue  sortir  à  la  partie  posté- 
ieure  du  cou . 

4"  Des  balles  ont  traversé  divers  points  de  la  poitrine  ou 
U  ventre  ;  une  entre  autres  a  coupé  l’intestin  et  partagé  un 
er  lombric,  qui  s’est  renaonfré  sur  son  trajet. 

5”  Nous  avions  déjà  fait  connaître  le  j  juin,  une  fracture 
omminulive  de  la  rotule  avec  issue  de  la  balle,  ouverture  de 
'articulation  du  genou,  et  sans  lésion  du  tibia  ou  du  fémur. 
Jn  second  cas  absolument  analogue,  et  dont  nous  ne  con- 
laissions  pas  d’exemples  s’est  pré.senté  dans  le  ménje  sev? 
âce-M  Sanson  s’est  conduit  comme  dans  le  prenaier,  il  a 
■xtrait  les  esquilles,  débridé  les  plaies,' passé  un  séton,  arrosé 
e  pansement  avec  de  l’eau  froide.' Nous  aurons  soin  de  faire 
connaître  ces  faits  très  curieux. 

A  l’hôpital  Beaujon,  MM.  Marjohu  et  Blandin,  ont  de¬ 
puis  long-temps  retiré  d’excellens  effets  de  l’eau  froide  dans 
les  pansemens  ;  ils  emploient  même  l’eau  à  la  glace. 

6"  D’autres  b  ailes  ont  ouvert  l’abdomen,  ayec  ou  sans  issue 
•  op.s  faits  ne  sont  pas  rares, 
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CLINIQUE  MÉDICÂLE  DE  LA  CHARITÉ. 

M .  BouiLLAtiD,  professeur. 

Leçons  sur  le  Chotera-Morbus, 

Sepllfeme,  huitième,  neuvième  et  dernière-Ireon. 

(29,  5o  mai,  i«' juin  i832.) 

TBAITEMEKT. 

Il  est  curieux  et  déplorable  en  même  temps  de  voir  l’état 
dans  lequel  s’est  trouvée  la  médecine  au  début  de  l’épidémie; 
il  n’est  pas  de  moyen  que  l’on  n’ait  jugé  convenable  d’es¬ 
sayer  contre  une  maladie  dont  la  violence  effrayait  à  un  si 
haut  point;  il  n’y  avait  réellement  plus  à  mettre  en  pratique, 
que  Teæorcisme,  et  if  n’a  pas  tenu  à  certains  éleignoirs  qu’un 
ne  l’ait  pratiqué  sous  diverses  formes. 

Prémièrè  période,  —  On  a  adopté  trois  méthodes  bien  dis¬ 
tinctes;  1“  les  excitans extérieurs  mécaniques,  linges  chauds, 
substances  irritantes,  chaleur.  A  l’intérieur  toniques;  a“ 
Deuxième  méthode;  antiphlogistiques;  M.  Broussais  est  le 
■  seul  qui  ait  reconnu  dès  le  début,  et  qui,  par  l’autorité  de  sou 
nom;  ait  pu  mettre  en  usage  l’uliiité  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique;  un  malade  arrivait  sans  pouls,  froid,  agoni¬ 
sant,  qui  eut  osé  ne  pas  employer  les  toniques?  M.  Broussais 
lui'-même  paya  son  tribut  et  commença  par’ prescrire  les 
hoissons  chaudes,  il  se  tint,  pour  ainsi  dire,  sur  le  qui  vive;  5" 
enfin  la  troisième  méthode  est  celle  que  l’on  a  appelée  mixte, 
à  bascule,  de  wii/i'ett,  méthode  absurde  et  ridicule,  qui 
consiste  à  emprunter  à  l’une  et  à  l’autre,  à  n’étre  enfin  ni 
blanc  ni  bleu,  à  n’étre  rien  ou  peu  de  choSe. 

Mais  peu  à  peu  chaque  médecin  fit  son  expéi'ience,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  g6  malades  sur  100  étant  morts  à 
l’Hôfel-Dieu,  à  la  Pitié,  l’opium  à  haute  dose -n’ayant  amené 
tp-ic  1r>  nar.’ntisme  etiine  mort  plus  prompte,  une  grande  dis¬ 
sension  s’éleva  ;  dans  quelques  services,  à  la  prodigalité  avec 
laquelle  on  abreuva  les  malades  de  punch,  de  café,  de  vin  de 
Madère,  on  aurait  pu  véritablement  se  croire  dans  un  esta¬ 
minet;  les  uns  tenaient  aune  diète  absolue,  d’autres  faisaient 
manger,  confusion  fnneste  et  dont  il  était  difficile  de  sortir. 
Ici  il  est  vrai  se  présentait  une  ressource,  l’art  d’assembler, 
de  grouper  les  chiffres,  art  fécond  en  ressources  et  qui  profite 
momentanément  à  l’escarrfoteur,  mais  qui  nuit  à  la  science 
comme  au  bien  public,  et  qui  u’a  d’utilité  que  lorsqu’on  en 
Use  avec  conscience  et  jncbilé. 

Oh  peut  d’ailleurs  diviser  le  traitement  selon  l’intensité  de 
la  maladie. 

Ainsi  la  cholérine  est  en  général  facile  à  guérir,  et  le  traite¬ 
ment  peut  sans  inconvénient  subir  de  grandes  variations. 
C’est  là  ce  qui  a  fait  le  triomphe  éphémère  de  quelques  mé¬ 
decins  qui  ne  perdaient  point  de  malades,  oubliant  dénoter 
(chose  peuimporlante!)  que  les  cholériques  qu’ils  avaient  soi¬ 
gnés  n’etaient  ni  cyanosés  ni  sans  pouls, 

.  Diète  absolue,  boissons  suivant  le  goût  du  malade,  froides 
ou  chaudes  ;  chez  les  vieillards,  eau  de  mélisse,  d’oranger; 
sirops  de  gomme,  d’orgeat,  orangeade,  décoction  d’orge.  Si 
la  soif  était  très  vive  (ce  qui  est  rare  au  début),  glace,  bois¬ 
sons  frappées  de  glace.  Si  le  tube  digestif  paraissait  affecté, 
s’il  y  avait  des  coliques  et  du  dévoiement,  émissions  sangui¬ 
nes  locales,  rarement  générales  ;  sangsues  à  l’estomac  ou  à 
l’anus  suivant  l’âge  en  nombre  proportionné  à  la  force  des 
sujets  ;  cataplasmes  émolliens,  avec-  la  tête  de  pavot.  Ces 
moyens  employés  pendant  deux  ou  trois  jours,  calment  les 
accidens,  si  le  maiade  ne  commet  pas  d’imprudence.  M. 
Bonillaud  a  vu  un  étudiant  qui  ayant  présenté  les  premiers 
symptômes  du  choiera,  dévoiement,  lividité,  fut  relevé  par  ce 
trailenient  et  succomba  à  une  nouvelle  attaque,  provoquée 
par  quelques  aiimens  solides,  lorsque  déjà  il  prenait  des  po¬ 
tages.  (Ces  exemples  ont  été  très  communs).  Quelques  per¬ 
sonnes  soutiennent  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  cholé¬ 
rine  et  le  choiera;  mais  clans  tous  les  cas  il  vaut  mieux  se 
tromper  en  traitant  comme  choiera  ce  qui  neJ’est  pas,  cju’en 


négligeant  un  début  cholérique;  c’est  ainsi  que  M.  Brous¬ 
sais  a  dit  fort  justement  que  si  on  arrête  un  homme  au  mo¬ 
ment  où  il  va  se  noyer,  on  peut  dire  lui  avoir  sauvé  la  vie. 

Dans  l’exposé  du  traitement  du  choiera,  M.  Bouillaud  pense 
qu’on  doit  suivre  une  division  semblable  à  celle  qu’il  a  éta¬ 
blie  pour  les  symptômes  et  les  lésions,  suivre  par  appareils, 
car  il  est  difficile  d’examiner  les  moyens  thérapeàtiques 
d’une  manière  générale. 

,  La  méthode  antiphlogistique  lui  parait  préférable,  il  a,  dit- 
il,  employé  le  fameux  punch,  les  narcotiques  et  d’autres  sti- 
mulans,  et  n’a  pas  réussi.  Boissons  adoucissantes  froides,  gla¬ 
cées,  eau  de  groseilles,  limonades  froides,  à  petites  quantités, 
et  mieux  encore  la  glace  ;  quelquefois  l’eau  pure;  quant  à  la 
saignée,  on  doit  peu  compter  sur  son  influenoe  dans  la  pé¬ 
riode  algide,  le  sang  ne  coule  pas,  les  artères  temporales,  ra¬ 
diales,  épigastrique  n’ont  pas  donné.  Les  émissions  sanguines 
locales  à  l’anus  ou  â  l’épigastre  ont  paru  sauver  un  assez  bon 
nombre  de  personnes  dans  un  état  très  grave,  cyanosés,  sans 
pouls,  dont  plusieurs  auraient  certainement  succombé,  selon 
lui,  s’ils  eussent  été  traités  comme  les  premiers  malades. 
Quant  au  nombre  des  sangsues  il  doit  varier  selon  l’âge,  la 
force  du  sujet;  il  faut  aussi  avoir  égard  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ;  ainsi  on  ne  doit  guère  dépasser  trente,  tandis  que  dans 
les  maladies  ordinaires  on  va  souvent  jusqu’à  soixante  sans 
inconvénient.  Si  la  première  émission  est  bien  supportée  on 
peut  la  renouveler. 

Evacuons.  L’ipécacuanha  a  beaucoup  de  partisans,  c’est  la 
méthode  la  plus  vantée,  après  la  première,  car  les  toniques 
sont  généralement  décrédités.  Il  est  incontestable  que  beau¬ 
coup  de  malades  arrivés  au  plus  haut  degré  du  choiera,  ont 
été  guéris  après  avoir  pris  ce  vomitif,  mais  il  est  difficile  de 
déterminer  s’ils  doivent  leur  guérison  au  médicament.  Quant 
à  l’explication  qu’on  en  donne  et  qui  consiste  à  chauger  par 
l’ipéca  le  mouvement  antipéristaltique  des  intestins,  elle  est 
absurde;  c’est  la  lésion  qu’il  faut  combattre,  et  d’ailleurs  il 
n’est  rien  moins  que  certain  que  l’on  change  ce  mouvement 
intestinal.  Il  est  plus  rationnel  de  penser  que  les  évacuans 
délivrent  les  intestins  d’une  matière  vénéneuse  ;  mais  il  faut 
admettre  alors  ce  poison  miasmatique  comme  certain  et  ceia 
n  est  pas.  Quant  aux  chiffres,  ils  sont  en  faveur  de  la  méthode 
antiphlogistique  ;  ainsi  au  Val-de-Gràce,  d’après  le  chiffre 
publié  et  authentique,  la  mortalité  n’a  [été  que  du  tiers;  à  la 
Pitié.,  M.  Bouillaud  peut  compter  une  moitié  de'guérisons,  et 
on  doit  considérer  que  la  plupart  sont  morts  au  début  de  l’é¬ 
pidémie,  alors  que  le  traitement  n’était  pas  antiphlogistique. 

Aux  Invalides,  où  l’ipécacuanha  a  été  beaucoup  employé, 
la  moitalité  a  été  plus  considérable.  Il  a  vu  employer  sans 
accidens  quinze,  dix-huit,  vingt-quatre  grains.  Chez  un  An¬ 
glais  légèrement  affecté,  l’ipéca  joint  au  laudanum  avait  dé¬ 
terminé  une  diarrhée  intense  qu’une  application  de  sang¬ 
sues  enleva. 

L’ipécacuanha  n’est  pas  un  vomitif  ordinaire,  et  M.  Bouil¬ 
laud  craindrait  moins  de  remplojfer  que  le  tartre  stibié 
toujours  dangereux  même  â  dose  évacuante. 

Dans  la  réaction,  on  s’accorde  à  employer  les  antiphlogis¬ 
tiques  avec  modération  et  selon  l'état  du  pouls  et  l’abon¬ 
dance  des  évacuations  ;  la  période  typhoïde  réclame  aussi' 
l’emploi  des  sangsues. 

Le  punch,  les  excitans,  qui  sembleraient  indiqués  pourra- 
nimer  la  circulaticn,  sont  contre-indiqués  par  l’état  des 
organes  digestifs.  Beaucoup  de  praticiens  y  ont  renoncé 
après  en  avoir  reconnu  les  désavantages  ;  on  pourrait  ce¬ 
pendant,  si  la  période  de  prostration  persistait  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  employer,  mais  à  petites  doses.etpar  intervalles, - 
un  vin  généreux. 

A  l’extérieur,  les  frictions,  la  chaleur,  les  révulsifs  sur  la 
colonne  vertébrale  ;  le  vésicatoire  agit  trop  lentement  ou  ne 
prend  pas. 

La  modification  qu’il  a  faite  au  repassage  de  la  colonne 
vertébrale,  queM.  Petita  le  premier  proposée,  lui  paraît  ayan- 
tageusecommedonnant  plusd’énergie;  ila  employé  le  même 
jour,  et  presque  en  même  temps,  une  infusion '  légère  de  café, 
lé  repassage  et  les  sangsues  à  l’épigastre;  il  pense  que  le 
café  peut  avoir  été  pour  quelque  chose  dans  la  production 
des  accidens  typhoïdes. 
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Les  inspirations  de  chlore,  qui  ont  eu  un  moment  de  vo¬ 
gue,  ont  été  détrônées  par  celles  d’oxigène,  et  enfin  de  pro- 
loxide  d’azote;  la  plupart  des  malades  qui  en  ont  fait  usage 
ont  succombé.  Quand  un  malade  est  à  l’agonie,  aucune  mé¬ 
thode  ne  réussit,  et  pour  ranimer  la  respiration,  la  raison 
indique  que  l’oxigène  devrait  être  préférable  ;  le  fait  est 
qu’aucuii  de  ces  gaz  ne  pénètre  aloi-s  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires. 

’  Si  le  cortège  des  accidens  typhoïdes  se  montre,  léger  dé¬ 
lire,  stupeur,  .sécheresse  et  roijgeur  de  la  langue,  antiphlo¬ 
gistiques ,  émission  sanguines,  locales,  sans  hésiter; tout  alors 
annonce  la  vigueur,  la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  elc. 

Si  les  accidens  résistent,  révulsifs,  sinapismes,  ou  mieux 
vésicatoires.  On  doit  se  garder  des  toniques,  des  excitans,  des 
.spiritueux. 

Les  indications  fournies  par  l’habitude  extérieure  se  con¬ 
fondent  souvent  avec  celh  s  indiquées  par  les  autres  symptô¬ 
mes.  Ainsi,  la  teinte  violette,  le  refroidissement  indiquant 
l’arrêt  de  la  circulation,  moyens  excitans ,  friction.s,  cha¬ 
leur,  etc.  Gn  ne  doit  cependant  pas  trop  insister  sur  les  fric¬ 
tions  et  l’application  de  la  chaleur,  afin  de  ne  pas  écorcher 
ou  brûler  la  peau.  Ce  qui  est  arrivé  fréquemment. 

Crampes.  Les,  narcotique.s,  le  laudanum  pur  ou  mélangé, 
softt  un  bon  moyen  contre  cet  accident;  les  sinapismes  ont 
souvent  réussi  ;  le  magistère  de  bismuth  inspire  peu  de  con¬ 
fiance  à  M.  Bouiliaud.  A  l’intérieur,  caïmans,  opium  à  pe¬ 
tites  doses  (il  ne  faut  pas  dépasser  trente  gouttes,  car  on  a 
généralement  reconnu  qu’il  est  funeste  à  haute  do.se). 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  ici  le  traitement  de  la 
convalescence. 

Toici  des  résultats  numériques  présentés  par  M.  Bouiliaud 
àla  fin  de  sa  leçon  ;  nous  y  joindrons  ceux  qu’a  donnés  M.  Ma¬ 
gendie  lui-même  dans  sa  dernière  leçon. 

Résultats  numériques  correspondant  à  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  du  cholera-morbus. 

Service  de  M.  Rcclieh.  (  Voy.  la  thèse  de  M.  Flandis, 

.  interne  de  ce  service.  ) 

Sur  i3i  malades,  86  morts,  45  guéris.  Sur  ce  nombre,  j3 
malades  n’ayant  que  les  prodromes  du  choiera  ont  été  guéris 
par  les  antiphlogistiques.  La  plupart  des  cholériques  algides 
ont  été  traités  par  les  excitans  externes  et  internes,  les  opia¬ 
cés,  les  vomitifs,  les  révulsifs. 

Service  des  Invalides.  La  base  du  traitement  a  consisté  dans 
les  vomitifs  (ipécacuanha).  i8i  malades,  iSg  morts,  4^  gué¬ 
ris.  .... 

Hôtel-Dieu.  (D’après  M.  le  docteur  Montault)  ;  méthodes 
diverses.  SjoSa  cholériques,  a, 204  morts. 

Service  parliculier  de  M.  Petit.  Méthode  excitante  et  tonique; 
repassage  du  rachi.s.  168  cholériques,  108  morts. 

Service  de  M.  Broussais.  (Méthode  antiphlogistique).  128 
cholérique.s,  52  morts. 

Service  de  M.  Bouiliaud.  (Méthode  antiphlogi.stique  et  cau¬ 
térisation  de  la  région  rachidienne ,  légère  infusion  de  café 
dans  quelques  cas).  io5  malades,  55  guéris,  49  morts  (1). 

Il  suit  des  chiffres  ci-dessus  présentés,  que  la  mortalité  a 
été  moindre  dans  lés  services  où  la  méthode  antiphlogistique 
a  été  employée.  Toutefois,  il  est  bon  de  rechercher  si  des 
circonstances,  autres  que  la  méthode  indiquée,  n’auraient 
pas  pu  influer  sur  les  résultats  favorables  qui  viennent  d’être 
cités.  Pouf  son  compte,  M.  Bouiliaud,  qui  ne  s’abuse  pas 
d’ailleurs  sur  l’impuissance  de  toutes  les  méthodes  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  donne  la  préférence  au  système  anti¬ 
phlogistique. 

Service  de  M.  Magendie.  Sur  567  cholériques,  ii5  morts 
contre  i52  guéris. 


(1)  M.  Bouiliaud,  qui  s’occupe  en  ce  moment  d’un  relevé  general 
des  cholériques  placés  dans  son  service,  est  porté  à  Croire  que  le  nom¬ 
bre  des  morts  l'emportera  un  peu  sur  celui  des  gu'éris,  tandis  que  dans 
e  résultat  numérique  indiqué  plus  haut,  un  peuplas  de  la  moitié  des 
malades  avait  guéri. 


CHOLSRA  MOBBÜS  DE  LONDRES. 

Injeclion  exlraordinaire  de  solutions  salines  dans  les  veines,  dans 
des  cas  de  iholera  très  graves  (the  Lancet). 

Le  docteur  Thomas  Latia  vient  d’injecter  avec  succès, 
dau.s  six  cas  de  choiera  grave,  des  quantilés  énormes  de  solu¬ 
tions  salines  légères  ;  selon  ce  médecin,  ce  moyen  ranime  et 
active  la  circulation,  rend  au  sang  .sa  couleur  ;  les  effets  en 
sont  élonnans  et  très  prompts.  Mais  pour.cela,  il  faut  que  l’in¬ 
jection  soit  considérable,  de  cinq  à  six  livres  pour  un  adulte 
et  répétée  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  selon  l’état  du 
pouls  et  les  autres  symptômes;  quand  le  pouls  manque,  il 
faut  plus  de  liquide.  Dans  un  cas  120  oaeei  ont  été  injectée.s 
en  une  seule  fois  et  portées  jusqu’à  la  dose  de  33o  onces  en 
douze  heures.  Une  autre  fois  SpG  onces  ont  été  injectées  de¬ 
puis  le  lundi  à  onze  heures  du  matin  jusqu’au  jeudi  quatre 
heures  du  soir,  c’est-à-dire  plus  de  trente  et  une  livres  en  cin¬ 
quante-trois  heures.  La  solution  que  l'on  a  employée  consistait 
en  deux  drachmes  de  carbonate  de  soude  dans  soixante  onces  d'eau  ; 
elle  était  à  la  température  de  108  à  110  degrés.  L’appareil 
était  une  seringue  commune  de  Reid  (le  liquide  était  placé 
dans  un  va.Sfi  profond  et  étroit)  avec  une  canule'  assez  petite 
pour  pouvoir  être  introduite  dans  une  saignée  ordinaire.  Si 
l’opération  doit  être  répétée,  il  vaut  mieux  injecter  dans  di¬ 
verses  veines. 

Les  effets  sont,  le  retour  immédiat  dû  pouls,  l’améliora¬ 
tion  delà  re.spiralion  etdela-voix,  la  réapparition  delà  cha¬ 
leur,  une  amélioration  dans  l’aspect  du  malade  avec  un  sen¬ 
timent  de  force. 

Plus  tard,  ce  moyen  a  été  employé,  dans  deux  autres  cas, 
avec  un  effet  admirable.  Soixante,  onces  ont  été  injectées  à  la 
fois,  et  cette  dose  a  été  répétée  trois  ou  quatre  heures  après. 
Dans  un  ca.s  où  cinquanle-huit  onces  furent  injectées  (c’était 
la  troisième  opération),  le  pouls  était  an  commencement  à 
180,  trè.s  petit  et  très  faillie.  La  malade  était  extrêaicm.ent 
agitée,  avait  le  sentiment  d’une  grande  faiblesse  et  une  soif 
dévorante.  Avant  que  l’on  eût  injecté  douze  onces,  le  pouls 
commenèd  à  .se  releyer;  il  devint  plus  lent  et  plus  large,  et 
cette  amélioration  continua  jusqu’à  ce  que  les  cinquante- 
huit  onces  fussent  achevées;  il  était  alors  au-dessous  de  110. 
L’amélioration  était  très  marquée  et  générale.  Il  y  avait  une 
chaleur  modérée  et  une  légère  transpiration  à  la  face;  les 
veines  du  dos  delà  main  étaient  pleines;  la  tranquillité  était 
revenue,  le  sentiment  d’extrôme  faiblesse  disparu  et  la  soif 
éteinte.  Le  pouls  alors  fut  au-dessous  de  100,  plein,  libre 
et  souple. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Mon  cher  confrère, 

Votïs  avez  bien  voulu  insérer  dans  votre  n”  du  24  mai  dernier  une 
noie  que  je  vous  ai  adressée  sur  uri  cholera--morbus  et  des  accidens  cholé¬ 
riques  produits  par  l’émétique  et  un  purgatif.  Quelques  lecteurs  et  deux 
des  auteurs  qui  ont  depuis  cette  époque  fourni  des  matériaux  à  vo¬ 
tre  recueil,  ont  donné  à  cette  note  une  interprétation  qui  ne  me  pa¬ 
rait  devoir  unllcmenl.  ressortir  de  son  contenu,  et  quil  m’importe  de 
rectifier  par  queftiues  explications. 

Dans  le  n»  du  2  juin,  M.  le  docteur  Lesage,  après  avoir  fait  une  ré- 
lation  de  dix  faits  particuliers  eu  général  favorahles  à  l’emploi  de  l'é¬ 
métique  dans  le  cholera-morbus,  ajoute,  qu’il  les  regarde  comme  as¬ 
sez  eoncluans  et  de  nature  à  répondre  aux  observations  de  M.  Bricheteau. 

M.  Lesage  pouvait  se  dispenser  de  toute  réponse,  car  je  u’ai  pas  eu 
le  moins  du  monde  l’intenliou  de  l’<allaquer,  et  encore  moins  celte 
de  critiquer  la  première  communication  qu’il  vous  avait  faite.  Xai  dit, 
qu’on  avait  agi  prudemment  en  employant  peu  Témétiqqe  dans  l’épi¬ 
démie  de  Paris,  et  j’ai  rapporté  un  fait  à  l’appui  dé  cette  assertion  t 
mais  je  n'ai  nullement  entendu  proscrire  ce  médicament  dans  le  trai¬ 
tement  du  choiera,  en  exposant  quelques  raisonnemens  qui  devaient 
rendre  les  médecins  circonspects  sur  son  administration  et  .sur  la  pré¬ 
férence  a  accorder  à  l'ipécacnanha.  En  second  fieu,-  il  était  d'autant 
moins  utile  de  répondre  aiiXjremarqucs  qnej’.avais  faites  sur  la  nécessité 
de  rapporter  des  .faits  particuliers,  que  l’auteur  eu  a  évidemment  re¬ 
connu  la  juslessé, "en  publiant  dans  l’article  dont  il  s’agit  des  obser- 
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valions  dét.iillces,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  clans  son  premier  travail  ; 
en  troisième  lieu  enfin,  j’ai  eu  quelque  raison  de  dire,  que  les  méde¬ 
cins  n’avaient  pas  conseille  précisément  le  tartre  slibié,  puisque  M.  le 
docteur  Lesage  ne  m’a  point  contredit  sur  ce  point.' 

Dans  le  11°  du  7  juin,  M.  Emile  Calbiac,  élève  en  médecine,  dans 
l’énoncé  qui  précède  la  relation  de  deux  cas  de  cholera-morbus  guéris 
par  le  tartre  stibié,' dont  les  lecleiirs  ont  pu  apprécier  la  valeur,  clit 
que  ces  deux  cas  pourront  jeter  des  doutes  sur  la  proposition  énoncée  par 
M,  Brichetea»,  médecin  attaché  à  l’hôpital  Necker;  il  paraîtrait,  d-’après 
■son  récit,  ajoute  M.  Calbiac,  que  l’on  deurait  entièrement  abandonner 
l’usage  de  l’émétique  dans  le  traitement  du  cholera-morbus,  Je  pense, 
qu’en  écrivant  ces, lignes,  le  jeune  auteur  n’a  pas  suffisamment  réflé¬ 
chi  au  séns  rigoureux  du  mot  proposition,  qui  emporte  l’idée  d’un  ou 
de  plusieurs  principes  affirmatifs,  ou  bien  d’un  point  de  théorie  scien¬ 
tifique,  qui  ne  se  trouve  ni  explicitement  ni  implicitement  émise  dans 
une  note  ;  j’ajouterai  qu’il  no  m’est  pas  mémo  venu  à  l’idée  de  donner 
aucun  précepte  ni  l’équivalent  d’un  précepte,  sur  la  thérapeutique  du 
choiera  morbus.  J’affirme  également,  que  quiconque  voudra  prendre 
la  peine  de  lire  attentivement  celle  note,  no  pourra  me  supposer  l’in¬ 
tention  d’avoir  voulu  insinuer  cpi’on  devait  entièrement  abandonner  l’u. 
sage  de  l'émétique  dans  le  traitement  du  cholera-morbus. 

Le  préjudice  qu’on  peut  porter  h  un  médecin  en  lui  attribuant  des 
opinions  qu’il  n’a  point  émises,  surtout  lorsqu'il  s’agit  d’un  sujet 
aussi  litigieu:^  que  celui  qui  nous  occupe,  sera  suffisant,  je  n’en  doute 
pas,  M.  le  rédacteur,  pour  vous  faire  apprécier  l’importance  que  j  e  dois 
attacher  à  ces  explications,  et  j’espère  que  vous  voudrez  Lien  leur  ac¬ 
corder  une  place  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros. 

Agréez,  etc, 

BplCnETSAU, 


Nouvel  appareil  d  venlouse  perfectionné  por  M.  CHiRRihnE. 

En  opérant  le  vide  des  ventouses  avec  une  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante,  on  a  modifié  avantageusement  ce  moyen  thérapeutique  ;  mais 
l’action  de  pomper  fatigue  souvent  le  malade  et  môme  l'opérateur,  par 
les  positions  gênantes  qu’il  est  obligé  de  prendre.  Aussi  l’appareil  à 
ventouse  exigeait  une  nouvelle  modification.  Kous  la  devons  à  M.  le 
profisseor  Russel  d’Edimbourg  (Ecosse)  ;  mais  c’est  M.  Charrière 
qui  vient  de  porter  cet  instrument  à  une  nouvelle  perfection.  Une 
seule''pièce  est  ajoutée  à  l’ancien  de  M.  Gôndrel;  c’est  un  récipient, 
uuc  espèce  de  bouteille  eu  métal,  qui  porte  un  robinet;  on  adapte 
son  ouverture  à  la  pompe  et  on  aspire  l’air  qu’elle  contient.  Une  fois 
le  vide  fait,  on  ferme  le  robinet  du  récipient,  et  on  n’a  plus  besoin 
de  la  pompe  (celte  partie  de  l’opération  peut  même  s’exécuter  avant 
d'arriver  chez  le  malade)  ;  ensuite  on  fait  aboucher  les  ouvertures  du 
récipient  et  de  la  ventouse,  ou  ouvre  leur  robinet  respectif;  aussitôt 
tout  l’air  contenu  sous  la  cloche  se  précipite  dans  la  bouteille,  la  peau 
se  soulève  ;  ou  ferme  alors  les  deux  robinets,  et  l’on  répète  ensuite  la 
même  manepuvre  pour  les  autres  ventouses  ;  car  le  récipient  a  une  as¬ 
sez  grande  capacité  pour  souliiTcr  l’air  de  quatre  ou  cinq  ventouses. 
Cet  instrument,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  recherché  par  tous  les 
praticiens,  car  il  est  remarquable  par  la  prQmplitudc,  la  sûreté  et  )a 
rapidité  do  son  action, 


Trailé  complet  de  l'anatomie  de  l’homme,  comprenant  la  médecine 
opératoire,  par  le  docteur  BotiRGERY,  avec  planches  lithogra-r 
phiées  d’après  nature,  par  N •  9'  livraison.  — Paris, 

à  la  librairie  anatomique. 

Le  fléau  qui  a  ravagé  Paris,  et  qui  a  entravé  presque  tou¬ 
tes  les  entreprises,  n’a  en  auctvne  manière  suspendu  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Bourgery  et  Jacob,  qui  ppursuifent  avec  un  zèle 
au-dessus  de  tout  éloge  la  publication  de  leur  bel  ouvrage. 
Cette  livraison  contient  aussi  huit  planches  représentant  les 
divers  plans  des  muscles  de  la  paroi  extérieure  du  tronc, 
de  la  paroi  latérale,  pectoraux,  abdominaux  inférieurs,  etc. 
Nos  lecteurs  ont  eu  connaissance  durapport  favorable  fait  par 
M.  Duméril  sur  les  premières  livraisons;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  publier  une  partie  d'un  second  rapjtort  fait 
à  l’Institut  Sur  les  livraisons  suivantes ,  parle  célèbre  Cuvier. 

«  Déjà  l’académie  a  pu  juger  par  différens  ouvrages  qui  lui 
ont  été  présentés,  et  particulièrement  par  celui  de  M,  Jules 
Cloquet,  de  rimipense  avantage  qui  peut  résulter,  pour  l’é¬ 


tude  de  l’anatomie ,  de  la  facilité  de  reproduire  les  figures  dé- 
taîllées.  Celui  de  MM.  Bourgery  et  Jacob ,  eonçu  sur  une  plus 
grande  échelle  et  sur  un  plan  plus  étendu ,  en  est  une  nou¬ 
velle  preuve.  Il  commence  par  le  squelette,  et  le  représente 
de  plusieurs  côtés  daus  l’adulte  et  dans  l’enfant  qui  vient  de 
naître;  viennent  ensuite  la  colonne  vertébrale  dans  son  en¬ 
semble  ,  et  celle  des  vertèbres  qui  ont  besoin  d’être  représen, 
tées  à  part.  La  tête  de  l’adulte,  celle  de  l’enfant,  font  aussi  le 
sujet  de  plusieurs  planches  ;  tous  les  os  dont  elle  se  compose 
sont  représentés  séparément  et  par  toutes  leurs  faces;  des 
coupes  nombreuses  font  pénétrer  dans  l’intérieur  de  toutes 
ces  parties  si  compliquées.  Il  en  est  de  même  de  tous  et  cha¬ 
cun  des  os  du  tronc  et  des  membres;  des  figures  nombreuses 
les  représentent  en  réunion,  et  séparées ,  et  par  toutes  leurs 
faces;  enfin  dans  les  diverses  coupes  les  plus  propres  à  en 
faire  connaître  le  tissu  intérieur. 

Les  ligamens  ne  sont  pqs  traités  avec  moins  de  détails , 
et  des  figures  soignées  les  représentent  d’abord  sur  le  sque¬ 
lette  considéré  en  totalité ,  et  ensuite  dans  chaque  articula¬ 
tion.  Cette  partie  de  l’ouvrage  nous  a  paru  principalement 
remarquable  par  son  exactitude  et  par  son  élégance^ 

Ce  n  est  qu’à  la  soixantième  planche  que  commence  la 
myologie,  et  il  u’en  a  paru  encore  que  quatre  sur  cette  par¬ 
tie  ;  mais  déjà  elles  annoncent  ne  point  devoir  céder  à  celles 
de  l’osléologie  et  de  la  syndesmologie. 

Le  caractère  de  toutes  ces  plandjes,  dues  au  talent  distin, 
gué  de  M.  Jacob,  nous  paraît  consister  dans  la  réunion  d’un 
effet  pittoresque  ou  de  clair-obscur,  vrai,  avec  un  contour  à 
la  fois  élégant  et  exact.  Peut-être  existe-tril  des  ligures  où  les 
limites  des  parties  sont  plus  tranchées,  plus  faciles  à  saisir  au 
premier  coup  d’œil,  mais  il  n’en  est  point  à  notre  connais¬ 
sance  où  la  nature  soit  rendue  aussi  fidèlement,  et  de  manière 
à  satisfaire  autant  à  la  fois  l’anatomiste  et  l’artiste. 

Chaque  planche  a  son  explication  en  regard. 

Un  texte  copsidérable,  rédigé  par  M.  Bourgery,  mais  ’  où 
l’ostéologie  n’est  pas  encore  terminée,  présente  sur  cette 
partie  tous  les  détails  connus,  y  compris  les  observations  les 
plus  réçeiites  sur  les  os  eux-mêmes,  leurs  différentes  nomen- 
elatures,  et  même  l’indication  de  quelques-uns  des  systèmes 
que  l’on  a  décorés,  dans  ces  derniers  temps,  du  titre  d’ana¬ 
tomie  philosophique.  Il  n’y  parle  cependant  du  développe¬ 
ment  qu’à  compter  de  la  naissance,  réservant  l’ostéologie  du 
fœtus  et  de  l’embryon  pour  l’article  particulier  où  il  traitera 
de  toute  leqr  anatomie.  » 


Bulletins  des  hôpitaux.  —  Blessés. 

Hôtel-Dieu.  dont  a5  morts— Hôpiial  Saint -Louis.  110, 
—  Hôpital  des  Greniers  d’abondancei  5g. —  Hôpital Beaujoni  9, 
Charité.  6,  dont  2  morts.  --  Hôpital  ISecker.  2.  —  Val-de- 
Grâce.  s!4-  —  Cros-Caillou.  2.  Total  354. 

Dans  ce  nombre,  plus  de  la  moitié  se  compose  de  militaires 
et  de  gardes  municipaux;  ks  autres  sont  pour  la  plupart  des 
gens  de  la  classe  du  peuple  ;  ôn  compte  quelques  gardes  na¬ 
tionaux  de  la  banlieue,  un  ou  deux  de  Paris,  et  pluskurs  of¬ 
ficiers. 

Il  arrive  encore  de  temps  à  autre  quelques  blessés.  Sur  les 
cadavres  nous  avons  vu  des  blessures  affreuses  ;  des  calot¬ 
tes  de  crâne  enlevées  par  le  boulet,  des  figures  à  moilé  em¬ 
portées,  des  corps  criblés  de  balles  et  îe  coups  de  s'àbre  et 
horriblement  mutilés. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

Le  7,  21  décès.  Le  8,  16,  dont  4  dans  les  hôpitaux  et  12  à 
domicile. 

Paris.  — U.  Magendie  n’a  pas  fait  de  leçon  mercredi  ;  il 
pe  recommencera  son  cours  que  mardi  prochaitj. 
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civils  et  militaires. 


On  publie  tous  les  avis  qui  inte'ressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  e: 
- 1 - • - .1 - -  vrages  don  l  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  i 


en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  ru 
que  les  lettres  affranchies.. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  n 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


1  de  l’Odéon,  n"  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
ois  18  francs  ;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  ft-ancs. 


attentat  a  sla  moralité  médicale. 

Le  Moniteur  d’hier  dimanche  contient  une  ordonnance  de 
police  basée  sur  d’anciens  édits,  et  sur  «/es  décrets  :iHDmâiW- 
ntPWP,  et  dont  voici  le  texte  des  principaux  articles  : 

«  Tous  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  officiers 
de  santé  du  département  de  la  Seine ,  de  Sèvres,  Saint-Cloud 
et  Meudon,  qui  auront  administré  des  secours  à  des  blessés 
depuis  le  4  juin  exclusivement,  seront  tenus  d’en  faire  dans 
les  vingt-quatre  heures  la  déclaration  au  commissaire  de  po¬ 
lice  de  Paris  et  aux  maires  extra  muros  sous  peine  de  3oo  fr. 
d’amende. 

«Cette  déclaration  contiendra  les  noms,  prénoms,  pro¬ 
fession  et  demeure  de  fous  les  individus  qui  auront  fait  ap¬ 
peler  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  officiers  de 
santé,  pour  panser  leurs  blessures,  ou  qui  se  seront  fait  trans¬ 
porter  chez  eux  pour  y  être  traités, 

«Elle  indiquera  aussi  la  cause  des  blessures,  leur  gravité  et 
les  circonstances  qui  y  auront  donné  lieu.  » 

Nous  concevons  qu’un  médecin  ou  chirurgien  qui  a  pansé 
un  blessé,  soit  appelé  devant  un  tribunal  pour  affirmer  ou 
démentir  le  fait  ;  qu’on  l’interroge  sur  la  gravité  de  la  bles¬ 
sure,  sur  sa  cause;  la  réponse  fait  partie  du  libre  arbitre 
du  médecin  ;  jusque  là  il  n’y  a  rien  que  de  loyal  et  de  juste. 

Et  cependant  déjà ,  si  le  médecin  n’a  été  appelé  que  sous 
le  sceau  du  secret;  si ,  comme  médecin,  il  s’est  engagé  à  taire 
des  faits  qui  ressortent  directement  de  sa  profession  ,  nous 
croyons  que  le  tribunal,  quel  qu’il  soit ,  n’a  pas  le  droit  de 
forcer  sa  conscience. 

Mais  si  on  ajoute  à  ces  premières  exigences,  cette  autre 
que  le  médecin  divulgue  les  circonstances  qui  ont  amené  la 
blessure,  oh!  dans  ce  cas,  rien  au  monde  ne  peut  lui  arra¬ 
cher  un  secret  qu’on  lui  qu’ait  confié,  il.peut  avec  toute  assu¬ 
rance  répondre  à  ceux  qui  l’interrogent  ;  «  Quand  je  me  suis 
informé  des  circonstances  de  la  blessure,  je  ne  l’ai  fait  ni 
comme  magistral,  ni  coinnae  curieux;  je  l’ai  fait  pour  me 
guider  dans  le  traitement,  pour  diriger  avec  plus  de  perspi¬ 
cacité  mes  soins,  et  si  le  malade  a  répondu  à  mes  demandes, 
c’est  entre  Dieu,  lui  et  naoi,  que  ces  faits  se  sont  passés  et 
qu’ils  doivent  rester.  « 

Que  si  à  l’indiscrétion  de  l’interrogatoire  on  ajoute  l’injure 
de  le  croire  capable  de  dénoncer  un  malheureux  qui  a  mis 
en  lui  sa  confiance,  qui  l’a  appelé  comme  son  sauveur,  qui 
lui  a  livré  sa  vie ,  si  on  exige  que,  délateur  officieux  ,  il  aille 
aurdevant  de  la  police,  et  que,  sous  peine  d’une  amende,  il 
manque  à  ce  qu’il  y  a  de  phis  sacré  au  monde,  son  honneur 
et  les  devoirs  de  sa  profession  ;  qu’on  ne  s’étonne  pas,  si , 
plein  d’indignation  ou  de  dégoût,  il  repousse  avec  une  ver¬ 


tueuse  énergie  d’injustes  prétentions  ;  il  paiera  l’amende,  s’il 
se  trouve  un  tribunal  qui  le  condamne ,  mais  il  gardera  le 
silence. 

Hommes  imprudens,  oseriez-vous  exiger  d’un  confesseur 
la  divulgation  des  secrets  du  tribunal  de  la  pénitence?  ose¬ 
riez-vous  lui  demander  le  sacrifice  de  sa  consciènce  et  de 
.ses  devoirs  ?  Non  sans  doute  vous  ne  l’oseriez  pas. 

Un  médecin  est  un  confesseur.  Où  en  serions-nous,  grand 
Dieu!  si,  pénétrant  tous  les  jours  dans  les  secrets  les  plus 
cachés,  si,  ayant,  connaissance  de  mille  faits  qui  pourraient 
troubler  les  ménages ,  scandaliser  le  public  ou  révolter  la 
justice,  nous  allions,  au  sortir  d’un  entretien  confidentiel, 
porter  aux  magistrats,  répéter  aux  parties  intéressées  ce  que 
la  loi  nous  ordonne  ou  nous  permet  de  taire. 

La  loi  dit,  en^  effet,  article  5j8  du  Code  pénal  «  Les  mé- 

pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dé¬ 
positaires,  par  état  ou  par  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs, 
auront  révélé  ees  secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement 
d‘un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende  de  100  fr.  à  5oo  fr.  » 
Or,  la  loi  n’oblige  à  se  porter  dénonciateurs  que  ceux  qui  ont 
eu  connaissance  de  complots  formés  ou  de  crimes  projetés,  etc., 
(article  1  o3.  Code  pénal)  ;  elle  n’oblige  pas  après  coup  un  ami 
à  trahir  le  secret  d’un  ami,  elle  souffre  qu’on  cache  un  coupa^ 
ble,  et  n’ordonne  pas  de  livrer  un  prévenu.  Encore  moins  or¬ 
donne-t-elle  au  médecin  de  violer  la  foi  du  serment  et  de 
fausser  sa  conscience. 

Ceci  d’ailleurs  n’est  pas  seulement  une  assertion  de  logi¬ 
que  ou  de  morale,  c’est  un  fait  reconnu.  Déjà  bien  des  fois, 
des  médecins  appelés  à  déposer  en  face  des  magistrats  on  du 
jury,  dans  des  causes  criminelles,  ont  refusé  de  prêter  ser^ 
ment,  prétendant  que  rien  ne  pouvait  les  contraindre  à  di¬ 
vulguer  Iss  secrets  relatifs  à  leur  profession.  Les  tribunaux 
ont  approuvé  celte  juste  réserve,  et  ont  dispensé  du  serment. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  des  médecins,  mais  des  avocats, 
qui  ont  obtenu  pareille  justice. 

Ainsi,  la  loi  à  la  main,  nous  croyons  qu’un  médecin  a  le 
droit  de  se  refuser  à  une  dénonciation  coupable. 

Mais  nous  allons  plus  loin;  nous  soutenons  que  lors  même 
que  la  loi  exigerait  une  action  vile  et  basse,  un  abus  de  con¬ 
fiance,  le  médecin  probe  devrait  s’y  refuser,  et  subir  en  si¬ 
lence  la  peine  qui  lui  serait  imposée.  Le  public  rendrait  jus¬ 
tice  à  ses  motifs,  et  sa  conscience  l’absoudrait. 

•  C’est  donc  porter  atteinte  à  la  moralité  médicale  que  de 
se  prévaloir  sous  un  régime  de  liberté,  de  modération,  de  quel¬ 
ques  édits  ou  décrets,  tombés  en  désuétude,  inspirés  paé  des 
circonstances  déplorables  à  des  gouvernemens  injustes,  soup¬ 
çonneux,  ou  cruels,  pour  exiger  d’un  homme  un  acte  de  dé¬ 
loyauté,  la  violation  d’un  secret  relatif  à  sa  profession,  que  lui 
interdit  sa  conscience  et  que  la  morale  repous.se, 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hOTEL-OIEU. 

M.  DuprïTREN,  professeur. 

'  Lèfon'sur  iè's  plaies  par  arpies  df*u. 

Au  n’*  s  'àe!  là,  sailejSainterMarthe,  est  arrivé,  mardi,  un 
homme  qui.  ayait  reçu,  ;à  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
droite,  un  coup  :  de  feu  j  il  y  avait  .deux  ouvertures,  une 
grande  lacératîen  et  une  fracture  comminutive  des  deux  os 
et  surtout  du  tibia  ;  il  a  été  aussitôt  amputé  auprès  de  l’arti¬ 
culation.  Il  était  bién  î  il  ÿ  avait  eu  seulement,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  Une  tendance  au  sommeil,  mais  il  était  facile 
de  le  réveiller,  et  ce  symfüôme  léger  avait  cessé  depuis  vingt- 
quatre  heures.  ,  , 

Hîèr  dimanchè,  àyent  eu  la  visite  de  quelques  amis  ou  pa- 
rens,  on  a  eu  l’imprudeuce  de  lui  annoncer  qu’il  serait  jugé 
par  un  conseil,  de  guerre  ;  il  a  été.aussilôt  pris  de  délire  qu’on 
a  çheycli^.à  PQmbal tre  par  des  sangsues;  il  a  succombé  cette 
nuit. 

,Ce  n’est  pas  le  seul  blessé  qui  se  trouve  dans  ce  cas,  dit 
M.  Dupuylren.  Dans  d’autres  lits  sont  également  des  blessés 
qui  allaient  bien  etohtété  mis  en  dânger  par  des  impruden- 
c  es  pareilles. 

On  a  été  obligé  d’interdîrè  les  visites  de.  fout  parent  on 
étranger  dans  ces  salies,’  les  jours  même  de  libre  entrée. 

Au  n*^ f 4  est  entré  mercredi  un  homme  âgé  de  28  ans,  qui 
a  eu  le  bras  gauche  fracturé  comminulivement  au  tiers  su¬ 
périeur;  c’était  uu  cas  d’ampulation.  La  balle  avait  pénétré 
en  avant  et  sorti  eu  arrière,  où  existait  un  épanchement 
sanguin  considérable,  une  large  ecchymose;  rhumerus  avait 
été  tellement  fracassé  que  le  bras,  bien  que  les  parties  molles 
n’eus.sent  presque  pas  subi  de  déperdition  de  substance,  sem¬ 
blait  ne  lefair  que  par  un  fil. 

M,  Dupiiytren  croit  à  ce  sujet  devoir  insister  sur  les  deux 
points  suivans  ; 

fl.’.aspect  extérieur  d’un  blessé  par  arme  à  feu,  avant 
qu’on  l’ait  dépouillé  et  nettoyé  la  plaie. 

3°  L’apparence  de  la  plaie  après  qu’elle  a  été  nettoyée. 

1°  Le  premier  sentiment  qu’inspire  nn  blessé  par  arme  à 
feu  aux  personnes  étrangères  et  même  aux  médecins  est  de 
l’horreur  ;  autour  des  membres,  sur  les  vèlemens,  autour  de 
la  plaie  est  du  sang  en  abondance,  et  si  on  s’en  lient  à  ce 
premier  examen,  on  est  tenté  de  porter  le  diagnostic  le  plus 
gi-ave,  3"  Si  au  contraire  on  ne  l’examine  que  lorsqu’il  a  été 
dépouillé  de  ses  yétemenS  ,  que  la  plaie  a  été  lavée  et  abster- 
gée,  la  simplicité  de  la  plaie,  la  blancheur  de  la  peau  aux 
alentour»,  engagerait à'pôrtèr  un  diagnostic  favorable. 

Eh  bien ,  danâ  cé.s  deux  cas,  ôn  peut  se  tromper. 

Il  faut;  dé  toutè  nécès.sité,  tenir  compte,  avant  de  porter 
un  jiigé'meîit,  de  l’état  des  parties  sous-jacentes,  pénétrer 
d’un  regard  attentif  et,  éçjairé.par  l’expérience,  dans  l’inté¬ 
rieur  ilé,  la  plaie.,  s’assurer  si.  |cs  ps  sont  brisés  on  non  ;  s’ils 
ne  le  sopl  pas,,  Ip  cas,  est  ordinairement  peu  grave,  même 
alors  que  des  vaisseaux  principaux  ont  été  ouverts,  le  ma¬ 
lade  peut  très  liieu  -guérir  sans  amp uta  lion . 

Si.les  os  sont.hi’isés,  et  surtout  bri.sés  comminulivement, 
le  dangei’  est  très  grand  ;  si  la  blessure  est  rapprochée  de  l’ar¬ 
ticulation;  le  péril  augmente  encore;  si  plusieurs  plans  apo- 
névrotiqnes  SHiierposés  ont 'été  traversés,  il  y  a  aussi  un 
grand ‘danger.’ 

Le  Vôis'irihge  de  l’articulation  en  détermine  l’inflammation, 
la  fraCÏnrêiîês  os  et  des  plans  aponéviotiques,  est  suivie  d’é- 
tranglemeiit  ;  le  malade  réunissait  toutes  ces  circon.stances  ; 
on  lui  a  proposé  avec  instance  l’amputation  ,  il  s’y  est  positi¬ 
vement  ’reui^é’;  il  aime  mieux  mourir  que  de  perdre  un 
membre  qui  Ipi  es  t  indispensable  ;  on  a.eii  beau  assv  rer’qu’on 
prendrait,  jçin  4e  lui,  il  veut  moùrir.  On  a  donc  fait  ife  lar¬ 
ges  et  profonds, déhcideuicus  aux  deux  ouvertures,  ôn  a  placé 
uii  appareil,  contentif  des  fractures  ;  on  a  fait  trois  saignées, 
prescrit  et  lafej  boissons  i'éVayantes.  Il  n’est  sur¬ 

venu  encore,  aucun  accident  hémorragique,  nerveux  ou  in-  1 
flammatoire;  ce  n’est  certes  pas  là;  une  garantie  suffisante 
qu’il  n’en  s’arviendrapas;  ce  n’est  même  pas  une  espérance  de  ’ 


vie;  car  lors  même  que  ces  accidens  manqueraient,  il  peut 
encore  succomber  à  une  suppuration  très  abondante  et  à  une 
réaction  interne,  à  une  inflammation  viscérale, 

Ann'’  a  été  couché  mtercredi  soir  un  homnae  qui  a  reçu 
une  balle  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’avant-bras 
gauche;  il  y  a  une  plaie  énorme,  une  déperdition  de  sub¬ 
stance  dans  l’étendue  de  la  paume  de  la  main ,  un  déchire¬ 
ment  considérable,  les  os  ouf  été  brisés.  Dupuytren  ne 
croit  pas  qu’une  balle  ait  pu  produire  ces  désordres  ;  il  pense 
qu  ils  .sont  dûs  à  im  bîscayén  ;  il  était  impossible  de  conser¬ 
ver  le  membre  ;  l’amputation  a  été  pi-afiquée  ;  le  malade  n’a 
depuis  lors  éprouvé  pour  tout  accident  que  dç  .-la,  fièvre,  qui 
a  été  combattue  par  drtiu:  saignées,  ta  riiete,  le^  delaja^s,  etc. 

Au  n"  21  ou  peut  voir  un  exemple  de  bles-sure.  double  par 
une  seule  et  môme  balle-  La  premiète  blessure  aibrisé  la-base 
du  cinquième  os  du  métacarpe  droit;  la  dcuxièane  a  frappé 
la  hanche  droite  à  la  hauteur  du  sommet  du  grand  trokanter 
qui  a  été  fracturé. 

Celle  double  blessure  pouvait  avoir  été  prodiiilc  par  deux 
balles;  mais  le  récit  du  blessé  a  mis  liors  de  doiite  le  fait. 
Ainsi  il  avait  la  main  pendante  au  côté  du  corps;  un  seul 
couplai  a  été  tiré;  la  main  a  été  fracturée  et  traversée,  la 
balle  a  pénétré  ensuite  dans  la  hanche,  fracturé  le  sommet  du 
grand  trokanter  et  s’e.st  logée  nu  bas  de  la  fosse  ilia((ue  droite. 
On  a  débridé  les  plaies  de  la  main  afin  de  s’opposer  à  l’in¬ 
flammation  et  de  fournir  une  libre  i.ssiie  aux  os  et  au  pus. 

La  blessure  de  la  hanche  était  large  et  profonde,  il  n’y  avait 
pas  d’ouverture  de  sortie,  on  a  débridé  :  le  doigt  introduit  a 
rencontré  successivement  plusieurs  plans  aponévrotiques  qui 
ont  été  incisés,  profondément  débridés,  et  dans  le  fond  de 
la  plaie  on  a  senti  un  corps  dur,  mobile,  arrondi.  Diverses 
parties  d’os  ont  été  extraites,  et  Ja  balle  qui  a  été  saisie  avec 
difficulté,  étant  située  à  une  profondeur  de  trois  on  quatre 
pouces,  a  été  retirée.  Le  débridement  quoique  large  et  pro¬ 
fond  n’a  fourni  aucun  écoulement  de  sang,  circonstance  dé¬ 
favorable;  on  a  pratiqué  nue  saignée  ;  il  n’y  a  pas  eu  encore 
d’deciden.s. 


VARIÉTÉS. 

A  la  suite  de  sa  leçon,  M.  Dupuytren  a  montré  plusieurs 
pièces  anatomiques  intéressantes. 

1“  La  calotte  du  crâne  d’un  individu  dont  une  balle  a  blessé 
le  cerveau.  Entrée  par  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  co- 
ronal,  elle  a  traversé  la  masse  cérébrale,  est  venue  frapper 
le  crâne  au  point  opposé,  à  l’occipital,  a  été  repoussée  m» 
l’élasticité  de  cet  os  qui,  quoique  éclaté,  n’a  pas  été  emporté 
et  a  été  retrouvée  au-devant  de  la  lente  du  cervelet.  '  ’ 

Cette  pièce  a  confirmé  les  idées  du  chirurgien  sur  l’éten¬ 
due  plus  petite  et  plus  nette  de  l’ouverture  d’entrée;  au  de¬ 
hors  du  coronal,  celte  ouverture  n’avait  guère  que*  le  vo¬ 
lume  de  la  balle;  derrière,  c’est-à-dire  à  la  fable  interne' 
elle  était  plus  large  et  moins  régulière,  ce  qui  peut  être  at¬ 
tribué  en  partie  au  défaut  de  point  d’appui  de  la  table  interne 
En  arrière,  à  l’occipital,  la  partie  écaillée  avait  bien  pkiJ 
d’étendue,  surtout  en  dehors.  ^ 

Cet  homme  est  resté  une  heure  dans  un  corps-iIe->’^arde  •  on 
l’a  apporté  à  THôtel-Dieu  mourant  ;  il  a  succombé  dèu.'cl’ieu- 
res après;  ainsi  il  a  vécu  trois  heures,  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  d’être  assez  surprenant.  , 

3'’  La  seconde  pièce  est  encore  une  vo.ûte  du  crâne -brisée 
en  six  ou  sei)t  fragmens  ;  on  a  cru  que  cette  blessure  était  dut: 
à  une  balle,  parce  que  le  cuir  chevelu  présentait  une  ouver¬ 
ture  peu  large  et  arrondie.  M.  Dupuytren  pense  qu’ënê  ne 
peut  éire  due  qu’à  un  boulet,  qui  a  frappé  oMiquement'. 

En  1814,  il  a  vu  des  boulets  réduire  les  os  en  fragmens 
inombrables  ;  il  a  une  fois  compté  jusqu’à  cent  cinquante 
fragmens  provenant  de  la  fracture comminutivé  du  fémur. 


M.  tesagede  Sèvres,  pour  |prouver  que  la  léltre  du  maré¬ 
chal  Maison,  indique  bién  l’émétique  comme  la  base  du 
traitement  des  médecins  de  Vienne  contre  le  choiera,  nous 
prie  .de  reproduire  la  phrase  suivante  : 

«  Mais,  dit-il,  dans  celte  lettre  datée  de  Vienne  du  7  mars,  et 


insérée,  le  6  avril  suivant,  dans  le  journal  des  Débats,  um 
chose  qui  a  réussi  partout,  c'c&tC émétique,  soit  comme  vomi¬ 
tif,  soit  qu’il  agisse  par  haut  ou  par  bas,  il  a  presque  tou¬ 
jours  sauvé  les  malades  lorqu’il  a  été  administré  à  temps,  n 


Prorè.S‘verbal  de  l’autopsie  cadavérique  de  M.  le  générai  Lamau- 
QVE,  rédigé  par' le  docteur  Philippe  Ricord ,  chirurgien  de  l'hi- 
pital  du  'Midi. 

Aujourd’hui  dimanche,  5  juiu  i85a,  à  huit  heures  et  demie  du  ma¬ 
lin  et  trente-trois  heures  après  la  mort  du  général  Lamarque ,  M.  le 
docteur  Soyer  a  procédé  à  la  nécropsic  dans  l'appartement  qu’il  occu¬ 
pait  rue  Saint-Honoré ,  hôtel  de  Choiscnl ,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Broussais,  Lisfranc ,  iarrey,  Fouquier,  Renauldin ,  Spuri- 
heim,  Cornac,  Wolowsky,  Fournerel,  Casimir  Broussais,  Montain  de 
Lyon,  Gohert,  Lacorbière,  Carron  de  Yillards,  Lespès,  Troncin  et  Ri¬ 
cord,  ch.irgés  de  la  rédaction  du  procès-verbal. 

Habitude  extérieure,  —•  Maigreur  général  très  prononcée,  teinte 
verdâtre  de  la  région  hypogastrique  ;  lividité  cadavérique  de  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  des  cuisses  ;  couleur  bleue  foncée  do  scrotum 
et  des  ongles.  Les  sclérotiques  présentent  de  chaque  côté,  en  bas  et  eu 
dehors  de  la  cornée  transparente,  'des  taches  analogues  à  celles  obser¬ 
vées  sur  les  cadavres  des  cholériques. 

Le  sujet  répandait  une  odeur  de  putréfaction  très  prononcée. 
yfWomen Adhérence  ancienne  d'une  appendice  de  l’épiploon 
avec  la  paroi  abdominale  du  côté  droit  ;  adhérence  de  même  nature 
entre  le  colon  trausverse  et  la  paroi  alidominale  à  gauche. 

L'estomac  présente  dans  son  grand  cul-de-sac  et  dans  sa  grande 
courbure  une  rougeur  très  intense,  arborisée  dans  quelques  points, 
offrant  un  pointillé  confluent  dans  d’autres,  et  ayant  l’aspect  de  gran¬ 
des  taches  dont  quelques-unes  resscrabfeiit  à  des  ecchymoses.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  est  généralement  amincie  et  ramollie,  au  point  qu’il 
est  impossible  d’en  détacher  des  lambeaux  ;  dans  certains  endroits 
elle  semble  manquer,  sans  cependant  qu’il  y  ait  ulcération. 

'  L’état  de  l’estomac  ,  du  reste,  caractérise  pour  tous  les  assistans  une 
inflammation  chronique  élevée  dans  quelques  points  à  l’état  aigu. 

Le  duodénum  est  d’un  rouge  brun  trèsfoncé  dans  toute  son  étendue  ; 
le  tissu  sous-muqueux  est  infîltré;  la  muqueuse  elle  même  est  épais¬ 
sie  et  assez  consistante  pour  qu’ou  puisse  eu  enlever  des  lambeaux  de 
trois  è  quatre  lignes.  Au  niveau  de  la  première  et  de  la  seconde  cour¬ 
bure  existait  une  plaque  noirâtre  de  sept  li  huit  lignes  de  diamètre,  où 
le  tissu  sous-muqueux,  plus  infiltré  qu’ailleurs,  contenait  une  matière 
gélatiniforme. 

Le  jéjunum,  teint  par  de  la  bile,  ne  présente  çà  et  U  que  quelques 
arborescences  ;  sa  muqueuse  n’est  ni  épaissie,  ni  altérée  dans  sa  con¬ 
sistance. 

L'iléon,  plus  injecté  que  le  jéjunum,  â  sa  partie  supérieure,  offre 
des  altérations  très  remarquables  dans  les  deux  derniers  pieds  de  son 
étendue  ;  la  rougeur  en  est  générale,  intense,  conlenr  lie  de  vin  ;  elle 
est  poiutillée  et  comme  combinée  à  la  mnqiicuse,  que  sillonnent  en 
outre  dos  vaisseaux  fortement  injectés  et  formant  des  arborescences. 
Celle  muqueuse  n’est  point  épaissie,  et  cède  à  la,  traction  des  l.im- 
‘beaux  de  deux  ou  trois  ligues  ;  sa  surface  est  recouverte,  dans  l  éteii- 
due  de'deux  pieds,  d’une  éruption  milliaire  confluente,  dont  chaque 
granulation  saillante  a  une  couleur  grise  jaunâtre,  très  tranchée  sur 
couleur  lie  de  vin.  Deux  plaqües  de  Peyer,  de  huit  le  foud,  à  dix  li¬ 
gues  de  longueur  «t  d’une  ligne  de  relief,  sont  presque  noires. 

Du  reste,  le  tissu  sous-moquenx  de  toute  celte  région  est  infiltré 
d’un  fluide-  gélatiniforme  sangninolcnt.  Dans  le  céecum  se  trouvent 
quelques  plaques  poîntillées  semblables  à. celles  de  l’iléon. 

Le  colou  descendant  est  malade  dans  toute  son  étendue  :  sa,  mu¬ 
queuse  épaissie  et  nn  peu  ramollie  est  encore  d’un  rouge  lie  de  vin  ; 
des  follicules  assez  volumineux  et  dont  les  orifices  sont  bCans  s’y  voi-fnt 
en  assez  grand  nombre,  et  sa  surface  est  recouverte  d’une  matière 
blanchâtre,  i 

Le  foie  est  volumineux,  et  llnstrumenl  qui  le  divise  se  couvre  d’une 
couche  çlé  graisse.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  unè  grande 
quantité  de  bile,  très, visqueuse  et  foncée  en  coulcpr. 

La  vessie  ne  présente  rien  do  particulie.  Les  reins  font  gorgés  de 
sang. 

foitri'ne,' — Adhérences  légères  du  sommet  du  poumon  gauche; 
adliérences  ptUs  fortes  de  sa  partie  postérieure  ;  poumon  droit  libre  ; 
lissa  des  deux  poumons  parfaitement  sain  ,  rien  dans  les  plèvres;  les 
adhérences  avec  le  poumon  gauche  sont  anciennes. 

Le  cœur  est  couvert  d’une  couche  de  graisse  assez  épaisse;  son  vo¬ 
lume  est  normal,  mais  il  est  flasque,  et  son  tissu  parait  ramolli  ;  scs 
cavités  n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  péricarde  ne  contenait  pas  de  sérosité.;  je?  gros  vaisseaux,  à  l’é¬ 
tat  normal.  , 


Tite  (i).  — Le  frontal  est  incliné  en  arrière,  et  la  partie  poslérieme 
du  crâne  est  très  développée  ;  le  diamètre  occipbo-frontal,  pris  du 
point  le  plus  saillant  de  l’occiput  à  la  bosse  n.as ale,  est  de  6  pouces 
lo  lignes;  le  bi-pariéta]  de  6  pouee»  a  lignes,  d’un  angle  orbitaire  ex¬ 
terne  à  celui  du  côté  opposé,  eu  prenant  la  mesnre  6  lignes  en  ar¬ 
rière  de  ces  angles,' 4  pouces  ;  du  Conduit  auditif  â  la  partie  la  plus 
8.iillantedu  sinciput,  5  pouces  G  lignes  ;  enfin  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  à  la  bossé.massie,  5  pouces,  et  du  condoit  auditil  externe  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  l’occipital,  4  pouces  fl  lignes  ;  eiréohférence 
prise  au  niveau  des  bosses  nasales,  soureib’ère  et  occipitale,  a  i  pouces  • 
circonférence  de.  la  nuque  au  sinciput,  3o  nonces  G  lienes  :  .anale  fj' 
cial,  scion  Camper  8o».  ® 

Le  crâne  ouvert  par  unç  section  passant  circulaii'cmenl  à  lo  lignes 
au-dessus  du  bord  orbitaire  supérieur,  latéralement,  à  i8  Kgnes°an- 
dessusdn  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique,  et  postérieurement, 
à  i  pouce  au-dessiis  de  la  protubérance  occipitale  externe,  offre  fl 
pouces  une  ligne  dans  son  diamètre  Iransverse,  et  5  pouces  2  lignes 
dans  son  diamètre  vertical  pris  du  trou  occîpitarâ  i5  ligne»  en  arrière 
delà  suture  fronto-paiiétale,  point  le  plus  saillant  du  sbicipnt. 

L’épaisseur  du  crâne  est  inégalé.  La  face  interne  du  fi'ontal  p.é- 
sente  des  saillies  qui  correspondent  â  l’aplatissement  de  sa  stii-facé  ex¬ 
terne  ;  il  existe  des  dépressions  très  profondes  pour  les  glandeS'du 
Pacchioiii;  sur  l.a  partie  latérale,  les  sillons  de  la  méninge  fnoyeiiiîe 
sont  très  profonds.  Une  saillie  correspondant  à  la  Scissure  de  .Sylvius 
s’observe  de  chaque  côté;  et  dans  cet  endroit  lo  crâne  offre  plus  d’é- 
paissenr  qu’en  arrière  ;  enfin  partout  les  impressions  qui  correspon» 
dent  aux  circonvolutions  sont  peu  prononcées. 

Les  fosses  pariétale  et  occipitale  supérieures  sont  très  profondes, 
relativement  aux  fosses  fronlaies;  les  sutures  sont  toutas  ankilosées  et 
les  gouttières  des  sinus  peu  marquées. 

Eu  examinant  la  base  du  crâne,  on  trouve  les  sinus  frontaux  très 
développés  ;  mesurés  du  dehors  de  la  table  externe  à  la  face  interne 
de  l’autre  table,  on  trouve  lo  ligues  ;  dans  le  diamètre  vertical,  un 
pouce.  La  fosse  antérieure  et  moyenne  est  peu  spacieuse  ;  les  fosses 
latérales  antérieures  sont  proportiounellemenl  plus  grandes  ;  du  bord 
postérieur  de  r,tpopbysc  d’Ingrassias  à  la  lame  interne  du  fronttil,  on 
trouve  10  lignes  ;  du  sommet  de  la  grande  aile  du  spliéno'fde  à  celle 
du  côté  opposé,  4  pouces  2  lignes. 

La  fosse  moyenne,  mesurée  d  une  apophyse  clinoïcle  antérieure  à  la 
portion  squameuse  du  temporal,  a  i8  ligiies,et  de  l’apophyse  d’Iii- 
grassias  à  l’extrémité  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  2  pouces, 
4  lignes,  r.a  fosse  moyenne  postérieure  est  très  spacieuse  ;  mesurée  de 
la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  â  la  crête  occipitale  interne  près  du 
trou  occipital,  on  trouve  2  pouces  g  lignes  ;  d’une  saillie  condylienne 
à  celle  du  côté  opposé,  t4  lignes  ;  enfin  du  bord  supérieur  de  la  lame 
quadrilatère  du  sphénoïde  â  l’atlas,  i5  lignes. 

Les  fosses  latérales  cérébelleuses  sont  .aussi  très  spacieuses  ;  do  la 
face  interne  d’une  région  mastoïdienne  à  colle  de  l’autro  côté,  l'élpn- 
ducest  de  4  pouces  4  lignes  ;  de  la  partie  moyenne  cl  postérieure  du 
rocher  â  la  base  de  la  crête  occipitale,  2  -  pouces  3  lignes  ;  la  base  de 
la  crête  occipitale  ayant  8  lignes  de  largenr  (2). 

Méninges.  La  dure-mère,  considérée  à  la  voûte,  est  mince  et  adiié- 
rpnte  aux  parois  du  crâne  ;  elle  se  déchire  et  se  dédouble  quand  00 
veut  l’en  séparer.  Sa  vascularité  paraît  plus  grande  que  d’ordinaire  ; 
les  vaisseaux  de  sa  face  externe  sont  gorgés  de  sang,  et  sa  face  interne 
présente  des  adhérences  et  des  faussés  membr.anes  développées  sur  l'a- 
raciinoîde  dans  l’endroit  qui  correspond  aux  bosses  froutalcs  et  sur 
les  parties  latérales  du  septum  médian  â  la  base  du'erâne  ;  elle  est  éga-’ 
lement  mince  cl  Vasculaire  aussi  facile  à  déchirer,  et  -très  adbéréutê’ 
par  sa  face  cxlemo.  ■  ’  ’ 

L’arachnoïde  qui  tapisse  la  dure  mère  n'offre  de  particulier  qùfe  le 
grand  nombre  elle  développement  des  glandes  de  Pacohioni  près  dh 
septum  médian.  Celle  qui  recouvre  la  face  externe  du  cerveau  est  lisse,' 
tendue,  et  laisse  apercevoir. la  vascularité  de  la  pîe-mè^ïc.  On-y  ^trouve 
de  plus  les  adhérences  avec'  la  dui-e-mère  dont  il  a.  déjà  été, question. 
L’espace  quî  sépare  les  deux  feuîltets  arachnoïdiens  cet  rcmp.jl  d’une 
quantité  de  sérosité  pins  grande  qu'à  l’ordinaire.  11  existe  une  infil¬ 
tration  séreuse  entre  la  face  interne  de  raracbnoîde  cérébraré,  et  les 
prolongemens  de  la  pie  mère  dans  lés'anfràctBO-fités  du  cervéau. 

Pie-mère  de  l’extérieur  du  cerveau  thés  injectée  èt  peu  âclhércnte. 

Encéphale  volumineux  sorti  delà  cavité  du  crâne.  Il  scmb'Fc  avoir 
acquis  un  développement  tel  qu’on  ne  croirait  .pas,  à  moins  de  l’avoir 
vu,  qn’il  ait  pu  être  renferme  dans  celle  boîte  osseuse  ;  son  poids  est 
de  2  livres  i4  onces  3  gros  ;  sâ  (densité  est  grande  et  uniforme;  sa 
conleurgénérale  est  rose  foncée.  Considéré  à  sa  Lice  saj'érieure,  ses 


(i)  La  description  du  crâne  et  du  cerveau  a  été  faite  par  le  docteur 
Ricord  et  M.  Dumontier  qui  en  a  [iris  l’emprcînle. 

(*)  Tontes  ors  mesm-es  sont  prisés  delà  ànrLice  interne  de  la  dure- 
mère  encore  axlhérentc  aux  os. 


(  -gs  ) 


flous  licmisplifcrcs  sont  égaux,' STmétriqiics,  volumineux;  les  circon¬ 
volutions  larges,  bien  développées,  cl  les  anfractuosités  profondes  et 
peu  nombreuses. 

Les  circonvolutions  qui,  suivant  les  pbrénologistcs  correspondent 
à  la  justice,  à  rattachement  amical,  an  courage  et  à  l'indépendance, 
soutirés  prononcées  comparativement  aux  autres, 

A  la  face  inférieure  du,;cervcàii,  les  circonvolutions  sont  également 
larges  comme  à  la  face  snpérlcme,  et  les  anfractuosités  aussi  y  sont 
yirofondcs.  Les  lobes  moyens  sont  plus  volumineux  que  les  antérieurs 
et  les  postérieurs  ;  les  antérieurs,  du  reste,  étant  les  plus  petits  des 

Les  circonvolutions  des  lobes  moyens  sont  les  plus  volumineuses  de 
celles  de  la  faee  intérieure  du  cerveau. 

Le  cervelet  est  largement  développé. 

La  protubérance  annulaire,  le  pont  de  Varole  et  les  pédoncules  sont 
également  volumineux  et  proportionnés  au  volume  de  la  masse  encé¬ 
phalique. 

Les  ventricules  latéraux  ouverts  par  leurs  parois  inférieures,  eu  sé¬ 
parant  les  pédoncules  l’un  de  l’autre  et  du  meso-céphale,  on  trouve 
dans  le  droit  à  la  réunion  de  la  couche  optique  avec  l'extrémité  pos¬ 
térieure  du  corps  strié  une  production  de  forme  elliptique  aplatie  du 
haut  en  bas,  .ayant  une  surface  inégale  et  une  densité  plus  grande  que 
celle  des  corps  striés.  Sou  plus  grand  diamètre,  parallèle  au  diamètre 
antéro-postérieur  du  ventricule,  a  g  lignes  ;  son' diamètre  transverse  4 
lignes,  et  son  diamètre  vertical  3  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  rosé  comme 
celle  de  la  substance  corticale  ;  sa  surfaccj  supérieure  est  adhérente  à 
la  partie  correspondante  du  corps  calleux  ;  sa  face  inférieure  est  libre 
cl  contiguë  à  la  couche  optique;  son  bord  externe  est  adhérent  au 
corps  strié  ;  cette  production  anormale  incisée  parait  entièrement 
composée  de  substance  grise  analogue  à  celle  du  corps  strié  dont  elle 
semble  être  une  végégation,  une  espèce  de  polype  cérébral.  Les  vaisseaux 
qui  s’y  rendent  et  s’y  distribuent  sortent 'du  corps  strié.  Le  plexus 
choroïde  du  même  côté  est  très  rouge,  volumineux  ;  la  veine  de  Galien 
est  large,  flexueuse,  et  présente  en  arrière  une,  disposition  variqueuse. 

Le  ventricule  latéral  gauche  n’offre  d’antre  particularité  qu’une  ad¬ 
hérence  légère  de  l'hippocampe  avec  la  face  externe  de  la  couche  op¬ 
tique  qui  dans  ce  point  est  plus  rouge.  Le  .'plexus  choroïde,  dans  ce 
ventricule,  est  plus  petit  que  du  côté, opposé, 

Les  couches  optiques  sont  évidemment,  par  rapport  au  corps  strié, 
fl’un  volume  plus  grand  que  d’ordinaire,  ce  qui  correspond  parfaite¬ 
ment  au  grand  développement  des  lobes  moyens  et  de  la  partie  posté- 

Lcs  autres  ventricules  n’offrent  rien  de  particulier. 

La  substance  blanche  des  hémisphères  est  sablée  partout  de  points 
rouges. 

Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  incisés  ont  paru  plus  ronges 
que  d’habi  tude. 

Le  cervelet  volumineux  est  généralement  injecté. 

Le  bulbe  rachidien  est  également  volumineux.  Les  pyramides  anté¬ 
rieures  ont  un  dévcloppcmenit  moyen.  Les  corps  olivaires  cl  les  pyra¬ 
mides  postérieures  paraissent,  par  rapport  aux  antérieures,  avoir  plus 
de  volume. 

Le  reste  de  là  moëlle  épinière  n’a  pas  été  examiné. 

Le  fluide  céphalo-rachidien  n’excédait  pas  la  quantité  ordinaire. 

D’après  les  résultats  de  l’autopsie,  les  médecins  assemblés  ont  re¬ 
connu  que  le  général  Lamarque  ne  présentait  aucune  lésion  qu’on 
pût  regarder  comme  hériditaire,  ainsi  qu’il  le  croyait  depuis  long¬ 
temps,  et  que  la  cause  de  sa  mort  se  trouvait  dans  l’altération  profonde 
du  tube  digestif  à  laquelle  l’influence  du  cholera-épidémique  peut  n’a- 
voir  pas  été  étrangère. 


CONCOURS  POUR  L’AGRÉGATION, 

La  Faculté,  dans  sa  séance  du  8,  a  procédé  au  tirage,  par  la  voie  du 
sort,  des  juges  du  concours  de  l’agrégation  qui  va  s’ouvrir  le  i5  dq 
présent  mois. 

•  PROPESSEims. 

Juges:  MM.  Broussais,  Adelon,  Chomel,  Duméril,  Fouquier, 

Suppléans  ;  MM.  Bouillaud,  Richard,  Andral, 

ACBÉGÉS. 

J uges  :  MM.  Martin  Solon,  Piorry, 

Suppléans  :  MM,  Broussais,  Velpeau. 

On  a  aussi  tiré  au  sort  parmi  MM.  {es  agrégés  les  juges  des  autres 
sections,  savoir  :  • 

SECTION  BE  CBIBURGIE. 

Juges  ;  MM.  Dublcd,  Halin. 

Suppléans  :  MM.  Blandin,  Paul  Dubois. 


SCIENCES  AGCESSOIBE.S, 

Juges  :  MM.  Brongniart,  Briquet. 

Suppléans;  MM.  Devergie,  CoUereau. 

M.M.  les  agrégés  étaient  présens  à  ce  tirage,— C’est  avec  satisfaction 
que  nous  pouvons  assurer  (pie,  malgré  les  déplorables  événemens  de 
ces  jours  passés,  les  cours  cl  examens  ont  eu  lien  sans  iutcrriiplion  à 
la  Faculté,  cl  que  tout  s’y  est  passé  dans  le  plus  grand  ordre. 


Parir.  —  Plusieurs  médecins  .se  proposent  de  protester 
contre  l’ordonnance  qui  leur  prescrit  de  dénoncer  leurs  ma¬ 
lades.  Nous  espérons  (jue  celte  protestation  sera  bientôt  cou- 
verlé  de  signatures.  Nous  espérons  aussi  que  l’Académie  dq 
médecine  remplira  son  devoir. 

—  Dans  la  visite  que  M.  d’Argout  a  faite  à  rHôtel-Dieü,  il 
a  donné  lui-mème  l’ordre  de  ne  laisser  sortir  aucun  blessé  de 
rhôpital, 

—  Des  chirurgiéns  à  qui  un  agent  de  surveillance  deman¬ 
dait  de  ne  signer  aucun  permis  de  sortie,  ont  répondu  que 
quand  les  blessés  seraient  en  état  de  sortir,  ils  délivreraient 
leur  eçceat,  attendu  que  ce  n’esl  pas  à  eux  à  exercer  aucune 
mesure  de  police. 

. —  Un  agent  de  police  qui  se  permettait  d’injurier  les  bles¬ 
sés  du  peuple  qui  sont  à  l’Hôlel-Dien,  et  les  appelait  canail-, 
les,  a  été  honteusement  chassé. 

—  Un  blessé  que  des  parens  sont  venus  visiter  hier  dans  la 
journée  à  j  l’Hôtel-Pieu,  et  qui  était  dans  un  fort  bon  état, 
ayant  appris  de  leur  bouche  qu’l{  serait  après  sa  guérison, 
jugé  par  une  commission  militaire,  a  été  pris  aussitôt  de  dé¬ 
lire  et  a  succombé  cette  nuit.  Ce  malheureutç  avait  déjà  subi 
l’amputation  de  la  jambe  ;  il  est  mort  délirant,  et  répétant 
sans  cesse,  ces  mots  :  Fusillé,  commission  militaire,  conseil  dç 
guerre  !!!! 

—  Deux  autres  blessés  à  qui  on  a  eu  l’imprudence  d’an¬ 
noncer  une  nouvelle  de  ce  genre,  sont  depuis  lors  dans  uq 
état  fort  alarmant  ;  il  est  très  probable  qu’ils  succomberont. 

—  Les  blessés  répondent  avec  beaucoup  de  défiance  aux 
médecins  qui  les  interrogent.  Ces  malheureux  croient  voir 
partout  des  agens  de  police.  Plusieurs  se  refusent  à  toute 
opération  et  appellent  la  mort. 

—T  Un  garçon  pâtissier,  qui  se  trouvait  dans  la  boutique 
de  son  maître  pour  la  garder,  et  dont  on  a  enfoncé  la  porte, 
parce  que  des  coups  de  fusil  étaient  partis  des  croisées  de  la 
maison,  a  reçu  dix-huit  coups  de  bayonnette;  un  de  ces 
coups  a  traversé  le  crâne  ;  le  blessé  est  mort  hier  dimanche 
dans  le  service  de  M.  Sanson. 

—  Un  grand  nombre  d’internes  des  hôpitaux  de  Pari? 
nous  prient  de  faire  connaître  l’indignation  qu’ils  ont  éprou¬ 
vée  à  la  lecture  de  l’ordonnance  de  M.  Gisquet.Les  internes, 
disent-ils,  comme  les  médecins,  donnent  leurs  soins  aux  blés» 
sés  de  tous  les  partis,  et  ne  consultent  un  préfet  de  police 
ni  sur  l’étendue  de  leurs  devoirs,  ni  sur  la  [direction  de  leurs 
consciences.  Ils  pansent  et  ne  dénoncent  pas.  Nous  engar 
geons  ces  Messieurs  à  signer  également  une  protestation 
que  nous  publierons  s’il  y  a  lieu. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

Paris.  —  Le  g,  i8  décèsj  le  lo,  8,  dont  5  dans  les  hôpi¬ 
taux,  5  à  domicile. 

La  diminution  est  donc  de  lo;  tout  fait  espérer  que  sou? 
quelques  jours  le  choiera  aura  entièrement  disparu,  les  récep¬ 
tions  ayant  aussi  considérablement  diminué. 


AVIS. 


MM.  les  Souscripteurs-  des  déparbemens  dont 
r abonnement  expire  le  i5  juin,  sont  prie's  de  le 
renouveler ,  afin  de  n'éprouver  aucune  inteiTuption 
dans  l'envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMJRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5, 


JEUDI  14  JUIN  1832. 


(S’"  ANNÉE.) 


N«47.  —  TOME  Vï. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAÜX 

civils  et  militaires. 


On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  persunnés  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  oa 
annonce  et  analj^se  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  kire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

*”on*s”a'bonneà^pàxés°Tiibmeaudu  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n”  19,  et  dans  les  Dépsrtemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.— On  ne  reçoit 
^’^Uprixdel’abônna^^^^  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs^—Pourles  Déparlemens:  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  francs. 

_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


LES  HOPITAUX  MIS  EN  ÉTAT  DE  SIÈGE. 

«  Depuis  le  i3  vendémiaire,  je  suis  attaché  aux  hôjxifaux  ; 
en  aucun  temps,  après  une  réaction  quelconque,  sous  la 
république,  sous  rempire,  sous  la  restauration,  jamais  je  n’ai 
vu  mettre  à  l’index  les  blessés  par  le  parti  vainqueur;  ja¬ 
mais  l’autorité  n’a  eu  la  pensée  de  faire  juger  par  des  conseils 
de  guerre,  des  malheureux  qui  avaient  expié  leur  faute  par 
des  blessures,  par  la  perte  d’un  membre,  par  le  risque  de  la 
vie  !  »  Voilà  le  sens  précis  des  paroles  qu’a  prononcées  M.  Du- 
puytren  dans  sa  leçon  du  mardi  1  a  juin. 

Ce  que  M.  Dupuytren  n’a  jamais  vu,  ce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  concevoir,  ce  qui  fait  monter  le  rouge  au  front  de  tout 
homme  honnête,  011  ne  craint  pas  de  le  jfaire  ;  mécontent  des 
dispositions  généreuses  du  corps  médical,  de  la  désapproba¬ 
tion  générale  qui  a  frappé  une  Ordonnance  devant  l’exécution 
de  laquelle  on  recule  aujourd’hui,  d’autres  mesui-es  sont  pri¬ 
ses  pour  assurer  vengeance  à  qui  de  droit. 

Une  lettre  du  préf-et  de  la  Seine(i)aux  administrateurs  des 
hôpitaux,  lettre  que  nous  avons  en  besoin  de  lire  deux  fais 
pour  y  croire,  prescrit  de  transporter  dans  des  salles  spéciales, 
tous  les  blessés  qui  ne  sont  pas  militaires;  un  piquet  de  soldats  sera 
placé  à  la  porte  afin  que  nul  ne  parvienne  à  s’évader;  afin  qu’un 
malheureux  qui  aura  échappé  aux  dangers  du  combat  qui 
aura  survécu  à  une  opération, qui  aura  perdu  un  œil,  un  bras, 
une  jambe,  soit  traîné  après  sa  guérison  devant  une  Com¬ 
mission  militaire,  condamné  à  passer  par  tes  armes,  et  fusillé 
un  bandeau  sur  le  front,  ou  chancelant  sur  sa  jambe  de'bois! 

Nous  avons  à  peine  la  force  d’ajouter  qu’un  individu  gra¬ 
vement  blessé,  a  été  arraché  de  son  lit,  de  son  domicile,  et 

■  transporté  hier,  de  force,  à  l’Hôtel-Dieu;  que  la  mesure  de 

j  précaution  que  nous  venons  d’indiquer  a  été  prise  aujour- 

]  d’hui,  que  déjà  les  piquets  sont  arrivés,  que  déjà,  nous  assure- 

t-on,  des  sentinelles  sont,  kl’ hôpital  Saint-Louis ,  placées  non 
à  la  porte,  mais  dans  les  salles  !!! 

C’est  en  vain  que  nous  avons  signalé  leS  dangers  que  Tan- 
nonce  seule  du  jugement  par  Commission  a  fait  courir  à  plu¬ 
sieurs  blessés,  c’est  éri  vain  q'ue  nous  avons  annoncé  la  mort 
de  Tnn  d’entre  eux  en  douze  heures  ;  les  paroles  généreuses 
qui  nous  sont  échappées,  ont  peut  être  provoqué  ces  nouvel¬ 
les  mesures  ;  peut-être  a-t-pu  pris  note  sur  notre  journal  des 
;i  numéros  des  lits  que  nous  avons  indiqués,  peut-être  ces  nu- 

?  mérosseroYit-iis  apportés  comme  pièces  duprocès! 

■  Que  nos  lecteurs  ne  s’étonnent  donc  plus  si!à  l’avenir  nous 

,  n’indiquons  ni  les  numéros,  ni  les  salles,  ni  la  qualité  des 

J  blessés  ;  nous  écrivons  pour  instruire  ceux  qui  veulent  bien 

'  nous  lire,  et  non  pour  fournir  des  données  à  la  police,  non 


(1)  Nous  devons  à  la  vérilé  de  dire  que  M.  le  préfet  n’a  fait  qu’o¬ 
béir  aux  ordres  de  l’aulorilé  militaire  ;  c’est  ce  qu’il  a  bien  soin  d’ex¬ 
poser  dans  sa  lettre, 


pour  concourir  même  involontairement  à  des  actes  de  bas¬ 
sesse  et  de  lâcheté. 

Séquestrer  les  blessés  !  Parmi  eux,  on  compte  des  coupa¬ 
bles  sans  doute,  nous  l’avons  dit  au  milieu  du  combat  et 
c’est  parce  que  nous  les  blâmons  le  plus  fortement,  que  nous 
avons  la  parole  libre' et  fière.  Mais  parmi  eux  il  est  aussi  des 
malheureux  qui  ont  été  frappés  par  liazard,  par  méprise,  par 
imprudence;  et  vous  les  séquestrez,  et  vous  les  menacez  d’un 
Conseil  de  guerre,  et  vous  les  a.ssassinez  moralement  dans 
leurs  lits  !...  ■  , 

Quel  esprit  assez  rpalheureux  a  dicté  ces  mesures;  quel 
conseiller  assez  insensé  a  pu  les  provoquer  ? 

Il  était  de  notre  devoir  de  signaler  ces  faits  ;  nous  seuls 
étions. compétens  pour  juger  du  funeste  effet  que  produirait 
sur  des  blessés  une  mesure  désastreuse.  Nous  devions  éclai¬ 
rer  l’autorité  sur  des  conséquences  mnl  calculées.  Puissions- 
nous  avoir  contribué  à  faire  révoquer  des  ordres  dont  oU  au¬ 
rait  bientôt  à  rougir  ! 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Piorut. 

Pleuro-pneumonie  double ,  difficulté  de  diagnostic  surmontée  par  la 
percussion  médiate;  mort  au  onzième  Jour  de  la  maladie. 

Le  32  mai,  Sangelus,  journalier,  âgé  de  38  ans,  fut  placé 
au  n°  5  de  la  salle  Saint-Joseph.  Sa  maladie  datait  de  sept 
jours,  elle  s’était  manifestée  vers  les  cinq  ou  six  heures  du 
soir,  par  un  frisson  auquel  avait  succédé  un  violent  mal  de 
tête  qui  n’a  cessé  que  trois  jours  avant  sa  mort.  Le  sS,  à  la 
visite  du  matin,  le  malade  est  questionné  et  examiné  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Piorry.  Il  accuse  de  nouveau  les  dou¬ 
leurs  de  tête  pour  lesquelles  ou  Ta  saigné  une  fois  avant  son 
entrée  à  Thôpital.  La  face  assez  injectée  est  cou\*erte  de  sueur. 
Les  paupières  sont  largement  ouvertes  et  les  yeux  brillans  .se 
portent  rapidement  et  continuellement  d’un  objet  à  un  autres 
Quand  il  parle  ses  lèvres  sont  tremblotantes  ainsi  que  ses  pa¬ 
roles  ,  la  respiration  est  précipitée  ;  les  côtes  s’élèvent  diffici¬ 
lement.  Le  malade  reste  toujours  couché  sur  le  dos,  mais  il 
neseplaint  ni  de  point  decôté,  ni  d’oppression:  le  pouls  assez 
développé  est  très  fréquent,  rien  de  remarquable  du  côté  du 
ventre,  à  part  un  peu  de  constipation. 

Revenant  à  l’examen  de  la  poitrine,  M.  Piorry  trouve  que, 
en  percutant  légèrement,  presque  toutes  les  parois  qui  cor¬ 
respondent  aux  poumons  sont  assez  sonores  et  n’offrent  pas 
ce  qu'il  appelle  de  la  résistance  au  doigt  qui  percute,  résistance 
que  Ton  trouve  très  bien  sur  des  poumons  hépatisés  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré  et  dont  on  peut  prendre  une 
idée  très  exacte  en  percutant  larégion  du  foie  avec  l’intermé¬ 
diaire  d’un  plessimètre.  D’ailleurs  la  respiration  s’entend  par¬ 
tout;  quelques  bulles  de  râle  crépitant  existent  profondément 
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à  droite  en  arrière  et  à  la  base,  à  peu  près  vers  le  bord  poster 
rieur.  Une  pet|t&,;|Qujt^che.uon  .^^iviçj  (d’ejtpectoration  de 
crachats  se  fait  entendre  de  temps  en  temps  et  le  crachoir  ne 
contient  que  qup},qïiç§;,mupositéS;  c;pnç^:ètes  combinées  avec 
du  sang  coagulé  que  le  malade  dit  venir  des  fosses  nasales,  ce 
dont  on  s’assure  en  ,1e  faisant  renifler  devant  nous  et  expec¬ 
torer.  M.  Piorry,  peu  satisfait  de  ce  résultat,  percute  de  nou- 
véauj  mais  aycc  plus  de  força,  et  trouves  que  toute  la  poitrine 
sansyêtre  complètement  mate,  ne  raisonne  pas  comme  dans 
l’état  physiologique,  surtout  en  avant  et- à  gauche  au-dessus 
du  sein,  où  l’on  entend  cependant  la  respiration.  Les  balte- 
mens  du  cœur  ne  sont  point  examinés.  —  Saignée  proportion¬ 
née  à.  son  influence  sur  le  pouls,  tisane  pectorale,  diète.  ■' 

•Le  a4,  la  respiration  est  plus  génëe,  la  matité  est  plus 
prononcée,  quelques  crachats  visqueux  et  roulans  dans  le 
vase  sont  expectorés  :  pouls  très  fréquent  (120  pulsations  par 
minute)',  ligure  décomposée.— •  de  quatre  pouces  sur 

trois  au  lieu  où  existe  la  matité  d’une  manière  plus  mani(feste, 
et  quarante  satfgsue^  d  la  di  conférence  du  vésicatoire.: 

Le  .2,5,  respiration  de  plus  en  plus  diflicile  ;  les  cotes  droi¬ 
tes  s’élèvent  très  peu;  persistance  de  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  dans  l’endroit  indiqué.  — ■  Sia;  grains  de  tartre  stibié 
dans  six  onces  d’infusion  de  fleurs  dl  oranger  à  boire  dans  la  ma¬ 
tinée;  tisane  pectorale. — Mort  à  six  heures  du  soir  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  inattendue.  ' 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

Cadavre  de  cinq  pieds  trois  pouces  environ,  rigidité  cada- 
vériqueassez  prononcée,  muscles  très  développés  etnullement 
amaigris,  poitrine  très  large  et  très  bien  conformée.  Les  orga¬ 
nes  abdominaux  sont  sains;  mais  la  cavité  du  péritoine  con¬ 
tient  quelques  cuillerées  de  sérosité.  En  détachant  avec  pré¬ 
caution  le  sternum  des  eôfes,  nous  sommes  frappés  de  la 
distension  du  péricarde  qui  contient  environ  douze  ou  treize 
onces  d’une  sérosité  parfaitement  limpide;  la  membrane  sé¬ 
reuse  qui  revêt  soit  la  face  interne  de  la  membrane  fibreuse 
du  péricarde,  soit  la  surface  du  cœur,  ne  présente  pas  la  plus 
légère  trace  d’inflammation;  elle  est  lisse  et  polie  comme 
dans  l’état  physiologique  ;  le  cœur  a  son  volume  ordinaire. 

Les  deux  plèvres  contiennent  dans  leur  cavité,  chacune 
cinq  ou  six  onces  de  sérosité  dans  laquelle  nagent  quelques 
flocons  albumineux.  Elles  sont  recouvertes  dans  toute  leur 
r- étendue  par  une  fausse  membrane, très  mince,  et  l’on  re¬ 
marque  une  inombrable  quantité  dë^  granulations.  Les  pou¬ 
mons  contiennent,  dans  presque  tout  leur  intérieur,  de  pe¬ 
tits  tubercules  miliaires  du  VélUrtic  d’un  grain  de  chenevis; 
la  matière  qui'  les  forme  ressemble  à  la  couenne  que  l’on 
trouve  dans  cërtâines  saignées.  La  substance  du  poumon, 
comprise  entre  ces.  petits  tubercules,  présente  les  caractères 
de  rengoucment;  toutefois  celle  de  la  circonférence  dans 
.répaisseur  de  deux  lignes  et  demie  environ,  est  moins  engouée 
et  contient,  moins  de -petits  tubercule.s.  Le  poumon  droit 
.présente  à  son  sommet  deux  tubercules  à  l’état  cm  ’du  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois,  et  une  petite  caverne  d’égale  dimension. 

:  Lesbronches  renferment  frès  peu  d’écume  bronchique.  Rien 
d^dppréciablë  dans  lâ  masse  éhcéplialo-raehidienne. 

;  ■'  Si  Oh  relit'’ailëc'’>îfédtrori'lës  sÿn^  qu’a  présentés  ce 

mâlàdë,  oW  Voîf  ^  pas  les  plus  ordi¬ 

naires, de,  lit' pléuro-pneumonrey'car  il  n’y  avait  point  d’ex- 
péctôralion,'dè  crachats  caractéristiques  de  ses  ditférens  de¬ 
grés..  Les  parois,  assez  soneresn-’offraient;  de  la  matité  qu’en 
ayant  et  d.gauclie  au-dessus  du  sein  ;  mais  là  on  entendait  la 
respiration,  qui  du  reste  .s’entendait  partout,  avec  quelque 
modification. probable-que  je  n’ai  pu  bien  noter,  parce  que  le 
sujet  est  mort  au  moment  Ou  je  me  proposais  de  le  faire;  de 
plus,  nous  avons  cru,  après  l’avoir  bien  examiné,  que  c’était 
une  pneumoniedoUt-à-fait  centrale.  (Les  tubercules  dissémi¬ 
nés  dànàdoùfe  rétendüe  des  deux  poümbns,  devaient  empê¬ 
cher  l’ihtrodùction  de  )’air  dans  les  vésicules  qui  les  conte¬ 
naient,  et  rendre 'par  consé^ient  la  respiration  moins  abon¬ 
dante.)  .  ' 

Quelques  bulles  de  râle  crépitant,  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  apparente  à  l’œil  seulement,  la  sonoréité  moindre  de 
toute  la  poitrine  et  la  matité  en  avant  et  à  gauche^  étaient  les 
seuls  signes  qui  pouvaient  nous  meltre  sur  la  voie,  et  encore 


ce  dernier,  dû  sans  doute  à  la  distension  du  péricarde  par 
une  assez  grande  quantité  de  .sérosité,  quoiqu’iLaous  ait  fait 
admettre  une  pleuro-pneumbnie  qui}existalt  en  réalité,  n’en 
est  pas  moins  là  un  signe  négatif;  puisqu’il  appartient,  selon 
nous,  àcettecomplfcatiom..  /•  o-l  r..>  i;  -t  (  ■., 

Restent  donc,  pour  signes  propres  de''ia!,pIeurbépneumo- 
nie  double,  quelques  bulles  de  ràle-.èl;  unipe^,  mnais-de  so¬ 
noréité  des  parois;,  et  on  conçoit  maintenant  la  difficulté 
éprouvée  pour  parvenir  au  diagnostic  qui  a  été  juste  en  quel- 

,  que  sorte,  quoiqu’bn 'eût  alFàîré -à  Uné  plfeiTéô'ifihbHmbnie 
double  ,  et  qu’on  n’eût'  négligélauCun  des  moyens  connus. 
Cette  observation  est  une  preuve  que  des.lésions  matérielles 
très  grandes  peuvent  exister  dans  noë  prçauèYéf  rie  se  tra¬ 
duire  à  l’observàtèur  que  par  dés  si^’beS  'mé*ert'aîns?  Je  né  sais 
vraiment  pas' comment  nous  .serions  "arrivés  au  diàgribstic 
dans  ce  cas,  si  la  perèüs'sion  immédiâte’ n^élaîf  venue  a  n^^^^ 
secours.  ‘  b  ;  ...-jir  1  ■  Üi,  C  V  '•  r 

Que  si  noûs  'cherchons  à  iibûs  rendre  'ébmpté'déùjüfelqnésT* 
uns  des  syniptômes  insolites;  observés  ehez' notre  malade , 
nous  le  pouvons  jusqu’à  un  certain  point.  C’est;  ainsi  ijuo 
nous  nous  expliquerons  le- bruit  respiratoire; par  l’arrivée, de 
l’air  dans  les  portions  saines  dû  poumuu  qui  existaient  entre 
les  tubercules  miliaires;  l’absence  des ;;pisieha,^s,3ef  4q  râle 
crépitant  àjl’époque  où  nous  l’ayons  obseryé'Pàr  ,l’espèc,e  dp 
plasticité  de  la  matière  de  ces  tubercules,  qui,  une  fois;  dé¬ 
posée  dans  les  vésicules,  s’y.  est  cqnçré.lèç;pj,n’n,fllus  iét^  alors 

agitée  par  l’air.  C’est  encore  ainsi  que  nous  expliquerons  la 
toux  sèche  et  fréquente  par  riinpossibiljté-de  , détacher  cette 
matière  ebncrétée;,.mai,s  qui  ,e,ût,été  autrement  fortç  pt  con¬ 
vulsive  pour  ainsi  dire,  si,  par  hypothèse,  )es  grçs  raméauy 
bronchiques  eussent  .été  bouchés  .comme  ré't^ient  quelques 
vésicules.  Enfin  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  péricarde 
recouvert  par  une  languette  de  pournon  sain,  ce.  qui  nous 
explique  la  concomitance  de  la  presque  matité  et  du  bruit 
respiratoire  dans  le  même  endroit,  et  bien  certainenient, 
avec  de  l’attention,  on  eût  pu  ,  du  vivant  de  l’individu,  en 
combinant  l’auscultation  et  la  perc'u-ssîon,  établir  la  ligne  de 
démarcation  entre  le  poumon  et  le  péricarde. 

Le  liquide  contenu  dans  le  péricarde  et  le  péritoine  est-11, 
comme  celui  des  deux  plèvres,  le  résullat  de  l’inflammation? 
M.  Piorry  ne  le  pense  pas,  parce  que  ces  deux  membranes 
ne  présentent  aucune  trace  d’inflammation. 

On  voit  du  reste  que  des  tubercules  peuvent  exister  soit  à 
l’état  de  siippuralîou,  soit  à  l’état  cru,  comme  le  sommet  du 
poumon  droit  de  ce  malade,  nous  en  a  offert  deux  ou  trois, 
et  cependant  l’individu  ayoh-,  les  apparences^  d’une  - bonne 
santé,  une  force  rniisculaire  tyès  développée,  ,,  |BÙles  parois  de 
la  poitrine  bien  conformées.  .  .  ' 

Une  dernière  réflexion  c’est  que,  si,  par  impos-sible,  cet 
homme  eût  pu  survivre  à  de  pareilles  lésions,  ipui,  ne  voit  qu’il 
eût  succombé  plus  tard  à  une  phthisie  épouvantable. ^Cette 
observation  milite  en  faveur  de  l’opinion'de  ceux  qui  veulent 
que  la  phthisie  soit  de  nature  inflammatoire,  et' elle  fait 
tomber  en  quelque  sorte  l’objection  qu’on  leln-  fait  de  l’ab¬ 
sence  du  râle  crépitant  lors  de  M  forma  lion' dc.s  ' tubercules, 
rcâle  crépitant  qui  devrait  dit-on,' exister- s’ils  shccétlai'dnf  'soit 
à  un  catarrhe  pulmonaire, -soit  à  une  pneumonie  partielle. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain  pour  le  cas  que  nous  pré.sen tons, -c’est 
que  nous  avons  assisté,  pour  ainsi,  dire;  au  dé, veloppement 
d’une  multitude  de  tubercules,  et  qiie  ndus.  n’ayons  point 
trouvé  de  râle  crépitant,  ou  du  moins  .si  peu  que  cela -seiuble 
confirmer  plutôt  qu’infirmer  ce  que  nous  avançons  car,  si 
pn  en  rapproche  l’innombrable  quantité  dé  tubercuié.s,  ort 
sera  porté  à  en  chercher  la  causeaillenrs  que  dans  ees  tuber¬ 
cules  eux-mêmes,  RAiMii-DtcAiviT, 


PLAIES  d’aB-MES  a  FEU,  --.r  , 

Monsieur  ,  •  > 

Au  moment  où  le'sang  coulait'  encore  cTa'rii  lès  rues  de  Pa¬ 
ris,  ayant  déjà  rc'iih  pln'sièûrs''bfè's'.së.s  ddn!i'"iiotré'  hôpital,  le 
cœur  plein  de  IristéSfsc  je  réfléclii'ssais'aux  moÿen.s  de  secou¬ 
rir  les  malheureux  qu’on  venait  de-  nous  apporter,  lorsque  le 
hasard  me  fit  inm.- 1;.^  vphv  u.a.»  ......il.... 


cellens  préceptes  sur  la  manière  de  traiter  les  plaies  d’armes 
àfen.  Pénétré  de  tout  l’intérêt  qu’ils  méritent,  et  prévoyant 
tout  l’avantage  que  il^on  pourrait  relircr  do  leur  emploi,  j’ai 
cruï  Monsieur,  voua  être  agréable  en  vous  priant  de  vouloir 
leur  donner  place  dans  votre  intéressant  journal. 

-i  'J’ai  l’htonneur,  etc. l  '  i  '  ' 

Parisy  ce  Q  juin  i85'a.  '  '  -  ■  '  . 

.  ,  '  >  1  :  :  '  ru  DE  vos  ABOSNKS. 

ilhèse, soutenue  àia  Faculté  df  Médecine  de  Paris,  k  ^dja/tvier  i8i6-, 

!  ,„.io  -  •  ;  1  -  '■  parM,  Tamelï.  , 

‘  tdles  applications  irritantes  ou  les  résolutions  énergiques 
lié  conviennent  pas  dans  les  plaies  récentes  ^les  plaies  d’armes 
peu  ne  font  ps  exception)  ;^ce  sont  les  applications  émol- 
'  lientes  qui  conviennent,,  ou  l’eau  pure. 

^  J’obtins,  il  y  a  sept  ans,  les  plus  heureux  effets  de  l’appli- 

çatjon  de  l’eau  pure  sur,  Jqs  plaies  d’armes  à  feu, 

,*  Uue  circonstance  très  remarquable  me  força  de  n’em- 
,,ployer  que  ce  moyen.  J’avoue  que  d’abord  je  ne  fus  pas  sans 
Tpielques  inquiétudes  sur  les  résultats;  mais  je  fus  bientôt 
rassmé  par  le  succès.  Vuici  le  fait  : 

i  *  Après  la  bataille  de  Baylen  i( Andalousie),  je  restai  sur  le 
■champ  de  bataille'  seul  chirurgien  pour  y  Soigner  cinq  cents 
blessés;''- 

«Privé  de  toiitinédîcameht,  j’arrosai  toutes  les  plaies  avec 
de  l’cau'pUre. 

''  .Je  côntînuai  mes  pansemens  de  cette  façon  pendant 
Vingt-un  jour  que  nous  restâmes  sur  le  champ  de  bataille, 
né  recevant  que  du  linge  et  des  alimens.  (Comme  il  m  aurait 
été  impossible  de  panser  seul  cinq  cents  blessés  par  jour,  j’en 
fis  trois  sections;  j’en  pansais  une  chaque  jour,  les  malades 
des  deux  autres  se  pansaient  eux-mêmes.) 

«Sept  ou  huit  plaies  seulement  se  gangrenèrent;  et  je 
n’eus  que  deux  tétanos. 

«Qu’on  fasse  attention  à  la  circonstance  où  je  me  trouvai, 
et  l’on  verra  ce  que  l’on  doit  penser  de  l’eau  simple  dans  le- 
traitement  des  plaies  récentes. 

«En  effet,  cinq  cents  blessés  couchés  .sur  la  terre  depuis 
le  19  juin  jusqu’au  10  juillet  1808,  sous  le  ciel  brûlant  de 
l’Andalousie,  n’ayant  pour  tout  ombrage  que  les  faibles  ra- 
maux  de  l’olivier  ;  livrés  à  la  merci  des  habitons  de  la  Sierra- 
Morena,  qui  tous  étaient  en  armes  et  fort  irrités;  privés  de 
l’espoir  consolateur  de  revoir  leur  patrie.... 

«En  uù  mot,  le  moral,  comme  le  phÿsique,^ était  très  peu 
''favorable  au  traitement  des  plaies.  J’ai  déjà  dit  quels  furent 
néanmoins  mes  succès. 

'  «la  gaiigrèné,  dans  tes  plaies  produites  par  les  projectiles, 
èst,le  plus'souvent,le  résuttat  des  applîcalions  irritantes  ou 
du  bandage  trop  serré.  ..... 

«Pour  mon  compte,  je  fais  ,  le  lendemain  d’une  bataille, 
couper, en  général  tous  les  bandages  qui  recouvrent  les  par¬ 
ties  hjpssées-,  laissant' ainsi  à  la  circulation  un  cours  parfaite¬ 
ment,  libre, 'et  au  gonftement  la  faeüité  de  se  développer. 

■  ,  4  Je  pense  que,  par  celte  manœuvre,  j’ai  évité  beaucoup  de 

gangrènes,  et;  [wobablement  de  tétanos. 

«hes  aspersions  d’eau  froide,  administrées  de  concert  avec 
les  antispasmodiques,  les  excitans  diffusibles  pris  à  haute  dose,, 

rendent  le  tétanos  souvent  curable. 

«Quoique  j’aie  soigné  un  grand  nombre  de  blessés, -je  n’ai 
evr  l’occasion  d’obsèrver  dans  ma  pratique;  que  .sept  tétanos. 
A  quoi  cela  pourrait-il  tenir,  si  ce  n’est  aux  précautions  que 
je  prenais  de  n’arroser  les  plaies  qu’avec  de  l’eau  pure,  et 
aux  soins  de  les  débarrasser  des  liens  importuns  qui  les  com¬ 
primaient  ? 

«Sur  cinq  tétanicpies  que  j’ai  soignés,  trois  ont  été  con- 
d«its  à  une  conaplète  guérison.  »  ^ 

Enfin,  pour  combattre  Iss  crampes,  qui  sont  le  caractère 
principal  d,u.  tétanos,  M,  Treille  conseille  d’agir  sur  le  rachis 
par  Inapplication  d’un  nombre  considérable  de  sangsues  (faire 
précéder,  d,  ,le,  c,qs,, l’exige,  l’application  des  sangsues  par  la 
saignée  générale)  ;  ou  leur  fait  succéder  les  rubéfions,  les  vé- 
- skatuims.  ..  - 


■  ■  A'CÂb'ÊMÏÈ  nn.,  '■  . 

'  '  '  Péô.Mclè'ncc  dcf‘’M.  ’  BÉEfec'riüW'  i  ' 

.  -  -  -ht  Séancé'iu’ Mardi  i'i  '  u)  ...'»; 

Sommaire.  —  Adoption  du.  rapport  sur  le  •  'sudutbridm'j  rapports 
de  MM.  Gueneau,  Gotlinccaiet'Ségaias';  pr'opositkhAéM.  Des¬ 
portes  p  pompe  à  jetcontinu  de  M.  CharriêPéï-  '  '  '  '' 

Après  la  lecture- Jii  procès-verbal  et  d’une  çoirespondan'ce insigni¬ 
fiante,  M.  Rocbouxdotnancle.la  parol.e  ponr  ^un  fait  perspnweh.ctyeut 
rentrer  dans  la  discussion  sur  les  lésions  anatomiques  (lansjle  ohôlera  ; 
do  toutes  parts  on  clcm.incle  l’ordre  du  jour,  qui  pst,  ?dop/ÿ-.?flns,qjilon 
ait  voulu  entendre  l'honorable  membre.  .  . ,  ,.  ■>-:  .  - 

Le  rapport  de  M.  Thillaye  sur  le  sudatorium  dit  clpdeuqjjjL’Any.ers 
est  ensuite  mis  aux  voix  et  adopté  sans  opposition.  ,  "  ,  , 

M.  Guénead  de  Mussy  lit  deux  rapports  sur  dés  Mémoires' de  mé¬ 
decins  étrangers  ;  le  second  Mémoire  est  du  docteur  Geô'rges’  Yalério 
de  Turin,  qui  prétend ‘que  pour  être  apte  à  la  propagation 'di:  l’es¬ 
pèce,  il  faut  être  .arrivé:  ù  bâge  uiûr.  Les  jeunes  gens' Si'tin  pubèècS', 'dit- 
il,  se  croient  à  tort-  capables- do  cotte' fonction,  car  il  e.xi.slo’un’u  .difTé- 
reiicede  quinze-ans  entre  les  forces  vitales- et  les  forces  genératrides  ; 
c’est  l’igo  de  ,3o^  jp^,jquL  .est  Je  méridien  de  l'acte  .  générateur y  slci..  La 
lecture  du  rapport  provoque  couslammont  les.jiîivf^  deS' laeadiuniçièUa 
et  de  l’auditoire;  il  sera  écrit  à  l’auteur  pour  le  remercier  de  sa  com¬ 
munication,  mais  en  ajoutttut  foBmellement  que  l’Académie  ne  peut 
ni  approuver,  ni  juger  ses  assertions.  M.  Desportes  fajt  alors  la  propo¬ 
sition  suivante  1  ‘ 

..Mc.ssieurs  ,,,  ;  1:  -. 

L’autorité  vous  a  plus  d'une  fois  consultés  snr  des' questions  qui  con¬ 
cernent  l’exercice  de  la  médecine,  et  vous  a  témoigné  ainsMe  désir  de 
connaître  votre  pensée  sur  les  rapports  que  vous  apcrceviox  entre  les 
règles  légales  auxquelles  se  trouve  soumise  la  profession  des  diverses 
branches  de  l’art  do  guérir,  et  l’esprit  en  général  do  la  législation.ea 
France,  et  par  conséquent  sur  les  rapports  de  cette  législation,  eu  cer¬ 
tains  points  du  moins,  avec  nos  mœurs;  car  toute  législation  pour 
être  bonne  et  durable  doit  .assurément  être  conforme  aux  idées,  aux 
sentimens  et  aux  iulérêts  réels  des  hommes  quelle  doit  régir. 

Ce  sera  donc  de  votre  part  aller  au  devant  des  inlcnlions  du-  gou< 
veruemeni,  etlui  rendre  hommage  comme  une  institution  publiquequi 
en  dépend,  que  de  lui  exprimer  sur  le  champ  le  sentiment  pénible, 
donloùrcux,  que  vous  éprouvei  à  la.  vue  de  l’obligalion  que  veut  vous 
imposer  un  des  magistrats  du  dêpartement-dc  la  Seine,  obliplion  que 
fe  n’essaierai  pas  de  qualifier,,  parce  qu'il  faut  no,  la  eonsidércr  que 
comme  le  résultat  d’une  erreur  étrange,,  qui  sera  ■  sans: doute  aussitôt 
effacée  quelle  sera  signalée  par, TOUS,,  .  n  ,  - 

Celte  obligation  qui  fait  monter  la  rongepr  aq  frppt  dç  tout, homme 
de  l'art,  von»  le  prévoyea  bien.  Messieurs^  je  ,  ne  yais pas,  .i,(;j, ,  en 
ce  moment,  l’examiner  sous  le  rapport  dç  sa  conformité  aux, principes 
de  la  législation  en  vigueur  et  à  la  lettre  do  la  décision  rendue,  dans- 
la  session  dérniere,  par  la  ehambre  des  dépulçS',  q'uî'sj.'ltueq'ue  la  non- 
révélation  cessera  d'être  réputée  délit  du  fe'rÎÉnb’i'^  ne  veux  pas  ainsi 
eiaminor  en  ce  moment;  si  cti  drOil;'I'orddnnahéd'deM066’ét  celle» 
de  1806  peuvent  être  remises  en  vigueur,' lorsque  l’article  SySdu  Code 
pénal  subsiste  toujours  et  leur  est  postérieur  en  date  ;  enfin  jeiffoxa- 
minerai  pas  aujonrd’bni  devant, von»  la  nature  et  lo  ear.iclèro  des  avan¬ 
tages  politique»  qn’on.ue  craint  pas  d’espérer  des  révélations oq. dénon¬ 
ciations  qui  sont  prescrites  par  l’ordouuanqe  de  policç, .dont, j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  entretenir.  —  Je  ne  veux  .alîfoluraent  qu’appelqç,. votre 
atleution,  mais  aussi  votre  attention  tout  entière,;  sur;  la  ;mopa|itj^  de  ' 
faction  qui  est  conimàndüo  aux  persounes  'àc  notre  profes,siün,cUous. 
peiné  d’amende.  ■  r  - 

Autant  je  sais  intimement  convaincu  que  tôùto  dlscnsMon  politique 
doit  être  bannie  de'cette  oneciule,  comme  hijr8’(ids'  'con'vèila'iifc’es' d’a¬ 
bord,  et  ensuite  comme  nous  étant  interdite  parlS'loi'f ’a'nl'aiit’ije  suis 
convaincu  aussi  que  mous  ue-pouvons  rien  pbur  la  scicnéfa,  po'lu-riiu- 
manilé,  .pnnr',  nos.ponçitoycns,  et  pour  notre  considération  indivi- 
duellq,'ués  l’instant  qu'une  seule, de  -nos  actions,. une  seule ■  de  nos  pa¬ 
roles  cesse  .d’^lre.pqnfoçme  auxprjneipcs  les.  plus  épurés  de  la  morale. 

Eh  bien-!  qu’exige-t-on  ^cs  gçns  de  l’arb?  .qurls  ,J?éyèlenli  les  plaies. 
pbysiqncYqui  leur, so’ut'dé'vpijées.sousjé  sceau, du  sçpçet,  pt  eu  tout- de 
la  même  m.inière  que  lo  ministre  d,e  la-  religion  reçoit  ]a  ,con,fi.dençe  do 
la  douleur' mûi'alé.  '  '  -  jü;  ' 

Soulager  les  malheureux  est  un  principe  do  .religion  pour  tous  Ice 
hommes';  ct'aî’-fe  besmn  'db’r.itipcler  Vpie  depuis  '  rdn'fèssiqn  a- 

été'  établie,  TiiiîSnliè  s’est  atlàdlié'e’  cdfnrhe' une  pojx'lii'iih-tnle  dévo¬ 
rante  àla  mémoire  du  prêtre  qui  a  révélé  les  secrofs' déposés  dans  soai 
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Mais  il  n’y  a  y^as  peut  être  une  grande  ilisUiico  entre  la  position  so¬ 
ciale  du  piCtre  et  des  méilecins.  Ces  derniers  ont-ils,  comme  le  pre¬ 
mier,  un  certain  caractère  public,  légal,  officiel,  moral,  et  sans  lequel 
les  plus  beaux  et  les  plus  utiles  atlribuls  de  leur  profession  leur  sont 
enlevés  ?  On  a  dit,  et  la  voix  des  peuydes  l’a  consacré  de  siècle  en  siècle, 
que  la  profession  de  médecin  était  une  espèce  de  sacerdoce,  une  sorte 
de  magistrature. 

Je  ferai  remarquer  qu’elle  est  tout  au  moins,  comme  celle  de  minis¬ 
tre  de  la  religion,  une  profession  exceptionnelle,  et  l’article  578  du 
Code  pénal  en  fait  foi. 

Messieurs,  cet  article  SyS  assimile  à  beaucoup  d’égards  les  médo 
cins,  les  chirurgiens,  etc.,  aux  pères  et  mères,  aux  frères  et  soeurs  des 
personnes  auxquelles  ils  sont  priés  de  donner  les  soins  de  leur  art  ;  la 
loi  a  voulu  les  considérer  comme  des  membres  des  familles  qui' les 
introduisent  dans  leur  fur  intérieur  j  et  non-s.culemcnt  elle  les  dis¬ 
pense  de'toute  révélation,  mais  encore  elle  les  frappe  de  peines  cor¬ 
rectionnelles  s’ils  oublient  les  liens  étroits  qui  les  attachent  à  tout  in¬ 
dividu  quileur  -a  confié  son  corps  pour  le  guérir. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  médecine  denonv- 
merune  commission  pour  examiner,  i»  toutes  les  questions  qui  ressor¬ 
tent  du  grave  sujet  dout  je  viens  de  parler;  et  2“  jusqu’à  quel  point  le 
respect  dû  à  la  morale  publique  et  l’accomplissement  de  nos  devoirs 
envers  nos  concitoyens,  sont  compatibles  avec  l’obligation  qui  pèse¬ 
rait  surnons  si  rorcldniiauee  de  la  police  était  maintenue. 

Votre  commission  aura ,  après  cet  examen,  je  ne  puis  en  douter,  Il 
vous  soumettre  uù  projet  de  représentations  nombreuses  et  pressantes 
au  gouvernement,  sur  la  publication  d’une  pareille  oi’donnance,  et 
elle  terminera  sou  travail  par  demander  l’abrogation  à  tout  jamais  ‘ 
de  la  mê'me  ordonnance,  au  nom  de  là  morale  et  des  plus  chers  inté¬ 
rêts  de  la  société  politique. 

Aussitôt  après  cette  lecture  et  avant  tonte  discussion,  M.  lé  prési¬ 
dent  prend  la  parole  au  nom  du  conseil  d’ administration.  «  Contre  ma 
aoûint J,  dit-il,  le  conseil  a  décidé  que  l’Académie  ne  pourrait  entrer 
eu  discussion  sur  ce  sujet  et  que  toutes  les  observations  ou  proposi¬ 
tions  qu’ouj  ferait,  seraient  renvoyées  à  la  commission  chargée  du 
travail  sur  l’orgasiisatton  meffiVole.  Cette  fin  de  non  recevoir  a  surpris 
l’Académie,  et  on  a  voté  immédiatement  l’ordre  du  jour. 

M.  Collinean  lit  plusienrs  ra|)ports  sur  le  rejet  de  divers  remèdes 
secrets,  rayiports  qui  sont  successivement  adoptés. 

M.  Scgalas  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  taille  latéralisée 
adressée  pur  M.  Moulinié,  médecin  de  Bordeaux.  Il  s’agissait  d’extraire 
nu  fragment  de  sonde  de  gomme  élastique  resté  dans  la  vessie.  L’oy)é- 
ration  a  été  faite  avec  succès  et  habileté.  M.  Moulinié  a  fait  suivre  son 
opération  de  réflexions  judicieuses  sur  les  avantages  et -les  inconvé- 
iiieus  delà  lithotritic  et  de  la  taille. 

Enfin  M.  Gharrière  présente  une  pompe  à  jet  continu  (voyez  plus 
loin).  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Emploi  ch  l’arsenic  dans  l’angine  de  poitrine. 

M.  le  docteur  flobert  Jones  écrit  de  Slrellort  la  lettre  suivante  au 
rédacteur  de  la  Lancette  anglaise  : 

•  Je  ne  pense  pas  que  l’arsenic  ait  jamais  été  donné  ou  recom¬ 
mandé  dans ,1a  cruelle  maladie  appelée  angine  de  poitrine  ■,  avant  admi¬ 
nistré  dernièrement  avec  beaucoup  d’avantage  ce  médicament  énergi¬ 
que  à  deux  malades  qui  en  étaient  affectés  à  un  haut  degré,. et  chez 
lesquels  d’autres  moyens  avaient  échoué,  je  crois  devoir  publier  ces 
deux  faits. 

•  Quelques' auteurs  pensent  que  l’angine  pectorale  est  une  affection 
névralgique  des  nerfs  diaphragmatiques.  C’est,  guidé  par  cette  cir- 
constance  et  par  la  connaissance  de  l'utilité  de  l’arsenic  dans  des  af- 
Xections  analogues  des  nerfs  sciatiques  et  faciaux,  que  j'ai  eu  l’idée 
de  l’employer.  Les  sujets  étaient  faibles,  amaigris,  âgés  de  cinquante 
à  soi.vante  ans,  avec  tendance  à  l’asthme;  ils  prirent  chacun  dix  gout¬ 
tes  de  solution  dans  un  peu  de  pain  et  de  lait  ,  toutes  les  huit  heures 
entre  les  paroxysmes,  Dans  les  deux  cas,  on  n’eut  besoin  de  continuer 
le  remède  que  trois  semaines  environ,  et  il  n’y  eut  aucune  rechute.  - 

«J'ai  encore  donné  ce  médicament  avec  succès  dans  divers  cas  de 
céphalalgie  névralgique,  chez  des  individus  robustes  et  faibles  indif- 
iéremment.  » 

Nous  regrettons  que  M.  Jones  ne  dorme  pas  d’antres  détails  et  sur 

l’état  des  malades,  et  sur  les  doses  <tu  médicament,  et  sur  ses  effets. 
Quoique  ces  faits  soieut  tout  à-fait  incomplets,  nous  avons  Cru  devoir 
les  indiquer. 


Les  eaux  minérales  de  la  Roche-Posay  nitro-sulfureuses  et  légère¬ 
ment  ferrugineuses,  sont  regardées  comme  uVilcs  dans  les  maladies 
de  la  peau  en  général. 


De  nondjreuses  observations  faites  par  les  médecins  du  lieu  depuis 
plus  de  vingt  ans,  ont  en  outre  démontré  leur  efficacité  dans  les  en- 
gorgemensdes  viscères  abdominaux  et  dans  les  affections  de  la  vessie. 

La  petite  ville  de  la  Roebe-Posay  (Vienne)  est  située  sur  uncôteaù 
qui  domine  les  beaux  valions  de  la  Touraiue  ;  on  y  respire  l’air  le 
plus  salubre,  et  elle  offre  toutes  les  commodités  qu’on  peut  désirer 
dans  un  tNablissement  d’eaiix  minérales. 

La  saison  s’onvre  ordinairement  du  i5  an  20  juillet,  cl  se  prolonge 
jnsqu’à  la  mi-sopti  rabre. 


Pompe  d  injection  à  jet  coniina  présenté  d  CJcadcrnie  royale  de 
médecine  par  M.  Charrière ,  séance  du  12  ]uin  iSJa. 

Cet  instrument  cou.sjsie  en  un  corps  traversant  un,  réservoir  dont  je 
me  propose  de  varier  la  forme  et  les  dimensioos  ;  j’en  .changerai  même 
la  matière.  A  la  partie  supérieure  de  ce  réservoir  est  un  conduit  au¬ 
quel  on  yieul  ajouter  des  tuyaux  dont  le  diamètre  et  la  longueur  va¬ 
rieront  selon  l’espèce  d  injection  qu’on  se  proposera  de  faire. 

Pour  injecter  Je  rectum,  par  exemple,  on  fixe  au  conduit  qui  fait 
corps  avec  l'inatrument,  ou  tuyau  élastique  terminé  par  une  canule; 
ou  plonge  l'extrémité  inférieure  du  réservoir  dans  le  liquide  dont  on 
vent  se  servir,  et  l’on  fait  aller  la  pompe.  Le  coup  de  piston  comprime 
l’eau  renfermée  dans  le  réservoir  ;  cet  air  refoule  le  liquide  excédent; 
ce  qui  constitue  la  continuité  du  jet,  et  ce  Jqni  rend  eu  même  temps 
impossible  l'introdurtion  de  l’air  dans  la  partie  que  l’on  veut  injecter. 
On  peut  aussi,  avec  cet  ayvpareil,  faire  le  vide,  et  s’en  servir  pour 
l’application  des  ventouses  ;  on  n’a  qu’à  adapter  les  cloches  à  un  tuyau 
qu’on  fixerait  à  l’extrémité  inférieure  de  l’instrument.  Ce  tuyau  étant 
flexible,  on  peut  appliquer  les  ventouses  dans  toutes  les  posilions,  sans 
fatigue  ni  pour  le  malade  ni  pour  le  médecin. 

Indépendamment  de  ces  usages,  on  peut  encore  faire  servir  cet 
instrument  aux  irrigations  de  la.  vessie,  aux  injections  vaginales  et  à 
celle  que  nécessite  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle. 


Pans.  —  C’est  avec  peine  que  nous  avons  appris  que  l’ordonnance 
de  1666  a  été  communiquée  par  un  médecin  ;  nous  ne  le  nommerons 
pas,  car  nous  croyons  que  s’il  avait  réfléchi  sur  l’effet  et  la  moralité 
de  la  meçuro,  loin  de  se  prêter  à  cette  communication,  il  aurait  éner¬ 
giquement  dissuadé  la  personne  qui  s’adressait  à  lui.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’il  a  dit  devant  nous,  que  si  on  demandait  sou  témoignage,  il 
avait  MJii  écus  tout  piêts  pour  payer  son  silence. 

—  La  proposition  de  M.  Desportes  contre  l’ordonnance  relative  aux 
médecins  (voy.  séance  de  l’Academie)  a  été  écoulée  avec  un  religieux 
silence;  la  société. est  restée  dans  l’iudécision,  et  sans' la  fin  de  non- 
recevoir  proposée  par  M.  le  président  au  nom  du  conseil  d  adminis- 
Iration,  nous  ne  doutons  pas  que,  d’après  les  dispositions  des  esprits, 
une  commission  n'eût  été  nommée  pour  rédiger  une  .protestation.’ 
Tous  les  membres  de  l’Académie  blâmaient  l’ordonnance,  et  c’est  avec 
plaisir  que  nous  avons  entendu  M.  Marc,  médecin  du  roi,  la  désap¬ 
prouver,  au  moins  comme  individu, 

—  Nous  nous  proposions  do  publier  une  première  liste  des  noms 

des  médecins  qui  avaient  protesté  contre  ta  fameuse  ordonnance  de  po- 
û'cc;raais  les  journaux  ministériels  annonçant  anjourd hui  qu’elle  ne 
serait  point  mise  à  exécution,  nous  croyons  toute  publication  de  ce 
genre  inutile.  Dans  noire  première  liste  se  trouvaient  les  les 

plus  honorables  elles  plus  distingués. 

—Du  journal  a  annoncé  qu’il  y  avait  dans  les  hôpitaux  4i5  blessés  ; 
il  est  vrai  que,  depuis  samedi,  de  nouveaux  blessés  sont  arrivés;  mais 
nous  croyons  le  nombre  exagéré.  Ce  qui  a  pu  causer  l’erreur,  c’est  le 
transport  des  militaires  dans  les  hôpitaux  qui  leur  sont  destinés.  On 
aura  ainsi  compté  deux  fois  le  même  individu. 

Bulletin  offLciel  sanitaire,  ^ 

Paris,  I  i  juin.  —  Décès  dans  les  hôpitaux,  8  ;  à  domicile  i3  ;  to-  4 
total  2 1  ;  augmentation , . j  3, 

Le  12,  décès,  18,  dont  4  d.-ms  les  hôpitaux,;  à  domicile,  i4;  dirai- 
nulion,  3.  Admis  dans  les  liôpitaux,  ii  ;  sortis  guéris,  20;  morts  yxar 
d’autres  maladies,  62.  Chiffre  du  jour  correspundaut  de  l’année  der, 
nière(i2  juin),  77. 


AVIS. 

BIM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont 
V abonnement  expire  le  i5  juin,  sont  pries  de  h 
renouveler,  afin  de  ri  éprouver  aucune  inteiruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  5. 


SAMEDI  16  JUIN  1832. 


(S- ANNÉE.) 


N'AS.  —  TOME  VI.  _ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPF 

civils  et  militaires. 


IX 


On  publie  tous  les  evis  qui  Intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  re'clamations  des  f  ^ 

annouL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemDlaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 
;e  et  à  l’éti 


rapiaires  sont  i< 

du.Journal,  rue  del’Odéon,  p»  ig.et  dans  les  Départemens,  cbea  les  Directeurs  des  Postes— On  ne  reçoit 

^uÏrîxTl-^^  „.oisz8françsjunan36francs.-PourlesDépartemens:sixmoIs.ofrancs;unan4of.-ancs. 

^  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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HOMANîTÉ  EN  TEMPS  DE  SIÈGE, 

On  a  été  si  pressé  de  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraiej  que 
l’humanité  n’a  pas  été  consultée  à  l’égard  même  des  mili¬ 
taires  provisoirement  déposés  dans  les  hôpitaux  civils.  Des 
hommes  gravement  blessés  ont  été  transportés  de  l’Hôtel- 
Dieu,  de  la  Pitié,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  au  Gros-Cail¬ 
lou.  C’est  tout  au  plus  si.  on  a  cru  devoir  laisser  entre  les 
mains  de  ceux  qui  leur  avaient  ^onné  les  premiers  soins,  les 
amputés  et  quelques  autres  ble.ssés  évidetnment  iniransporrr 
tables. 

Ce  fait,  nous  le  signalons,  non  point  pour  le  plaisir  d’atfa„ 
quer  l’administration  civile  ou  militaire,  non  par  le  besoin 
d’une  opposition  irréfléchie  ;  mais  parce  qu’il  peut  avoir  des 
conséquences  funestes.  Qui  ne  comprend  en  effet  le  danger 
que  l’on  fait  courir  à  un  blessé  en  le  transportant  d’un  lieu 
dans  un  autre?  C’est  le  transport,  sans  contredit,  qui  entre 
pour  beaucoup  dans  la  mortalité  après  une  bataille. 

Et,  si  l’on  veut  ne  tenir  aucun  compte  de  ces  effets,  nous 
ajouterons,  toujours  dans  l’intérêt  des  militaires,  qu’il  valait' 
mieux  les  laisser  .dans  les  hôpitaux  civils.  C’e.st  à  regret  que 
nous  signalons  l’un  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  que  son 
nom  d’hôpital  d’instruction  semblerait  devoir  placer  en  pre¬ 
mière  ligne,  comme  exposant  à  des  dangers  ou  d’incurie  ou 
d’insalubrité  les  malades  qui  y  sont  placés. 

Cet  hôpital  est  le  Val-de-Gràce  (i) ,  qui  n’ayant  dans  les 
premiers  jours  reçu  que  12  ou  i5  blessés,  en  compte  main¬ 
tenant  72.  Malgré  le  zèle  des  chirurgiens,  les  infirmiers  sur 
lesquels  les  officiers  de  santé  n’ont  qu’une  autorité  dérisoire, 
qu’ils,^  peuvent  punir  que  par  l’intermédiaire  d’un  officier 
d’admmistration,  qu’ils  ne  peuvent  renyoyer,  car  ifs  sont  mi¬ 
litaires,  se  montrent  trop  souvent  coupables  de  négligence, 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  fait,  un  blessé  que  l’on  avait  trans¬ 
porté  hier,  a  eu' du  délire,  il  n’a  pas  été  surveillé,  et  dans  son 
.délire  il  a  voulu  sortir  du  lit,  il  est  tombé  la  tête  contre  le 
carreau  et  s’est  tué. 

Mais  le  tansport  des  militaires  d’un  hôpital  dans  un  autre, 
quoique  fort  dangereux,  aura  cependant  des  conséquences 
«moins  graves  dans  les  circonstances  actuelles,  que  le  trans¬ 
fert  des  blessés  Civils  d’une  salle  dans  un.e  autre  sans  sortir 
de  l’hôpilal. 

On  n’a  pu  en  effet  cacher  à  ces  infortunés  le  but  de  cette 
mesure;  ils  ont  vu  eux-mêmes  les  soldats  armés  qui  doivent 
les  garder;  et,  pour  que  personne  n’en  ignorât,  hier  jeudi, 
jour  de  libre  entrée  des  parens  ou  des  amis  dans  les  hôpir 
taux,  c’est  à  la  porte  même  des  salles  que  les  piquets  ont  été 
placés  ;  ainsi  chacun  a  dû  passer  sous  la  surveillance  des  sen¬ 
tinelles,  et  à  côté  d’elles,  on  avait  cru  devoir  mettre  un  gar- 


(i)L’bôpilal  du  Gros-Caillou  a  aussi  des  salles  vicieusement  com 
slruiles  et  fort  iusalubres, 


çon  de  salle  qui  leur  indiquait  quelles  personnes  pouvaient 
sortir,  quelles  personnes  devaient  être  retenues. 

On  peut  répondre  à  cela  qu’outre  les  crimes  politiques,  il 
y  a  des  crimes  de  lâcheté,  des  assas.sinats  qu  on  ne  saurait 
punir  d’une  manière  trop  exemplaire  ;  mais  outre  que  ces 
faits  sont  loin  d’être  prouvés,  est-il  juste  que  plusieurs  cen¬ 
taines  de  blessés  soient  punis  pour  assurer  la  peine  d’un  ou 
deux  prévenus?  Si  quelque  assassin  se  trouve  en  effet  parmi 
eux,  ne  pouvait-on  pas  le  désigner,  le  faire  surveiller  de  ma¬ 
nière  à  ce  qju’il  lui  fût  impossible  de  s’échapper  ?  n’avait-on 
pas  son  nom,  sa  demeure,  son  signalement  ? 

Nous  médecins ,  qui  certes  n’avons  eu  à  déployer  dans  ces 
circonstances  pénibles  que  notre  dévouement  toujours  neu¬ 
tre,  toujours  impartial,  nous  qu’on  a  osé  cependant  insulter 
tous  en  nous  supposant  capables  d’une  bassesse,  nous  qui, 
par  devoir,  avons  assisté  au  combat,  passé  d’un  camp  à  l’au¬ 
tre,  soigné  les  victimes  des  deux  côtés,  nous  aurion  pu,  si 
nous  l’eussions  vpulu,  signaler  aussi  des  actes  répréhen¬ 
sibles  que  le  Moniteur  et  les  journaux  ministériels  n’ont  pas 
fait  connaître. 

Qu’on  cesse  donc  ces  distinctions  ;  qu’on  déplore  des  évé- 
nemens  malheureux,  sans  en  faire  après  coup  le  texte  de  me- 
suresfunestes.  Et  si  l’on  a  besoin  d’exemples,  qu’on  suive  les 
gens  de  l’art  ;  on  apprendra  en  les  voyant  prodiguer  leurs 
soins  avec  un  égal  empressement  aux  soldats  et  aux  ci¬ 
toyens,  à  respecter  l’infortune  quelle  qu’elle  soit,  et  à  faire 
taire  la  voix  de  la  discorde  devant  les  ravages  qu’elle  a  pro¬ 
duits. 


CLINIQUE  CHIBDRGICALE  DE  L'HOTBL-DIED. 

M.  DnptiTTREK,  professeur. 

PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 
fracture  de  l'olécrane,  ouverture  do  l’articulation. 

Un  individu  a  été  frappé  au  cou  d’une  balle  qui  a  traversé 
la  base  dé  l’olécrane  ,  en  laissant  un  intervalle  d’un  pouce 
entre  les  deux  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie;  l’aijticulation 
a  été  ouverte.  Si  l’on  s’était  fondé  seulement  sur  le  mauvais 
état  du  coude,  et  le  danger  des  plaies  qui  traversent  une  ar¬ 
ticulation,  on  n’eût  pas  hésité  à  pratiquer  l’amputation  ;  mais 
trouvant  les  parties  molles  situées  en  avant  de  l’articulation 
saines,  et  par  conséquent  les  vaisseaux  et  nerfs  principaux  in¬ 
tacts,  le  chirurgien  a  cru  devoir  agir  comme  après  la  résec¬ 
tion  du  coude  par  suite  de  carie  ,  espérant  pouvoir  conserver 
le  membre.  Pour  cela  l’articulation  a  été  largement  ouverte 
en  qrrière  en  incisant  de  haut  en  bas  le  pont  situé  entre  les 
deux  plaies  ;  on  put  alors  découvrir  tout  le  désordre,  extraire 
quelques  esquilles  mobiles,  en  détacher  avec  le  bistouri  ou 
les  piseaux,  quelques  autres  qui  étaient  adhérentes.  Le  pus 
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pourra  ainsi  s’écouler  librement.  Le  blessé  n’a  éprouvé  au¬ 
cun  accident. 

Blessures  nombreuses  par  un  seul  coup  de  feu;  fractures  de  plu¬ 
sieurs  côtes  ;  emphysème  dû  à  une  lésion  de  la  trachée. 

Un  autre  blessé  présente  des  circonstances  assez  singulières 
pour  que  noos  croyons  encore  devoir  les  rapporter. 

Ilétait,  dit-il,  sur  le  carré  dans  une  maison.  Le  même  coup’ 
de  feu  a  labouré  la  joue  droite  depuis  la  commissure  des  lè¬ 
vres  jusqu’au  lobule  de  l’oreille,  atteint  l’œil  droit  qui  s’est 
vidé,  et  a  fait  sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine,  une  multitude 
de  petites  blessures. 

Outre  eela,  il  a  reçu  sur  la  poitrine  un  grand  nombre  de 
coups  de  crosse  de  fusil;  plusieurs  côtes  ont  été  fracturées. 
Un  emphysème  occupait  la  poitrine  et  le  cou. 

11  était  naturel  de  penser  que  cet  emphysème  était  dû  à  la 
fracture  des  côtes  î  il  n’en  est  cependant  point  ainsi,  et  c’est 
ce  qu’un  examen  plus  attentif  a  mis  aujourd’hui  hors  de 
doute. 

Parmi  les  nombreuses  blessures  reçues  au  cou  et  à  la  face, 
il  en  est  une  qui  occupe  la  ligne  médiane  et  est  située  au-de¬ 
vant  de  la  trachée  ;  on  ne  s’était  d’abord  pas  douté  qu’elle  y 
pénétrât  ;  mais  on  s’est  assuré  que  l’air  sortait  par  là  et  qu’à 
chaque  expiration  l’air  se  partageait  entre  la  bouche  et  cette 
ouverture  ;  c’est  donc  probablement  à  cette  lésion  qu’on  doit 
attribuer  l'emphysème. 

Du  reste,  la  cause  véritable  des  blessures,  et  de  eélle-ci  en 
particulier,  est  ignorée.  Serait-ce  un  éclat  de  pierre  ou  un 
fragment  de  balle  qui  se  serait  divisée  en  frappant  contre  IC 
mur?  Ici  se  présente  une  nouvelle  difficulté.  Sans  doute  le 
blessé  étant  à  un  second  étage  sur  le  carré,  et  assurant  qu’il 
n’avait  été  tiré  sur  lui  qu’un  coup  de  feu,  on  peut  bien  ad¬ 
mettre,  comme  cause  de  ses  blessures,  des  fragmens  de  balle 
divisée  ou  des  éclats  de  pierre  ;  mais  une  blessure  légère  exis¬ 
tait  aussi  à  la  main  droite  ;  cette  plaie  ressemblait  parfaite¬ 
ment  aux  autres  blessures.  On  a  trouvé  au  fond  un  corps 
étranger,  et  ce  corps  étranger  était  non  un  éclat  de  pierre , 
ou  un  fragment  de  plomb,  mais  un  morceau  de  fonte.  Serait- 
ce  donc  un  éclat  biscayen,  de  boulet? 

Cet  homme ,  malgré  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  bles¬ 
sures,  est  dans  un  assez  bon  état  ;  il  est  mieux  que  lorsqu’il 
est  arrivé,  et  on  peut  espérer  qu’il  se  tirera  d’affaire. 


CHOLERA- MORBUS  DE  PARIS. 

COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Leçons  de  M.  Magehdie  sur  le  cholera-morbus. 

(Dixième  leçon,  mercredi  i3  juin  i83a). 

TBAITEMEMT  DES  TBANSFOttMATIORS  CHOLÉBIçrES. 

Les  fâcheus  événemens  des  5  et  6  jain  .iv.iient,  ainsi  que  nous  l’a- 
voDs  annoiicé,  interrompu  les  leçons  de  M.  Magendie;  il  les  a  reprises 
aujourd'hui,  mais  le  ceeur  navré  et  peu,  disposé,  dit-il,  à  leur  donner 
le  développement  qu’il  s’était  proposé  en  les  commençant  ;  il  va  donc 
passer  rapidement  sur  ce  qui  lui  reste  à  dire. 

^ous  avons  vu  (n»  du  5  juin),  que  l’indication  principale  et  directe 
dans  la  période  algide,  lui  paraît  consister  à  réchauffer  le  malade.  L’in¬ 
dication  est  moins  précise  dans  le  cas  de  convulsions  ou  d’agitation 
extrême  ;  on  ne  peut  agir  alors  qu’avec  tâtonnement,  ainsi  les  bains  de 
vapeur,  les  frictions  de  divers  genres  ont  été  essayés,  le  plus  souvent 
sans  succès  ;  presque  tons  les  malades  qui  ont  offert  celte  complica¬ 
tion,  ont  succombé.  On  peut  cependant  dire  en  général  que  l’on  doit 
combiner  les  moyens  propres  à  calmer  le  système  nerveux  et  à  rame¬ 
ner  la  circulation  j  les  antispasmodiques  et  les  excitans  cutanés. 

M.  Magendie  passe  ensuite  à  l’expDsé  du  traitement  de  cette  période 
improprement  appelée  réacf/oii  ,  et  qu’il  préfère  nommer  trans/’oi-mn- 
t(0»,  mot  plus  généralement  vrai,  car  sur  un  cas  où  la  réaction  s’établit 
d’une  manière  franche,  on  peut  en  compter  dix  et  vingt  même  où  elle 
n’a  pas  ce  caractère. 

1°  Réaction  simple.  Le  traitement  est  facile  et  bien  indiqué  ;  on  la 
combat  comme  on  combat  un  état  fébrile,  avec  chaleur  ordinaire.  Si 
la  réaction  est  modérée,  expectation,  boissons  émollientes  ou  légère¬ 
ment  antispasmodiques.  Une  réaction  qui  dure  peu,  une  demi-heure, 


une  heure,  n’est  pas.  une  réaction  franche  ;  elle  est  odinaircmeut  suivie 
dune  rechute  de  froid,  ou  d’un  affaissement  prolongé  ;  la  digestion, 
les  fonctions  iotellectuelles  et  morales  ne  se  rétablissent  pas  et  on  â 
vu  des  malades  demeurer  plusieurs  semaines  dans  un  état  de  demi- 
congestion  cérébrale.  Dans  ce  cas  on  doit  soutenir  l’effet  des  médkai- 
mens,  soutenir  la  réaction. 

Si  la  réaction  est  trop  énergique,  on  doit  la  réprimer:  si  le  {fouis 
est  dur,  fort,  s’il  y  a  menace  de  congestion  cérébrale,  trouble  dans  les 
idées,  saignées,  soit  pour  combattre  les  accidens,  soit  seulement  pour 
s  assurer  si  le  sang  a  repris  ou  non  sesquaiités  normales,  fait  de  la  plus 
haute  importance  dans  le  traitement  et  le  diagnostic  du  choiera. 

Si  l’individu  est  Jeune,  jobuste,  ordinairement  le  sang  revient  à  sa 
couleur  écarlate,  ce  qui  annonce  à  eoup  sûr  la  guérison  ;  il  se  sépare 
en  caillot  et  en  sérum  ;  il  se  couvre  même  d’une  couche  couenaeuse. 
Alors  bains,  saignées,  boissons  émollientes,  lavemens,  cto.  La  réaction 
marche  d'elle-même  et  se  terminerait  même  henreusenent  sans  ces 
inoyens.  Le  temps  est  souvent  en  effet  le  principal  élément  de  la  gué, 
rison,  elle  traitement  ne  fait  que  satisfaire  l'imagination  des  malades 
et  1  amour-propre  des  médecins.  En  même  temps  que  le  sang  reprend 
sa  couleur,  il  réparait  aussi  avec  abondance. 

Réaction  incomplète.  Pour  que  les  efforts  de  guérison  luttent  avec 
succès  contre  la  cause  de  la  maladie,  il  faut  une  certaine  force.  Une 
sueur  froide  ou  chaude  n’est  pas,  par  exemple,  chose  indifférente.  Si 
elle  est  froide,  elle  séjourne  sur  l’épiderme,  et  s’imbibe  dans  le  derme 
des  pieds  et  des  mains,  qui  alors  se  gonfle  et  prend  l’aspect  que  lui 
donne  l’application  des  cataplasmes  émollicns.  L'indication  est  d’exci¬ 
ter  et  d’entretenir  la  réaction,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’offrir  de 
grandes  difficultés  ;  le  plus  grand  danger  dans  cet  état,  c’est  la  per¬ 
sistance  de  l’altération  du  sang.  Il  faut  donc  continuer  les  moyen? 
chauds  et  slimnlans  à  l’intérieur,  si  les  individus  s’y  complaisent,  et  ne 
pas  craindre  d’exciter  une  inflammation  de  l’estomac  ;  M.  Ma’gendiç 
s’est  toujours  bien  trouvé  de  cette- conduite.  Si,  au  contraire,  les  ma¬ 
lades  appèlaient  et  désirent  encore  les  boissons  froides,  s’ils  montrent 
de  la  répugnance  pour  les  boissons  chaudes,  donuex-leur  à  boire  froid  ) 
en  un  mot,  consultez  leur  instinct  et  laissez-vous  guider. 

En  généra],  une  réaction  incomplèle  est  une  position  fort  grave;  la 
pins  grande  difficulté  consiste  à  rétablir  le  sang  dans  ses  qu-ililés  nor¬ 
males;  question  grave  et  obscure,  et  que  les  expériences  tentées 
sont  bien  loin  d’avoir  eclaircie. 

On  a  bien  essayé  par  des  injections  de  lui  rendre  ces  qualités,  mais 
nons^  avons  vu  que  les  expériences  tentées  par  M.  Magendie  sont  res¬ 
tées  infructueuses,  et  celles  que  nous  avons  rapportées  dans  notre  nu¬ 
méro  du  9  juin,  d’après  la  Lancette  anglaise,  n’ont  pas  une  authenti# 
cité  suffisante,  et  tiennent  trop  du  merveilleux.  Lne  injection  de  trente, 
quarante  ou  cinquante  livres  de  liquide  dans  les  veines  ne  peut  guère 
se  concevoir,  lorsque  quelques  livres  suffisent  pour  jeter  un  chicu 
dans  un  état  de  pléthore  considérable,  et  augmenter  d’un  tiers  le  vo- 
IffT  produit  aucun 

II  faut  donc,  jusqu’à  nouvelles  expériences,  s’en  tenir  à  la  continua-, 
lion  dos  mêmes  moyens  ;  excitans  extérieurs  et  intérieurs,  glace,  bains 
vésicatoires  ,  sinapismes,  etc.  1 

Réaction  typhoïde.  C’est  celle,  avons-nous  dit,  qui  a  fait  périr  le 
plus  grand  nombre  de  malades.  Elle  succède  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  à  la  période  algide ,  et  en  est  quelquefois  séparée  par  un  inter¬ 
valle  d’amélioration. 

Elle  est  surtout  Garaclérisée  parla  persistance  de  l’état  cholérique  du 
sang,  qui,  lorsqu’on  ouvré  une  artère,  est  noir  ou  offrefort  peu  de  diffé¬ 
rence  avec  celui  des  veines.  C’est  à  cela  surtout  qu’il  faut  attribuer  la 
niort.Quel  que  soit  le  Iraileraent  employé,  si,  dans  la  réaction  incom¬ 
plète  ou  la  réaction  typhoïde,  vous  ne  parvenez  pas  à  modifier  l’état 
du  sang,  vous  ne  guérirez  pas  vos  malades. 

C’est  à  cette  période  qu’est  due  la  moitié  au  moins  de  la  morialilé, 
et  après  la  mort  on  n’a  pas  trouvé  de  lésions  organiques  graves. 

Les  excitans  internes  et  externes,  les  frictions  avec  l’alcool  et  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  (ce  moyen  est  fort  énergique  :  l’essence  s’im¬ 
bibe  dans  l’épiderme,  reste  à  la  surface  du  derme,  il  faut  même  avoir 
soin  de  ne  l’employer  que  lorsqu’on  vent  produire  un  effet  prolongé 
sans  cela  l’alcool  est  préférable)  -,  les  sinapismes,  les  lavemens  excitans, 
camphrés,  ammoniacés,  les  boissons  rafraîchissantes  ou  excitantes, 
ont  été  employés  avec  des  effets  divers  et  de  tous  ces  essais  il  ne  ré¬ 
sulte  rien  de  positif. 

La  respiration  du  proloxide  d’azote  a  produit  une  excitation  pas¬ 
sagère  qui  n’a  pas  même  été  portée  jusqu’à  rhilarité  ;  il  en  a  été  de 
même  pour  la  solution  de  ce  gaz,  dont  cependant  quelques  malades 
ont- paru  80  trouver  bien.  En  somme  ,  peu  ont  été  sauvés.  Chez  une 
femme  qui  a  survécu,  on  a  employé  la  noix  vomique  et  même  la 
strychnine. 

Réaction  adynamique.  Cet  état  paraît,  an  premier  abord,  plus  grave, 
et  l est  beaucoup  moins  en  réalité,  lùalgré  une  pro.stralîon  extrême, 
un  décubilus  dorsal  prolongé,  l’immobilité;' lé  sang  est  en  effet  revenu 
à  son-état  normal  ;  aussi  la  plupart  des  malades  survivent-ils,  et  celte' 
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période  est  très  peu  difficile  à  soigner.  Les  toniques  paraissent  au  pro¬ 
fesseur  les  seuls  moyens  indiqués  ;  il  n’a  pas  même  pensé  aux  saignées 
et  aux  débilitans;  tous  les  malades  ont  guéri ,  traités  par  les  excitans, 
le  rin  de  Madère,  les  frictions,  la  stryclmine  ou  la  quinine,  les  laxe- 
mans  ammoniacés.  Les  saignées  augmentent  la  faiblesse  et  font  périr 
les  sujets. 

Réaction  ou  transformation  douloureuse.  Dans  cette  variété  il  y  a 
persistauce  des  vomissemens,  des  déjections,  de  la  douleur  à  l’esto¬ 
mac,  etc.  ;  émolliens,  sangsues,  vésicatoires,  marteau  (Mayor)  trempé 
dans  l’eau  bouillante;  opium  à  haute  dose  fil  a  souvent  réussi)  ;  sul¬ 
fate  de  morphine ,  glace  (elle  a  échoué  fréquemment)  ;  boissons  tièdes, 
antispasmodiques,  bains,  dérivatifs.  Cet  état  est  moins  grave  quel’état 
typhoïde. 

Transformation  spasmodique  ou  fibrillaire,  palpitante.  M.  M.igendie 
ne  l’a  vue  <(ue  deux  fois,  et  elle  n’a  pas  été  fâcheuse.  Cet  accident 
a  cessé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  |aux  antispasmodiques  et  aux 
bains.  Lé  sang  avait  repris,  dans  ces  cas,  sa  couleur  normale. 

Ainsi,  de £66  six  états,  il  en  est  qnatre  dans  lesquels  le  sang  a  repris 
sa  couleur  normale  (réactions  simplci  adynamique,  douloureuse  cl  fi- 
brillaire),  ce  sont  les  moins  graves  s  et  deux  dans  lesquels  le  sang  reste 
eholé'rique  (ré-aclion*  incomplète  et  typhoïde),  ce  sont  les  plus  dange- 

Quelques  autres  essais  rarémcnl  heureux  ont  été  faits  par  M.  Ma-' 
geiidie  ilans  des  cas,  il  est  vrai,  désespérés. 

Ainsi  l’acide  Iluorique,  caustique  énergique,  appliqué  sur  les  avant- 
bras  a  nue  fois  produit  de  bons  effets  ehci  une  femme  dans  la  période 
typhoïde  ;  une  autre  fois  ce  moyen  a  été  sans  résnltat. 

L’acide  sulfurique  caustique  a  été  bien  des  fois  mis  en  usage,  sur , 
les  avant-bras  (vingt  fois)  ;  il  n'a  produit  aucun  effet  remarquable. 
L'injection  do  substances  excitantes,  dans  les  veines,  est  restée  sans 
effet  bon  ou  mauvais. 

A  côté  de  ces  diverses  transformations  que  l’on  peut  appeler  nor¬ 
males,  U  en  est  d’autres  qui  ne  ressemblent  ni  à  la  période  algide,  ni 
à  celle  de  réaelion. 

1°  M.  Magendie  a  vu  plusieurs  fois  oo  qu'il  appelle  une  proslralion 
cholérique  ;  les  sujets  sont  réduits  à  une  espèce  d’idiotisme  cl  d’impo¬ 
tence.  11  a  vu  des  militaires  courageux  faire  pitié  par  leur  pusillani¬ 
mité  et  leur  faiblesse;  effrayés  de  tout,  ils  osaient  à  peine  avaler  une 
goutte  de  bouillon,  un  peu  d’eau  et  de  vin  de  peur  de  faire  éclater  le 
choiera;  cet  état  s’est  prolongé  fort  long-temps  ;  un  entre  autres  n’a 
gnéri  que  par  un  voyage  forcé  qu’on  lui  a  fait  faire  en  chaise  de  poste. 
Il  est  évident  que  les  consolations  morales,  Iqs  toniques  gradués  sont 
alors  indiqués. 

2°  Un  autre  état  est  celui  que  l’on  peut  appeler  choiera  insidieux, 
qui  simule  d’antres  maladies,  une  congestion  cérébrale,  un  étal  apo 
plectiquc.  C’est  à  un  état  analogue  qu’a  succombé  le  célèbre  Cuvier, 
qu’on  avait  cru  affecté  d'une  hémorragie  cérébrale.  Il  n’y  a  alors  ni 
la  coloration  bleue  de  la  peau,  ni  le  refroidissement,  ni  l’altération  du 
sang. 

3“  On  pourrait  ajouter  enfin,  <H  çes  faits,  d’intéressantes  observa- 
valions  -,  ainsi  le  eholera  s’est  joint  fréquemment  à  des  affections  chro¬ 
niques  préexistantes,  à  des  cancers  de  l'ulérns,  des  phthisies  .avancées, 
des  affections  du  foie,  etc.  Le  médeçiu  habitué  ,aux  faciès  des  mala¬ 
des,  distinguait  dans  leurs  lr.ail8  ce  qui  tenait  du  eholera,  et  ce  qui 
était  dû  à  l’autre  maladie.  Pifférent  de  la  plupart  des  autres  maladies 
épidémiques,  le  eholera  en  effet  n’épargne  pas  les  sujets  affectés  de  ma¬ 
ladies  d’une  autre  nature. 

4°  11  est  encore  des  acçidcns  postérieurs  que  l’on  peut  signaler. 
Ainsi  M.  Magendie  a  vu  des  catarrhes  pulmonaires  très  intenses  avec 
expectoration  cholérique  épaisse,  succéder  sept  ou  huit  fois  au  cho¬ 
iera.  Les  crachats  étaient  blancs,  grisâtres,  opaques,  visqueux,  et  si 
onles  eût  délayés,  ils  auraient  pris  l’aspect  de  l’eau  de  riz  floconneuse. 

La  prochaine  et  dernière  leçon  sera  consacrée  à  rexaracu  de  la  na¬ 
ture,  de  l'origine,  et  du  mode  de  propagation  du  cholera-morbus. 


Réponse  de  M.  te  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  d 
la  lettre  de  M.  le  docteur  Ghebvik,  insérée  dans  la  Lancette 
française  du  lu  de  ce  mois. 

MINISTBBE  DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVADX  PEBIICS,  BUREAU  DE  POLICE 

sanitaire. 

Paris,  le  8  juin  i833. 

Monsieur,  J’m  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’é¬ 
crire,  en  réponse  â  celle  que  je  vous  avais  adressée,  d’après  !a  demande 
que  vous  m’aviez  faite  de  nommer  une  commission  qui  serait  spécia¬ 
lement  chargée  de  rechercher  tous  les  faits  relatifs  au  mode  de  pro¬ 
pagation  du  cholera-morbus. 

11  me  serait  très  facile  de  répondre  à  l’argumentation  par  laquelle 
vous  cherchera  combattre  les  motifs  qui  m’ont  fait  considérer  comme 
entièrement  inutile  la  formation  de  la  commission  dont  il  s’agit  ;  mais 


comme  il  ne  convient  iiulferaeul  à  l’adminlslralion  de  s’engager  dan» 
une  semblable  polémique,  je  ne  prolongerai  pas  davantage  celte  cor¬ 
respondance.  Je  me  bornerai  à  vous  dire  que  la  commission  dont  vous 
sollicitez  la  création  existe  déjà  dans  le  sein  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  où  toutes  les  opinions  sur  la  contagion  ou  la  oon-eqola- 
giou  du  choiera,  sont  assurément  représentées,  et  que  l’adminislra- 
tiun,  clle-iiiême,  fait  remettre  .avec  soin  tous  les  faits  qui  peuvent  con¬ 
duire  à  la  solution  des  questions  auxquelles  l’épidéaiie  qui  lions  af¬ 
flige  a  donné  naiss.noce. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Le  pair  de  France,  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publies. 
Comte  d’Argodx. 

'  Observations  de  M.  le  docteur  Chervin,  sur  la  lettre  précédente. 

M.  le  ministre  du  commerce  me  fait  l'honneur  dam'iiiformer»  quil 
lui  serait  très  facile  de  répondre  a  l’argumentation  par  laquelle  j’ai 
cherché  à  combattre  les  motifs  qui  lui  ont  fait  considérer  comme  en¬ 
tièrement  inutile  la  formation  d'une  commission  qui  sorail  spéeialc- 
incnt  chargée  île  rechercher  tous  les  faits  relatifs  au  mode  de  propa¬ 
gation  du  choiera  morbus,  mais  il  ajoute  que  comme  il  ne  convient 
nullement  à  l’admlnistralion  do  s’engager  dans  une  scmiilabic  polé¬ 
mique  il  ne  prolongera  pas  d’avantage  celle  correspondance.  » 

Je  regrette  que  l’admiiiislration  n’ait  pas  jugé  convenable  do  nous 
faire  conuailre  les  arguraens  qu’elle  aurait  à  m’opposer,  car  je  me  se¬ 
rais  empressé  de  les  mettre  sous  les  yeux  du  publie  qui,  de  cette  ma¬ 
nière,  aurait  pu  prononcer  cuire  elle  et  moi  en  pleine  counaissanee  de 

La  proposllioo  que  j’ai  faile  au  gouvernement  étant  d’ailleurs  toute 
d’intérêt  public,  il  convenait,  ce  me  semble,  que  le  public  fûl  à  même 
de  bien  apprécier  les  motifs  qui  l’ont  fait  repousser  par  l’autorité  et 
qu’il  vit  par  conséquent  avec  quelle  facilité  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  aurait  répandu  à  mon  argumentation. 

Ce  ministre  me  dit  :«  que  la  commission  dont  je  sollicite  la  créa¬ 
tion  existe  déjà  dans  le  sein  de  l’Académie  roy.ile  de  médecine,  où 
toutes  les  opinions  sur  la  conlagiou  ou  la  nou-contagiou  du  choiera 
sont  assurément  représentées.» 

Je  ferai  observer  que  la  commission  de  l’Académie  de  médecine, 
dont  parle  ici  M.  le  ministre,  a  été  formée  pour  «  s’occuper  de  la  ré- 
«daclion  d’une  instrucliou  propre  à  diriger  les  adminl-slrations  sani- 

•  taircs  du  royaume  dans  l'application  des  moyens  préservatifs  et  cura- 
otîfs  qu'elles  devraient  employer  contre  le  choiera,  et  à  leur  faire  con- 
»  naître  le  pins  sûrement  possible  les  symptômes  de  cette  cruelle  ma- 

•  ladie,  «et  nullement  pour  se  livrer  à  une  enquête  contradictoire 
telle  que  je  l’ai  demandée  et  qui  est  l'unique  moyen  d’arriver  promp¬ 
tement  à  la  solution  de  la  grave  question  dont  il  s’agit. 

Cette  commision,  qui  se  compose  de  médecins  aussi  distingués  par 
leur  zèle  pour  les  progrès  de  la  science  que  parleurs  talens,  a  fait  à  l'au¬ 
torité  deux  rapports  qui  justifient  pleinement  ce  que  je  viens  d’avancer 
sur  le  but  de  son  institution. 

Dans  son  premier  rapport,  qui  porte  la  date  du  i3  septembre  i85r, 
«  la  commission  ne  balance  point  à  conseiller  unanimement  les  mo- 
Bsures  sanitaires  autorisées  |>ar  la  loi  du  3  mars  1822,  ou  parrordon- 
Buance  du  7  août  de  la  même  année,  •  (p.  i43),  dans  le  but  de  mettre 
la  France  à  l’abri  des  maladies  réputées  cont,"igieuses.  Eh  bien  !  cça 
mesures  ont  été  prises  et  exécutées  avec  plus  ou  moins  de  rigueurs  ; 
nous  avons  eu  sur  nos  frontières  et  dans  nos  ports,  des  cordons  sani¬ 
taires.  des  lazarets  et  des  quarantaines,  et  nous  savons  tous  jusqu'à 
quel  point  ces  précautions  nous  ont  préservés  du  cholera-morbus. 

D’un  autre  côté,  prenant  en  considération  l’amélioration  des  çou- 
dilions  sociales  parmi  nous,  les  progrès  récens  de  l’hygiène  publique 
et  de  rtiyglène  privée  en  France,  la  commissions  avait  énoncé  ses  es- 
B  péranees  d'être  préservés  de  l’invasion  épidémique  du  choiera,  ou 
B  tout  au  moins  de  voir  s’amoindrir  çt  s’éteindre  à  nos  portes  ses  incur- 
B  trières  dévastations.  »  (P.  107.)  Hélas  !  les  espérances  philantropiques 
de  la  commission  ont  été  tout  aussi  vaincs  que  les  mesures  rigoureuse» 

u'elle  avait  conseillées  dans  la  vue  de  nous  mettre  à  l’abri  de  ce  re- 

outable  fléau.  Les  progrès  de  l’hygiène  n’outpas  été  plus  efficaces  con¬ 
tre  l’invasion  épidémique  du  choiera  que  les  cordons  de  troupes  qu’on 
lui  a  opposés,  au  grand  détriment  de  notre  commerce. 

Pans  son  second  rapport  sur  le  cholera-morbus,  l’Académie  royale 
de  médecine,  ou  pour  mieux  dire  sa  commission,  ne  parle  plus  d’à- 
près  de  simples  documens,  elle  expose  le  résumé  de  ses  observation» 
cl  de  son  expérience  sur  cette  fatale  maladie.  Ce  qu’elle  dit  du  mode 
do  propagation  de  l’épidémie  est  certainement  d’un  très  grand  poids, 
mais  ne  suffit  point  pour  faire  résoudre  la  question  de  la  contagion  ou 
de  la  non-contagion. 

Voici  ses  propres  paroles  : 

O  En  tenant  compte  do  la  masse  générale  des  faits,  on  a  vu  le  plus 
souvent  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  malade  atteint  dans  une  même  f.i- 
uiille,  dans  un  même  appartement.  Celle  circonslaucc  a  été  remar- 
quable.surlout  parmi  les  mal, ides  de  la  classe  aisée. 

B  Encore  que  les  gens  de  l’arj,  soient  be.ancoup  plus  exposés  que  les 
autres  individus  à  toutes  les  invasions  épidémiques,  il  n’est  cependant 
pas  démontré  que,  dans  celte  circonstance,  les  médecins  et  les  élèves 
en  médecine,  toutes  proportions  gardées  d’ailleurs,  aient  été  plus  atteints 
que  le  reste  de  la  population. 

bDb  premiers  aperçus  portent  à  croire  qu’il  en  est  de  même  des  per¬ 
sonnes  qui  approchaient  de  près  les  cholériques.  Tels  certains  em¬ 
ployés  des  hôpitaux  ;  les  desservans  directs  dos  malades.  Infirmiers,  in¬ 
firmières  et  gartle-mahides  ;  les  parons,  les  amis  qui  les  secouraient  ; 
les  ecclésiastiques  qui  les  assistaient. 


•  Du  reste,  ajoute  la  commission,  nous  le  dirons  ici,  une  fois  pour 
toutes,  il'n’est  pas  en  notre  pouvoir,  il  n'est  point  de  notre  mission 
d'ciilrer  dans  des  détails  de  chiffres,  dans  des  discussions  statistiques.  » 
(Pag.  2  et  5)  (1).  . 

Or,  comme  ce  n’est  que  par  ^es  détails  de  chiffres  recueillis  contra, 
dictoiremeut  et  sur  une  très  grande  échelle,  et  par  dos  discussions  sta¬ 
tistiques,  que  l’on  pourra  parvenir  à'  la  solution  définitive  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous,  occupe,  il  suit  de  là  que  la  commission  qui  chsIc  ac¬ 
tuellement  dans  le  sein  de  l’Acadéinte  royale  de  médecine,  et  dont 
-jiarle  M.  le  ministre,  ne  saurait  tenir  lieu  de  celle  dont  jai  sollicité 
vainement  la  création,  et  que  l'argument  sans  réplique  que  cet, admi¬ 
nistrateur  a  cru  opposer  à  ma  demande,  en  invoquant  l’existence  do 
cette  meme  commission,  est  ton t-à- fait  nul. 


Enfin,  M.  le  ministre  termine  sa  lettre  en  disant  que  •  l’administrar 
»  lion,  elle-même,  fait  remettre  avec  soin  tous  les  faits  qui  peuvent 
«  conduire  à  la  solution  des  questions  auxquelles  l'épidémie  qui  nqus 
s  afflige  a  douné  naissance.  » 

Je  réponds  à  cela  que  les  faits  que  l’administration  veut  bien  trans¬ 
mettre  à  l’Académie  royale  do  médecine,  n’ayant  point  été  l’.objet 
d'une  enquête  contradictoire,  ils  sont  sujets  à  coutroverse  et  ne  sau¬ 
raient  par  conséquent  conduire  d’une  manière  certaine  à  une  con¬ 
clusion  définitive.  D’ailleurs  le  désir  extrême  que  quelque  hommes 
revêtus  du  pouvoir  ont  montré  d’obtenir  des  faits  favorables  à  la  doc, 
trille  de  la  contagion,  ne  doit  faire  accueillir  qu’avec  une  sage  réserve 
ceux  qui  parvienuenfa  l’administration. 

II  y  aura  bientôt  un  an  que  je  proposai  au  gouvernement  de  faire 
faire  des  expériences  pour  coustater  le  caractère  contagieux  ou  non- 
çoiit.agieax  du  cliolera-morbus,  et  je  demandai , 'en  même  temps,  à 
me  soumettre  molmêrae  le  premier  à  toutes  les  épreuves  qui  seraient 
jirescritcs  à  cet  effet  parues  corps  savans.  M-lc  ministre  do  commerce 
rejeta  ma  proposiliou  en  s’appuyant  de  motifs  que  j’ai  mis  dans  la 
temps  sous  les  yeux  du  public  et  qui  ont  été  jugés. 

Si  CCS  expériences  avaient  été  faites  comme  je  le  demandais,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  le  caractère  non-contagieux  du  cholera-morbus 
eût  été  démontré  l’automne  dernier,  et  dès-lors  le  gouvernement  au¬ 
rait  pu  affranchir  notre  commerce  des  mesures  ruineuses  qu’il  lui  a 
imposées  pendant  long-temps  sous  le  tilre  de  niesures  sanitaires,  pt 
ne  pas  dépenser  des  sommes  énormes  en  construction  de  lazarets  en-  , 
culièromont  inutiles. 

D’un  autre  côté,  les  commissaires  étrangers,  qui,  selon  ma  propo¬ 
sition  ,  auraient  assisté  à  ess  expériences,  auraient  pu  éclairer  leurs 
gouvorneroens  respectifs  sur  le  véritable  caractère  du  cholera-morbus, 
et  il  est  probable  que  la  France  ne  serait  pas  aujourd’hui  cernée  dé 
toutes  parts  par  de  prétendus  cordons  sanitaires  dont  nous  ne  saurioq.s 
nous  plaindre,  puisque  nous  en  avons  nous-même  donné  l’exemple  ^ 
nos  voisins. 

D’après  tout  cela,  la  France  ne  doit  elle  pas  avoir  beaucoup  d’obli¬ 
gation  au  conseil  supérieur  de  santé,  qui  fut  d’avis  que  les  expériences 
dont  il  s’agit  ne  pouvaient  être  faites,  et  qui,  pour  motiver  cet  avis, 
dénatura  la  loi  du  3  mars  1822,  en  lui  attribuant  des  dispositions 
qu'elle  ne  présente  point  et  qu’elle  ne  saurait  présculer  sans  être  en 
même  temps  atroce  et  aqsurde? 

Aiii.si,  le  gouvernement  qui,  il  y  a  un  an,  refusa  de  faire  faire  des 
expériences  pour  constater  le  caractère  contagieux  ou  non-contagieux 
du  cholera-morbus,  refuse  aujourd’hui  de  créer  une  commission  spé¬ 
ciale  qui  scr,iit  chargée  de  recueillir  contradictoirement  tous  les  faits 
qui  peuvent  conduire  à  la  solution  définitive  de  cette  grave  cl  impor- 
lanlc  question.  Le  public  jugera  maintenant  de  quel  côté  se  trouve  le 
plus  d’amour  de  la  vérité  s  si  c’est  chez  le  médecin  qui  demande  que 
l’on  fasse  faire  des  expériences  et  que  l'on  forme  des  commissions 
dans  le  but  de  s’éclairer  sur  nue  haute  question  d’intérêt  public,  ou 
bien  chez  l’administration,  qui  repousse  de  semblables  demandes,  «n 
se  fondant  sur  des  motifs  qui  obtiennent  ^  peine  l’assentiment  de  ses 
partisans  les  plus  dévoués. 

CnEaviii ,  d,  m.  p, 

Paris,  le  12  juin  l83a. 


(1)  MW.  les  commissaires  ajoutent  que  deux  de  leurs  collègues  (dp 
l’Académie  de  médecine),  fort  habiles  dans  ce  genre  de  recherches, 
ont  étéwbargés,  par  l’autorité  adrainislralivo,  de  rédiger  un  travail 
complet  sur  ce  .sujet.  Personne  n’est  assurément  plus  capable  de  s'oc¬ 
cuper  d'un  semblable  tr.vvail  que  les  deux  honorables  médecins  dont  il 
â'agit  ;  mais  quels  que  soit  leur  aelivité  et  leur  zèle,  il  est  maléricllc- 
meiit  impossible  qu’ils  recherchent,  vérifient  et  constatent  tous  les  faits 
qu’il  importe  de  connaître  pour  arriver  promptement  à  une  soluliqn 
défijiitive  de  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  du 
cholera-morbus,  et  cependant  il  est  très  urgent  do  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  ce  point.  D’ailleurs  les  recherches  de  ces  deux  membres  dis¬ 
tingués  do  la  commission  centrale  de  salubrité  n’étant  point^ailes 
contradictoirement,  elles  ne  manqueront  pas  de  devenir  un  sujet  de 
cüQlroverse,  bien  qu’elles  soient  exécutées  ,  je  n’en  doute  pas,  de  la 
manière  la  plus  conscieucicuse,  cl  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que 
cette  circonstance  ne  retarde  encore  le  triomphe  de  la  vérilé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE,’  DE  PARIS.  . 

Ouverture  du  concourf  pour  l’agrégation. 

Aiijpiird’hni  i5  juin,  à  quatre  Iieure.s,  a  eu  lieu  la  pre-, 
mièru  séaj:ice  de  ce  concours.  Nous  avons  déjà  publié  les 
noms  des  juges  (1)  et  des  concurrens. 

Dans  nue  séance  du  MM,  les  juges  gvaient  nommé 
pour  président  du  concours,  M.  Duméril  et  pour  secrétaire, 
M.  Martin  Solon. 

Le  secrétaire  donne  lecture  des  articles  du  nouveau  régie-, 
ment  adopté  par  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique, 
Il  en  résulte  que  les  épreuves  ont  été  fixées  comme  suit  :  i°Ré- 
ponse  par  écrit  et  en  français  sur  une  question  tirée  au  sort  ; 
lecture  publique.  2°  Leçon  de  quarante  minutes  après  vingt-, 
quatre  heures  de  préparation  et  dont  le  sujet  est  tiré  au  sort. 
3“  Leçon  également  tirée  au  sort,  de  quarante  minutes,  après 
quarante  minutes  de  préparation.  4°  Thèse  en  français,  qui 
doit  être  remise  dix  jours  après  le  tirage  au  sort  dps  questions; 
argumenlalion  par  deux  concurrens  sur  chaque  thèse. 

Si ,  après  les  épreuves,  le  jury  déclare  n’être  pas  suffisam¬ 
ment  éclairé,  il  peut  faire  recommencer  les  épreuves,  cxr 
cepté  la  thèse. 

M.  le  président  fait  ensuite  l’appel  des  coneprrens  qui 
viennent  s’inscrire  par  rang  de  réception. 

MM.  Barthélemy,  Defermoij,  Norgeu,  Hourmann,  Piédag-, 
nel,  Sanson  jeune,  Lélut,  Ménière,  Forget,  Lembert,  Dubois 
d’Amiens,  Vidal  dé  Cassis,  Guillot,  Hutin,  Pigeaux,  Sestié, 
(19  concurrens  pour  6  places.) 

Les  concurrens  se  retirent  ensuite  pour  exercer,  s’il  y  a 
lieu,  leur  droit  de  récusation  ;  aucun  juge  n’est  récusé. 

M.  le  président  déclare  en  conséquence  le  jnry  constitué. 

MM.  Anicet  Rue,  Petitgné  et  Daniel  ont  écrit  pour  annon-- 
çer  qu’ils  se  retiraient  du  concours.  M.  Horteloup  n’ayant  pas 
répondu  à  l’appel,  et  n’ayant  pas  signé  la  feuille  de  présence, 
est,  aux  termes  du  réglement,  exclu  du  concours. 

Lundi  prochain  à  quatre  heures,  séance  publique  pour  le 
tirage  au  sort  delà  première  question,  sur  laquelle  trois  con¬ 
currens  auront  à  répondre  mardi  à  la  même  heure,  aprè^ 
vingt-quatre  heures  de  préparation. 


—rLe  choiera  fait  lonjonrs  de  grands  ravages  dans  les  départemens 
de  l’Ain,  de  1  Aisne,  de  l’Aube  ,  de  la  Haute-Marne  et  de  1  Tonne.  On 
demande  journellement  des  élèves  en  médecine  à  la  Faculté,  soit  pour 
un  servipe  public,  soit  pour  être  attachés  à  des  maisons  particulières. 
11  en  est  parti  ces  jours  derniers  un  grand  nombre,  surtout  pour  les 
déparlemens  de  l’Aube  et  de  rîpnne. 

—  A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  a  écrit  sur  la  plupart  des  pancartes 
des  blessés  :  Prévenu  d’assatsinaf. 

—  Le  cholcrq-morbus  s'étaut  déclaré  aux  eaux  de  Boorbonne ,  eet 
t  ablissemcnt  a  été  fermé. 

—  Un  blessé  explique  d’une  façon  singulière  la  manière  dont  il  a 
été  frappé.  Un  homme  armé  l’arrête  et  lui  ordonne  de  crier  ce  qu'il 
pense.  Surpris  à  celte  question,  il  demeure  indécis,  ne  sachant  lequel 
saluer  du  roi  ou  de  la  république.  Cette  hésitation  lui  a  valu  un  coup 
de  bayonnelle  dans  le  flanc. 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

Paris,  ilijuin.  —  Décès  17,  dont  6  dans  les  hôpitaux,  11  .à  domi¬ 
cile.  Augmenlalion  sur  le  chiffre  de  la  veille,  5.  Admis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  i4:  soOis  guéris,  11. 


(1)  Dans  la  liste  des  )agos  agrégés,  nous  avons  indiqué  M.  Brous¬ 
sais  ;  e’esl  M.  Trousseau  qu’il  faut  lire. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


MARDI  19  JUIN  1852. 


(S“A1VBÎÉE.) 


N*  49.  —  TOME  VI. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 
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On  Dublie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutej  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  «poser;  on 
anmTnce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  l  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 

'“oSabonnî  à  PadsTau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  a»  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles  Directeurs  des  Postes—  On  nereçoit 

’lJprix  drÆntnen^  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs  ;  un  an.36  francs.-Pour  les  Départemens  :  six  mois  30  francs  ;  un  an  4o  franc*. 
_ Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs, 

PWJVWVMV»  V^^.VV^^«^~VV!V^ArVVVV«VV^«l^JVVVV^~VVV^lV^^lV^^^^NVVU\\mVVVVV^^fV^al^^^^^~'^ 


HOPITAL  MIWTAÏBE  DO  VAL-DE-GRACE. 


Plaie*  (f armes. d  feu. 


Deux  salles,  seulement,  ont  été  spécialement  destinées 
aux  victimes  des  5  et  6  juin.  Les  autres  blessés  ont  été  ré¬ 
partis  dans  tout  l’hôpital.  L’une  de  ces  deux  salles  est  affectée 
Lx  cas  les  moins  graves,  l’autre  à  ceux  qui  présentent  des 
caractères  très  sérieux. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’attirer  l’attention  sur  le 
contraste  frappant  que  présentent  aujourd’hui  les  blessés  du 
Yal-de-Gràce  avec  ceux  del’Hôtel-Dieu.  Dans  le  premier  hô¬ 
pital  on  voit  avec  plaisir  la  marche  d’nne  convalescence  qui 
L  peut  être  que  rapide,  quoique  les  blessures  soient  souvent 
de  nature  très  grave  ,  comme  on  aurait  lieu  de  s’en  convain¬ 
cre-  à  l’Hôtel-Dieu  ,  au  contraire,  la  plupart  de  ces  malheu¬ 
reux  présentent  un  faciès  altéré  par  de  profondes  souffran¬ 
ces  morales,  par  l’apparence  de  constitutions  languissantes. 
Nos  braves  soldats  sont  à  l’abri  d’une  mesure  cruelle.  Ici , 
comme  dans  les  hôpitaux  civils,  le  réveil  des  blessés  n’est 
pas  sans  cesse  accompagné  d’idées  sombres,  d’idées  désespé¬ 
rantes  dues  à  la  présence  de  ces  sentinelles  qui  semblent 
avoir  été  placées,  afin  que  le  temps  qu’ils  ont  à  vivre  s’écoule 
dans  des  souffrances  morales  égales  à  leurs  douleurs  phy¬ 
siques. 

jS’ayant  reçu  les  blessés  que  plusieurs  jours  après  l’événe¬ 
ment  nous  ne  pouvons  qu’exposer  les  cas  pathologiques , 
sans  donner  des  observations  complètes.  Nous  laissons  aux 
praticiens  le  soin  de  tirer  des  conséquences  de  ces  plaies  ,  ré¬ 
sultant  d^effets  plus  ou  moins  bizarres.  Ne  pouvant  donner 
tous  les  cas  que  nous  avons  sbus  les  yeux ,  nous  nous  conten¬ 
tons  d’exposer  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  curieux. 

I»  Plaie  contuse  à  la  partie  supérieure  du  stefrnum.  La  balle, 

morte ,  dirigée  obliquement ,  a  percé  la  bufflêlene,  est  arri¬ 
vée  sur  le  sternum ,  a  renversé  riioinme,  qui  est  resté  quel¬ 
que  temps  sans  pouvoir  respirer.  (Guéri.) 

a”  Plaie  contuse  h  la  région  inguinale,  faite  par  une  balle 
morte  qui  a  percé  le  pantalon ,  brisé  le  ressort  d’une  bourse  , 
glissé  sur  une  pièce  de  monnaie.  (  Guéri.  ) 

5“  Plaie  traversant  la  partie  supérieure  de  l’épaule.  La 
balle  dirigée  d’avant  en  arrière,  a  passé  sous  le  deltoïde;  le 
malade  qui  alors  avait  laissé  échapper  son  fusil,  voulant  le 
rattraper,  a  senti,  dit-il,  un  craiiuement;  il  n’y  a  pas  de  frac¬ 
ture,  ni  de  difformité  apparente. 

4»  Plaie  fistuleuse  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La 
balle  dirigée  de  bas  en  haut,  a  fait  une  plaie  qui  commence 
un  peu  au-dessus  du  genou,  et  monte  vers  la  partie  moyenne 
dp  la  cuisse.  (  En  voie  de  guérison.  ) 


5"  Fracture  de  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  du 
coronal.  La  balle,  dirigée  un  peu  obliquement  d’arrière  en 
avant ,  a  glissé  sous  la  peau ,  qu’elle  a  coupé  et  a  enlevé  quel- 
quespetitesportions  d’os.  Le  sourcil  droit,  tombant  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure  du  même  côté,  a  été  relevée  et  la  plaie  réunie 
par  jiremière  intention  ;  depuis  douze  heures  le  malade  est 
dans  de  violentes  convulsions. 

6“  Plaie  de  la  face  ;  la  balle  dirigée  de  haut  en  bas,  arri¬ 
vée  un  peu  au-dessus  de  l’aile  du  nez,  qu’elle  a  traversée,  a 
perforé  le  plancher  des  fosses  nasales ,  a  enlevé  les  deux  dents 
incisives  et  la  première  molaire  supérieure  et  est  sortie  de  la 
bouche,  après  avoir  déchiré  une  portion  gauche  de  la  lèvre 
inférieure.  On  a  réuni  les  bords  de  pes  plaies  par  première 
intention,  puis  on  les  a  maintenus  par  des  points  de  suture. 

7°  Plaie  de  la  face.  Balle  dirigée  horizontalement ,  arrivée 
au  milieu  de  la  joue  gauche,  qu’elle  a  perforée;  elle  a  enlevé 
trois  dents  molaires,  fait  une  gouttière  transversale  sur  la 
langue,  a  brisé  des  dents  molaires,  et  est  ressortie  du  côté 
opposé. 

8“  Plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  la  balle  dirigée 
d’arrière  en  avant,  est  venu  percer  le  bord  inférieur  du 
schaho,  a  fait  un  trou  à  l’occipital,  semblable  à  celui  qu’on 
aurait  obtenu  avec  un  emporte-pièce  ;  on  aperçoit  les  pulsa¬ 
tions  du  cerveau ,  le  malade  est  tomjjé  en  avant.  On  a  re- 
trouyé  la  balle  dans  son  schako ,  qui  avait  quitté  sa  tète. 
(Fait  raconté  par  Je  malade.  )  11  est  en  bon  état  (i). 

9°  Plaie  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  balle  dirigée 
de  bas  en  haut,  et  un  peu  d’arrière  en  avant,  a  percé  la  peau 
à  la  partie  iuterne  de  la  cuisse,  a  filé  au-dessous  et  est  venue 
se  perdre  dans  l’articulation  du  genou ,  où  elle  est  encore. 
Gonflement  de  la  cuisse  et  du  genou  ;  douleurs  vives  dans 
l’firliculation. 

10“  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  La  balle  dirigée  de 
haut  en  bas,  a  percé,  traversé  la  partie  inférieure  des  der 
nières  fausses  côtes,  près  l’appendice  xyphoïde,  est  venue  se 
lo-'cr  sous  la  peau  ,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  postérieure 
de^l'os  des  iles  ,  où  elle  a  été  extraite.  Un  ictère  très  intense 
s’est  subitement  déclaré.  (  Mort.  )  A  l’autopsie  on  découvre 
que  la  balle  avait  traversé  la  partie  inférieure  de  la  rate, 
glissé  le  long  de  la  partie  externe  du  colon  descendant.  Un 
épanchement  sanguin  considérable  existait  dans  l’abdomen. 

1 1»  Une  balle ,  dirigée  d’arrière  en  avant,  est  venu  frapper 
dans  la  région  inguinale  gauche  ;  elle  paraît  avoir  glissé  sur 
les  tendons  des  muscles  psoas  et  iliaque ,  et  est  ressortie  vers 
l’épine  sciatique.  Le  malade  n’a  que  très  peu  uriné  depuis, 
bien  que  souvent  il  en  ait  ressenti  le  besoin  ;  il  est  du  reste 
en  fort  bon  état. 

Chaque  jour  il  arrive  de  nouveaux  cas.  Ad.  de  D.,,. 


(i)  Ce  malade  sort  de  l’Hôlcl-Diea. 


(  2o6  ) 


hotel-died  de  MARSEILLE  (Bouches-du-Uhone). 

Service  de  M.  Chastar. 

Pourriture  d'hôpital,  dénudation  considérable  des  muscles  de  la 
jambe  et  du  tibia;  cautérisations,  lotions  avec  le  chlorure  et  le 
quinquina;  guérison. 

Le  nommé  Cauvin  (Louis),  âgé  de  49  ans,  an  service  de¬ 
puis  i8o3,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  21  mai 
«83i,  avec  une  plaie  à  la  partie  inférieure  inlerne  de  la  jambe 
droite,  dont  il  dit  être  porteur  depiüs  dûs^  jours,  et  qui  a  dû 
naissance  à  un  petit  bouton  que  le  malade  avait  excorié  ;  de 
la  charpie  sèche  et  un  cataplasme  émollient  renouvelé  matin 
et  soir,  ont  été  les  seuls  topiques  employés  à  la  caserne  et 
continués  à  l’hôpital  jusqu’au  3i  mai.  La  plaie  est  arrondie, 
son  diamètre  est  d’un  pouce  et  demi  environ,  un  cercle  inflam¬ 
matoire  s’étènd  à  plus  de  vingt  lignes  de  ses  bords  qui  sont 
tuméfiés,  et  elle  présente  sur  toute  sa  surface  un  aspect  gri¬ 
sâtre  et  pulpeux;  ce  dernier  caractère  détermine  le  chirur¬ 
gien  à  faire  placer  le  malade  dans  le  lieu  le  plus  aéré  de  la 
salle,  et  à  faire  mettre  du  chlorure  près  de  son  lit.  11  avait  eu 
la  demie  jusqu’ici,  on  ne  lui  accorde  plus  que  la  soupe.  Le 
lendemain,  i"  juin,  la  plaie  continue  à  présenter  sur  toute  sa 
surface  l’aspect  grisâtre  et  pulpeux;  elle  s’étend  du  côté  infé¬ 
rieur  en  creusant  sons  la  peau,  M,  Chastan  voit  l’indication 
de  cautériser,  ce  qu’il  exécute  sans  dilFérer  avec  l’acide  hydro- 
chlorique.  On  ajoute  au  pansement  des  compresses  trempée.s. 
dans  l’oxycrat  ;  on  laisse  le  malade  à  la  soupe,  la  limonade 
est  continuée,  â  la  visite  du  soir  il  accuse  de  la  constipation 
lavement  laxatif. 

Le  2,  la  plaie  ne  présente  qu’une  escharre  sèche  de  cou¬ 
leur  noirâtre,  le  cercle  inflammatoire  u’a  diminué  ni  d’éten¬ 
due,  ni  d’intensité  ;  soupe,  compresses  d’oxycrat,  potion  pur¬ 
gative  qui  a  fait  rendre  plusieurs  selles. 

Le  3,  le  cercle  inflammatoire  moins  borné  présente  aussi- 
une  rougeur  moins  vive,  soupe,  limonade;  les  compresses  d’oxy— 
crat  sont  remplacées  par  Veau  chlorurée.  Je  ne  dois  pas  omettre 
que  l’état  général  de  ce  malade  a  été  jusqu’ici  assez  satisfai-  • 
sant,  la  tête  est  bien  libre,  la  langue  seulement  un  peu  limo¬ 
neuse  et  sans  rougeur,  soif  modérée ,  peu  d’amertume  dans 
la  bouche;  l’abdomen  n’est  point  douloureux,  le  pouls  à  peu 
près  dans  l’état  normal,  mais  dès  le  soir  il  se  plaint  d’une  lé¬ 
gère  céphalalgie  ;  les  urines  offrent  une  teinte  as^z  rouge, 
elles  sontsédimenteuses.  Il  y  a  de  la  fréquence  dans  le  pouls’ 
la  nuit  cependant  est  assez  calme.  ’ 

Le  4,  la  plaie  a  gagné  du  côté  antérieur  externe,  et  se  rap¬ 
proche  du  tibia;  l’escharre  formée  par  le  caustique  est  exd- 
sée,  et  l’on  voit  sous  elle  une  nouvelle  couché  de  matière 
pulpeuse,  qu’on  avait  soupçonnée.  Pansement  avec  le  chlorure 
un  peu  chargé,  soupe  et  pruneaux,  limonade,  potion  anodine.  A  la 
visite  du  soir,  la  plaie  qui  continue  à  s’étendre  est  de  nou¬ 
veau  cautérisée;  V acide  nitrique  est  le  caustique  employé.  Le 
cercle  inflammatoire  est  de  moins  en  moins  circonscrit;  de 
la  rougeur  sc  fait  remarquer  sur  le  trajet  des  veines  jusqu’au 
dessus  du  genou,  mais  elle  n’a  persisté  que  deux  ou  trois 
jours. 

Le  5,  le  mal  paraît  se  borner,  le  pouls  est  peu  fréquent 
mais  la  céphalalgie  continue.  —  Soupe  et  pruneaux,  limonade 
potion  anodine.  ’ 

Le  ■  y,  la  plaie  n’a  pas  fait  de  progrès ,  l’escharre  formée  par 
le  caustique  ne  se  détache  point.  —  Diète  le  malin,  soupe  le 
^oir,  potion  laxative  avec  tartre  stibté  un  grain.  Le  malade  est 
bien  allé  à  la  selle. 

Le  8,  l’escharre  semble  se  détacher  vers  la  partie  supé¬ 
rieure.  —  Soupe,  limonade,  potion  anodine. 

Le  9,  même  état  que  la  veille,  même  prescription. 

Le  10,  le  mal  paraît  bien  borné,  il  n’y  a  plus  de  cercle  in¬ 
flammatoire.  —  Quart  te  matin,  côtelette  d’agneau,  demi-quart 
le  soir,  pruneaux,  eau  gommeuse,  potion  afiorline.  '  ' 

Le  n,  la  plaie  est  mieiix,  des  Irourgeons  dharhus  se  lais¬ 
sent  apercevoir  sur  quelques  points.  .L.  Mômè  prescription 
.que  la  veille. 

Le  12,  point  d’amélioration,  la  langue  est  blanchâtre.  — 


Diète,  potion  vomitive  avec  tartre  stibié  i  grain  et  ipécacuanha 
xvjii  grains  dans  Ç  6  d’eau,  potion  anodine  le  soir. 

I  ,  Le.  >3,  pas.de  changement,  la  plaie  sans  continuer  à  s’é¬ 
tendre  a  trois  ou  quatre  pouces  de  diamètre.  On  a  commencé 
hier  à  substituer  à  Veau  chlorurée  une  décoction  tonique  et  anti¬ 
septique  préparée  avec  le  quinquina.  . 

Le  14,  la  plaie  est  un  peu  plus  animée;  le  malade  obtient 
une  soupe  ;  limonade. 

Le  i5,  les  bourgeons  charnus  s’aperçoivent  bien  vers  la 
partie  supérieure  antérieure.  —  Soupe,  deux  crèmes,  limonade, 
pour  topique  un  plumasseau  de  cérat  arrosé  avec  la  décoction  tonique. 

Le  16,  la  plaie  s’otfre  sous  un  bien  meilleur  aspect  encore, 
des  bourgeons  charnus  s’élèvent  de  tous  ses  points  ,  et  elle 

n’est  plus  souillée  que  çà  et  là  par  la  matière  pulpeuse _ 

Soupe,  deux  crèmes,  limonade,  potion  anodine. 

Le  17,  il  ne  reste  sur  elle  aucun  vestige  de  pourriture  d’hô¬ 
pital  et  l’on  peut  mesurer  l’étendue  du  désordre.  La  dénuda¬ 
tion  qui  commence  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  s’é¬ 
tend  jusqu’à  rantérienie,’ laisse  apercevoir  un  tiers  de  la  lar^ 
geur  du  fort  tendon  des  muscles  jumeaux  et  soleaires,  en 
avant  de  celui-ci  l’extenseur  commun  des  orteils,  l’exten¬ 
seur  du  gros  orteil  et  le  jambier  antérieur;  tous  ces  muscles 
se  montrent  comme  après  une  dissection  ,  ou  sans  couper 
leurs  attaches,  ni  détruire  leurs  rapports,  on  les  a  seulement 
dépouillés  du  tissu  cellulaire  qui  établissaitleiir  contiguité.  En 
outre  la  face  antérieure  du  tibia  esttout-à-fait  à  nu  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  ou  trois  pouces.  Le  pansement  avec  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  dont  on  imhîbe  le  plumasseau  a  été  conti, 
nué  jusqu’au  25;  on  s’est  contenté  après  de  faire  des  lotions 
sur  la  plaie  etie  plumasseau  a  été  recouvert  d’uue  très  légère 
couche  d'onguent  brun.  Le  malade  a  été  mis  au  quart,  la  par¬ 
tie  dénudée  du  tendon  d’Achille  a  été  la  première  à  s’exfo¬ 
lier,  mais  ce  n’a  pas  été  la  seule  ,  le  mal  a  continué  à  s’éten¬ 
dre  sur  l’os  du  côté  inférieur,  et  a  iiéce.ssité  une  incision  qui 
a  presque  atteint  le  talon  ;  ce  qui  avait  été  frappé  de  mort 
n’a  été  totalement  éliminé  que  le  18  juillet.  C’est  à  la  môme 
époque  qu’une  portion  du  tibia,  d’environ  trois  ou  quatre 
pouces  de  circonférence,  que  le  contact  de  l’air  a  fait  nécro¬ 
ser,  s’est  détachée.  La  plaie  a  depuis  lors  marché  vers  la  gué¬ 
rison  avec  une  extrême  rapidité  ;  déjà  à  la  fin  du  mois  une 
pièce  de  six  livres  en  aurait  recouvert  la  surface  et  elle  se 
trouve  aujourd’hui  entièrement  cicatrisée  sans  gêne  pour  la 
progression. 

Extirpation  d’un  kisle  au  sein  droit. 

Marie  Élurieti,  âgée  de  36  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
d’une  constitution  un  peu  faible,  mais  ayant  toujours  joiiî 
cependant  d’une  bonne  santé,  mariée  depuis  cinq  ans,  vint 
à  l’hôpital  de  Marseille  le  25  juin  i83i,  portant  à  la  partie 
supérieure  et  moyenne  du  sein  droit  une  tumeur  sous-cuta¬ 
née,  du  volume  à  peu  près  d’une  grosse  noix,  très  mobile, 
dure,  indolente,  élastique,  s’aplatissant  un  peu  parla  com¬ 
pression ,  sans  inflammation  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  fièvre. 

«Cette  glande  dit  la  malade,  m’est  venue  à  la  .suite  d’un 
coup  que  je  reçus  sur  cette  partie  il  y  a  neuf  mois.  Ce  ne- 
fut  que  quelques  semaines  après  que  je  m’aperçus  de  son 
apparition,  elle  était  alors  très  petite;  mais  voyant  qu’elle 
augmentait  toujours,  j’y  m^  d’après  le  coniîèil  d’un  pharma¬ 
cien  un  emplâtre  de  diapidme,  qui  ne  l’empêcha  pas  de 
croître  encore;  j’y  mis  ensuite  huit  sangsues,  et  après,  des  ca- 
taplames  émollienSi 

«Cependant  la  tumeur  acquit  le  volume  du  poing,  le  sein 
était  rouge,  luisant,  très  dur  et  la  peau  tendue;  on  eût  dit 
qu’elle  allait -s’ouvrir.  ' 

»  Alors,  on  c  mseilla  un  emplâtre  fondant,  qui  fit  couler 
beaucoup  d’eau,  comme  si  ç^àvait  .été  un  vésicatoire,  la  lu 
ineur  diminua  de  volume  et  la  douleur  cessa;  mais  deux 
mois  après  voyant  que  cet  emplâtre  n’avait  plus  d’action,  le 
médecin  prescrivit  de  nouveau  sangsues. et,  des  cataplasmes, 
comme' la  prémigre  foi^.  Ce^  dernières  applications  ne  pro¬ 
duisant  aucun  effet,  fiataplasme  avec,  le  pain,  l'oignon  de  lys,  le 
saindoux  et  des  jaunes  mais  la  tumeur  ne  dimiiuianl  pas, 

je  cessai  tout  remède  .et  depuis  un  peu  plus  d’un  mois  je  n’y 
mets  plus  rien  ;  la  tumeur  est  restée  dans  le  même  état  si  ce 
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n’est  que  la  peau  qui  était  rouge  alors  a  repris  sa  couleur  na¬ 
turelle. 

M.  Chaslan  reconnaissant  un  Liste,  proposa  l’extirpation 
qui  fut  pratiquée  le  5  du  mois  suivant. 

La  malade  étant  placée  sur  la  table  de  la  salle  d’opérations, 
couverte  d’un  simple  matelas,  le  chirurgien  situé  au  côté 
droit,  fit  une  ineision  longitudinale  de  trois  pouces  au  moins, 
la  peau  ayant  été  pincée  transversalement.  Après  avoir  ainsi 
divisé  la  peau  et  les  premières  couches  de  tissu  cellulaire,  le 
Listouri  fut  porté  de  nouveau  à  plusieurs  reprises,  pour  péné¬ 
trer  jusqu’au  Liste  sans  l’ouvrir.  Cependant  cette  poche  mem¬ 
braneuse  fut  percée,  ce  qui  eu  rendit  la  dissection  moins 
commode  et  plus  longue.  L’adhérence  très  grande  entre  lespa- 
rois  du  Liste  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  contribua  encore 
à  la  longuenr  de  l’opération. 

Les  vaisseaux  qui  avaient  été  ouverts  furent  liés  avec  un 
soin  scrupuleux,  soit  pendant,  soit  après  l’opération. 

Le  nombre  dés  ligatures  porté  à  cinq  ou  six  dans  un  si  pe¬ 
tit  espace,  ne  laissant  plus  lieu  de  craindre  la  présence  de 
quelque  vaisseau  capable  de  fournir  une  hémorragie  in¬ 
quiétante,  et  d’un  autre  côté  la  multiplicité  des  ligatures  ren¬ 
dant  la  réunion  immédiate  pour  ainsi  dire  impossible  à  ob¬ 
tenir,  M.  Chastan  procéda  de  suite  au  pansement,  se  conten¬ 
tant  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  sans  chercher  à  les 
mettre  en  contact.  —  Trois  bandelettes  agglutinatives,  des  gâ¬ 
teaux  de  charpie  mollette,  deux  compresses  triangulaires  et  deux 
longuettes,  telles  furent  les  pièces  employées  au  pansement 
que  termina  l’application  du  bandage  suspenseur  simple  du 
sein.  La  malade  revint  elle-môme  à  son  lit.  —  Diète,  potion 
anti-spasmodique,  infusion  de  feuilles  d’orangers 'pour  toute  la 
journée,  une  crème  pour  lé  soir. 

La  malade  n’a  éprouvé  aucun .  accident,  le  Lyste  pendant 
l’opération  a  laissé  échapper  de  la  sérosité  d’abord,  puis  des 
grumeaux  blanchâtres  et  une  matière  difluenle  ressemblant 
à  delà  substance  médullaire  très  ramollie.  En  réunissant  les 
différentes  ouvertures  qui- y  ont  été  faites  pendant  l’extirpa¬ 
tion,  on  reproduit  le  Liste  tout  entier,  preuve  indubitable 
qu’aucune  partie  n’a  été  laissée  dans  la  plaie.  Ses  parois 
sont  épaisses  et  très  consistantes;  leur  surface  interne  est  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  de  nouvelle  formation  offrant  les 
caractères  des  séreuses  en  général  ;  on  y  voit  sur  un  fond 
grisâtre  des  taches  de  la  même  couleur  et  comme  veineuses, 
ce  qui  semble  l’indice  d’une  inflammation  de  celte  mem¬ 
brane  aigue  d’abord,  ayant  ensuite  passé  à  l’état  chronique. 
Revenons  à  la  malade. 

A  la  visite  du  soir,  la  réaction  est  presque  nulle ,  aucune 
prescription. 

Deuxième  jour.  La  made  li’a  pas  reposé,  la  nuit  a  été  péni¬ 
ble,  coloration  de  la  face,  douleur  vive  au  sein,  pas  de  fièvre 
cependant,  chaleur  presque  naturelle.  —  Soupe  maigre,  limo¬ 
nade,  crème,  potion  diacodée'  pour  la  nuit. 

Troisième  jour.  Même  régime  et  mêmes  prescriptions  que 
la  veille.  Premier  pansement  à  la  visite  du  soir,  la  plaie  e.',! 
fermée,  on  ne  douterait  pas  que  la  réunion  immédiate  aurait 
lieu  si  l’ôp  ne  savait  d’avapee  que  le  grand  nombre  des  liga¬ 
tures  .s’y  opposera  ;  .ppesqué:  pas  de  suppurations. 

Quatrièrne  jour.  Régime  et  traitement  id.  Point  de  panse¬ 
ment.  La  malade  accuse  uqe  légère  perle  en  blanc. 

Cinquième  jour.  Repos  la  nuit;  douleur  bien  moindre; 
persistance  de  là  blennorrhée.  —  Quart  le  matin,  soupe  le 
soir,  limonade,  potion  diacodée ,  pansement.  Rien  de  particu- 
lier.  , 

Sixième  et  septième  jours.  La  malade  va  de  mieux  en 
mieux.  —  Quart  matin  et  soir,  limonade.  Un  gros  d’opium.  La 
plaie  s^ouvre  vers  ses  extrémités,  surtout  en  bas.  Pansement. 

Le  septième  jour,  chuted’uue  ligature. 

Huitième,  neuvième  et  dixième  jours.  La  perte  n’existe 
plus.  --  Quart  matin  et  soir.  Pansement  tous  les  jours;  lé  lo, 
chute  de  a  ou  3  ligatures.  Le  centre  de  la  plaie  ne  s’est  point 
rouvert  ;  la  cicatrisation  ÿ  est  presque  terminée. 

Dix  huitième,  vingt-quatrièhie  et  vingt-neuvième  jours. 
Chute  des  trois  dernières  légatiires,  occupant  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie;  cicatrisation'  ou  suppuration  presque 
nulle  dans  le  reste  de  son  étendue. 


Le  trente-deuxième  jour,  plus  de  suppuration ,  un  petit 
point  seulement  vers  le  tiers  inférieur  n’est  point  encore  ci¬ 
catrisé.  La  malade  désire  sortir  de  l’hôpital. 

Ce  cas  ,  quoique  simple  en  apparence ,  nous  offre  pour¬ 
tant  le  sujet  d’une  observation  assez  importante.  D’un  côté 
on  n’a  pas  d’exemples  de  dégénéralîon  spontanée  ensquirrhe, 
moins  encore  en  cancer  de  ces  sortes  de  tumeurs  ;  mais  d’un 
autre  côté,  cette  dégénérescence  a  été  observée  sur  des  Ih 
pomes  qu’on  avait  irrités  par  les  caustiques  :  ici  des  applica¬ 
tions  irritantes  ont  été  faites,  la  tumeur  a  été  le  siège  d’une 
inflammation  assez  vive  ;  inflammation  qui,  aigüe  d’abord, 
a  passé  ensuite  à  un  état  chronique  persistant ,  sans  être 
pourtant  accompagné  de  douleur.  Le  Liste  est  stationnaire. 
Y  a-t-il  lieu  ou  non  de  craindre  une  dégénérescence  fâcheuse? 

Dans  le  doute  il  fallait  prendre  le  parti  le  plus  sûr  ,  et  en 
se  décidant  pour  un  traitement  curatif,  l’extirpation  devait 
être  préférée  à  tous  les  autres  moyens.  ■ 

Était-t-il  indispensable  de  lier  jusqu’aux  plus  petits  vais¬ 
seaux?  Quoique  cette  conduite  n’ait  que  le  léger  inconvénient 
de  laisser  une  cicatrice  plus  apparente ,  outre  que  le  trai¬ 
tement  en  est  d’autant  plus  long  :  on  sent  que  si  la  maladie 
a  son  siège  sur  une  partie  ,  telle  que  celle  où  nous  l’observons 
aujourd’hui,  cette  seule  raison  suffit  pour  engager  le  prati¬ 
cien  à  n’appliquer  de  ligatures  que  le.  moiOs  possible ,  et 
même  les  vaisseaux  de  cette  partie  n’étant  ordinairement  pas 
très  considérables ,  ne  pourrait-on  pas  se  dispenser  d'en  lier 
aucun  ?  Il  est  probable  qu’en  pareil  cas  ,  la  torsion  des  ar¬ 
tères  ou  l’emploi  de  l’eau  anti-hémorragique  suffirait  p'our 
arrêter  une  hémorragie  à  laquelle  la  simple  réunion  immé¬ 
diate  s’opposerait  peut-être  efficacement. 

Enfin,  remarquons  en  finissant  cette  étroite  liaison  sympa¬ 
tique  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  muqueux  dans  le  va¬ 
gin,  à  l’occasion  d’une  maladie  qui  affecte,  non  point  la 
glande  mammaire  elle-même,  mais  seulement  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  la  peau  qui  la  recouvereut.  X.... 


r  Observation  singulière  d’une  cyanopathie  qui  s’est  dissipée  subite¬ 
ment  après  l’application  de  sangsues  à  la  tète  ;  par  M-  Biai'd  , 
médecin  en  chef  de  L’hûpital\de  Deaucaire.  (Bul.  de  tbérap). 

Le  7  du  mois  dernier,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprè.s 
d’un  enfant  mâle,  âgé  d’un  an,  qui  venait  d’être  atteint  d’im 
accès  convusif.  A  mon  arrivée,  les  convulsions,  qui  avaient 
duré  deux  à  trois  minutes,  venaient  de  cesser.  L’enfant  était: 
assoupi;  la  face,  les  lèvres,  et  toute  l’habitude  du  corps  of¬ 
fraient  une  teinte  violacée.  J’appris  alors  que  cette  couleur 
éiait  ordinaire,  çt  que  depuis  sa  n^ssance  ce  petit  malade 
était,  atteint  de  cyanopathie.  Voulant  remédier  à  l’engcfigement, 
du  cerveau  qui  existait  encore,  coname  Taltestait  le  coma,  et 
prévenir  le  retour  de  nouvelles  conyulsioDS,  je  fis  appliquer 
une  sangsue  sur  chaque  apophyse  mastoïde.  A  mesure  que 
les  sangsues  agissaient,  on  s’apei-çut  que  la  teinte  violacée  de 
rbabitudedu  corps  perdait  de  son  intensité.  Ai)rès  leur  chute, 
et  quand  l’écoulement  du  sang  par  leurs.piqûres,  , qui  dura 
environ  une  heure,  eut  cessé,  la  cyanopathie  n’existàit  plus; 
et  mon  étonnement  fut  grand  Içrsque,  .revenant  trois  heures 
après,  je  trouvai  l’enfant  avec  uue^cQlpralipB  naturelle,  qui 

ne  s’e.st  point  encore  altérée.  .  ,  ; 

La  cyanopathie  a  été  attribuée  à*, la  persistance  de  la  com¬ 
munication  des  pavUés  droites  du  cœur  avec  Jes,  cavités  gau¬ 
ches,  soit  par  lea  trous  de.  Dotal,  dèmeurant  ouverts,  soit  par 
le  canal  artériel  ne  s’oblitérant  pas  après  la  naissance.  D’au¬ 
tres,  considérant  que  cette, affepfionexiste.bien  que  les  cavi¬ 
tés  droites  et  gauches  du  cœur  .qe  communiquent  point  en¬ 
tre  elles,  l’ont  regardée  cpmuip  dépefl^ante  d’un  vice  de  l’hé¬ 
matose, et  en'onfpîacé  le  siège 'dans, le  poumon. 

En  adoptant  cette  dernière  ^^^éovie,  .et  d’après  l’influence 
bien  connue  de  l’enèéphale  sqr  la  fpncliop  ^  respiratoire,  ne 
pourrait-on  ças  adm.ettre  d.çs  Æqs  provenant 

d’un  engorgément  hafeiîuehep  iin  laiot  d’une  lésion  quelcon¬ 
que  de  cet  appareil  nerveux?  le  cas  dont  il  s’agit  paraît  être 
de  cette  espèce;  et  je  vous  prie  de  vouloir  bien  l’insérer  dans 
.  votre  si  utile  journal,  s’il  vous  semble  offrir  quelque  intérêt. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  six  places  d’ agrégés  en  médecine  (Deuxième 
séance,  1"  juin). 

Apri»  la  leclnre  du  procès-Turbal ,  chaque  concurrent  tire  de 
l'arne  le  numéro  d’ordre  dans  lequel  il  doit  parler.  Trois  concurrens 
seront  entendus  dans  chaque  séance.  Voici  donc  cct  ordre  :  Pre¬ 
mière  séance  ,  MM,  Dpnné  ,  Pigeaux  ctMontanlt  (1);  a»  MM.  Norgeu, 
Vidal ,  Forgel;  5“  MM.  Seslié  (aj,  Hulin  .  Dubois;  4*  MM.  Caillot 
Monière,  Lelut  ;  5°  MM.  Piedagncl  ,  Dofermon  ,  Sanson  jeune  ;  6* 
MM.  Hourmann,  Barthélemy,  Sabatier  ;  7”  M.  Lembert. 

M.  Donné  tire  la  question  sur  la(|uelie  doivent  répondre  demain 
mardi,  à  4  heures,  chacun  à  son  tour  ,  les  trois  premiers  coqcurrens , 
MM.  Donné,  Pigeaux  et  Montault. 

Voici  cette  question  :  t  Déterminer  les  diverses  altérations  que  Je 
sang  subit  dans  les  maladies.  1 


Paris,  le  17  juin  i83a. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  n’est  pas  vrai  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis  on  ait  écrit  sur  la  plupart 
des  pancartes  des  blessés  i  prévenu  d’assassinat. 

Le  fait  étant  des  plus  faciles  à  vérifier,  je  vous  offre  de  laisser  entrer 
dans  les  salles  Saint-Augustin  toqtes  les  personnes  que  vous  voudrez 
bien  envoyer  à  cet  effet. 

J’ai  rhomicur  d’élre,  do. 

pB  BLAinyiLiE. 

Nous  nous  sommes  assurés  par  nous-mêmes  que  les  pancartes  nepor- 
tent  pas  en  effet  aujourd’hui  l’inscription  précédente;  mais,  ce  qui  ne 
))cnlêtrc  démenti ,  c’est  que  plusieurs  blessés  ont  été  adressés  par  la 
police  avec  cette  indication.  M.  de  Blainvillc  est  lui-même  convenu 
de  cela  pour  un  blessé. 

Il  est  superlln  d'ajouter,  au  reste,  que  notre  reproche  ne  s’adressait 
en  ancuncmanîère  anx  agents  de  l’administration  des  hôpitaux,  et  en¬ 
core  moins  à  MM.  les  chirurgiens.  C’est  une  déclaration  que  nous 
sommes  bien  aises  de  faipe  hantement. 

•a— La  lettre  assez  polie  de  M.  de  Blainville  était  déjà  composée, 
lorsque  ce  soir  à  huit  heures  nous  en  recevons  une  autre  du  cabinet  de 
M.  le  préfet  de  police  ,  qui  nous  invite  à  publier  le  rapport  qui  lui  a 
été  fait  par  cet  agent  au  sujet  de  notre  article. 

Ce  rapport  ou  celle  lettre  pe  fait  que  répéter  la  dénégation  arec 
quelques  superlatifs  de  rigueur. 

On  y  ajoute,  comme  de  raison,  que  ces  assertions  ont  poup  but  de 
déconsidérer  l’administration. 

Déconsidérer  l’administration!  On  pourrait  nous  accuser  si  nous 
avions  conseillé  ou  imaginé  l’ordonnance  sur  les  médecins,  si  nous 
avions  eng-agé  l’administration  à  placer  des  sentinelles  à  la  porte  des 
hôpitaux  ou  dans  les  salles ,  si  nous  avions  voulu  que  l’on  traitât  plqs 
rigourcusemept  que  comme  des  assassins  ,  tous  les  blessés.... 

Nous  n  avons  rien  fait  de  cela  ;  ce  n’est  donc  pas  nous  qui  déconsi¬ 
dérons  l’administration,  ainsi  que  le  prétend  M.  de  Blainville  dans  sa 
dénontialion  ,  son  rapport  on  sa  lettre  à  M.  le  préfet  de  police. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Ce  que  nous  avons  vu  ce  malin  dans  cet  hô¬ 
pital  paraîtra  incroyable.  Outre  un  poste  extérieur,  on  en  a  placé  un 
dans  la  maison  ,  et  dans  les  salles  sont  plusieurs  sentinelles.  L’une 
d'elles,  meme  placée  h  l'angle  de  la  salle  Sf.-Auguslin,  se  trouve  pap  le 
fait  en  même  temps  dans  une  salle  de  femmes  qni  lui  est  ouvertement 
conligüe.  Ainsi ,  pour  les  bonnes  mœurs  sans  doute  ,  des  soldats  en  ar¬ 
mes  séjournent  nuit  et  jour  dans  des  salles  de  femmes  !  La  salle  Saint. 
Augustin  ayant,  du  côté  opposé,  une  autre  porte  par  laquelle  ces  mal¬ 
heureux  auraient  pii  s’évader,  on  a  eu  soin  de  la  barricader.  Lp  Nou¬ 
velliste  a  eu  donc  tort  hier  de  démentir  ce  qui  est  de  l’exactitude  la  plus 
rigoureuse. 


(1)  M.  Montault  avait  tiré  le  n»  8  ;  il  l'a  échangé  avec  le  n”  3  qui 
était  échu  à  M.  Hulin.  Tous  les  concurrens  ont  consenti  à  ce  chan¬ 
gement, 

(2)  Une  difficulté  semblait  s’silever  au  sujet  de  M.  Sestié,  qui  n’est 
Ipas  naturalisé  français;  mais  le  conseil  royal  de  l'instruction  a  pu  la. 
pver,cn lui  appliquant  la  loi  de  1791,  en  vertu  de  laquelle  Benj.imin 
Constant  a  été  déclaré  français,  M.  Sestié,  en  effet ,  est  'd’origine  fran. 
çaisc,  scs  parons  ont  émigré,  lors  de  la  révocation  de  Tédit  de  Nantes. 


_  Un  journal- annonce  que  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante 
à  la  Faculté  doit  être  affectée  à  Vétude  des  épidémies. 

Nous  attendons  que  l’on  nOns  fasse  connaître  rnlilité  d’une  chaire 
de  ce  genre,  pour  y  donner  notre  approbation.  Nous  ne  pouvons  trou¬ 
ver  aucune  raison  qui  milite  en  faveur  de  cette  institution,  si  ce  n’osl 
celle  qui  aurait  pour  bjit  d’introduire  sans  concourt ,  un  nouve.vn  pro- 
fesseur  au  sein  de  l'école.  Mais  celte  raison,  qui  peut  suffire  à  quelques 
personnes,  e.st  nulle  pour  nous. 

—  Plusieurs  militaires  blessés  ont  reçu  hier  011  aujourd'hui  la  croix 
de  la  légion  d’honnenr.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  donner  notre 
opinion  sur  les  décorations  distribuées  dans  les  circonst.inocs 0011161168 
aux  vainqueurs  en  bonne  santé.  Quant  aux  malades,  nous  ne  sau. 
rions  les  désapprouver.  Nous  avons  vu  un  blessé  dont  l’ctat  avait 
empiré  vendredi,  reprendre  des  forces  et  de  la  gaîté  ,  en  voyant  sou 
rnhan  ronge  et  sa  c.--oix  pendues  après  son  lit. 

L'homme  veut  des  hochets .  quand  il  se  porte  bien  ;  il  en  a  besoin 
quand  il  est  malade.  Nous  aurions  voulu  seulement  que  les  autrci 
blessés  no  fussent  pas  témoins  de  ces  récompenses  qui  forment  nu 
contraste  trop  pénible  avec  le  fort  dont  on  les  menaep. 

Jtulletin  olJiçiet  sanitaire. 

17  juin.  Décès  dans  les  hôpitaux,  8.  A  domicilé  l3  ;  en  tout  si  j 
même  chiffre  que  la  veille.  Admis  dans  les  hôpitaux,  30.  Sortis  gué. 
ris,  10.  Morts  par  d'autres  maladies,  27. 

Chiffre  coiTe.spondanl  derannéu  dernière  (17  juin  i83i),  8Ç. 


Leçons  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Tous  les  blessés  de  l’Hotel  Dieu  ayant  été  ou  devant  être  transport 
tés  dans  la  salle  Sainte-Jeanne,  service  de  M.  Sanson  ,  ce  chirargicq 
a  cru  devoir  profiter  de  cette  circonstance  pour  faire  des  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  Nous  engageons  MM,  les  élèves  à  y 
assister,  ils  u’aurontpas  souvent  l’occasion  de  voir  réunis  un  aussi  grand 
nombre  de  faits  intéressants.  Nous  aurons  soin,  nous-mêmes,  de  ren¬ 
dre  compte  de  celle  clinique. 

Les  visites  ont  lien  le  matin  à  six  heures  ,  jusqu'à  neuf  heures  et  de¬ 
mie;  aussitôt  commencent  les  leçons  ;  tous  les  jours,  excepté  les  jeudi 
et  dimanche  ,  dans  le  petit  amphithéâtre  près  la  salle  de  garde. 

—  Un  concours  public  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bnreau 
centrai  d’admission  aux  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  vendredi ,  ao 
juillet  prochain ,  à  trois  heures.  Ou  pourra  s'inscrire  au  secrétariat  jus-, 
qn'au  mardi  10  juillet. 


Cours  de  Ifthotritie  et  de  maladies  des  organes  sexuels  et  urinai¬ 
res,  cher  l’homme  et  chez  la  femme. 

M.  Tagciioü  commencera  ce  cours  le  samedi  sS  de  ce  mois,  à  Iro» 
heures  précises,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n"  11  ,  et  le  continuer^ 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


Ouvrages  nquveaux  sur  te  cholera-morbus ,  qui  se  trouvent  à  la 
librairie  médicale  de  la  maison  Gabon  ,  à  Paris,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  n“  lo,  à  Montpellier,  même  maison. 

HISTOIRE  MÉDICALE  DU  CHOLERA-MORBÜS  DE  PARIS, 
et  des  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  sur  cette 
épidémie;  appuyés  sur  des  observations  recueillies  à  Paris  , 
eu  Pologne  et  eh  Angletere.  Par  F.  Fot,  l’un  des  médecins 
envoyés  en  Pologne,  membre  delà  commission  sanitaire 
du  quartier  dn  Jardin  du  Roi,  chevalier  de  l’ordre  du  mé¬ 
rite  militaire  de  Pologne,  un  des  membres  du  comité  cen¬ 
tral  de  Varsovie,  etc.  In-S” ,  avec  planche  coloriée.  Prix  : 
3  fr.  5o  c.  , 

Le  Cholera-morbus  épidémique,  observé  et  traité  selon  ta  méthode 
physiologiqué;  par  F.-J.-V.  BaotiissAis  ,  officier  de  la  légion 
d'honneur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
médecin  en  chef  et  premier  professeur  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grace  ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
Prix  :  3  fr.  5o  c. 


PARIS.  —  imprimerie  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


JEUBI  21  JUIN  1852. 


(S- ANNÉE.) 


N*  60.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 
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fistule  laryngienne  traitée  avec  sacrés,  au  moyen  d'une  opération 
nouvelle.  (Observation  lue  à  l’Académie  des  sciences  le  i8 

,  iuin-  ) 

Le  malade  dont  je  vais  entretenir  un  moment  l’Académie  a 
déjà  fixé  l’attention  de  plusieurs  savans.  La  chirurgie  et  la 
physiologie  s’étant  associées  pour  quelques  expériences  aux- 
quellesisa  blessure  semblait  devoir  se  prêter,  il  en  fut  question 
l’année  dernière  dans  plusieurs  journaux.  Agé  de  34  ans,  bien 
constitué,  tanneur,  né  en  Belgique,  habitant  lajFrance  depuis 
long-temps,  voulant  se  suicider  au  mois  demars  i83i,P.Col- 

Int  crut  accomplir  son  aoooo.n  j-  o-  o  — — 

couteau.  Tombé  sans  voix  et  baigné  dans  son  sang,  ü  reçut 
bientôt  après  les  soins  d’un  chirurgien  qui  mit  fin  a  1  hémor¬ 
ragie,  et  tenta  de  réunir  la  plaie  à  l’aide  de  plusieurs  points 
de^suture.  L’aglutination  ne  s’en  effectua  que  vers  les  extré¬ 
mités,  et  une  ouverture  susceptible  d’admettre  l’extrémité  du 
doigt  resta  dans  le  centre  de  cette  solution  de  continuité,  qiu 
n’avait  pas  d’abordmoins  de  trois  pouces  d’étendue.  Après  trois 
mois  de  suppuration,  ses  bords,  qui  s’étaient  encore  rétrécis 
d’un  tiers,  ont  fini  par  se  cicatriser  isolément.  Depuis  lors,  ses 

dimensions  n’ont  plus  varié.  tohro  ■S'il 

Entré  à  l’Hôtel- Dieu  de  Paris  vers  le  milieu  d  octobre  i8di, 
et  confié  aux  soins  de  M.  Dupuytren,  Collot,  honteux  de  son 
action  sans  doute,  soutint  d’abord  que  des  pommes  de  terre 
avalées  gloutonnement,  et  qui  s’étaient  arrêtées  dans  le  go¬ 
sier,  au  point  de  faire  craindre  la  suffocation,  avaient  porté 
un  chirurgien  à  lui  pratiquer  dans  ce  point  une  incision  que 
rien  n’avait  pu  guérir:  mais  pressé  de  dire  la  vérité,  èt  voyant 
que  son  invention  ne  réussissait  pas,  il  avoua  le  fait  tel  que 
je  viens  de  le  mentionner.  Ayant  eu  connaissance  de  son  sé¬ 
jour  dans  un  établissement  public,  M.  Bennati  saisit  1  occa¬ 
sion  de  ce  malade  pour  mettre  à  l’épreuve  les  idées  qu’il  ve¬ 
nait  d’avancer,  et  pria  M.  Dupuytren  de  lui  laisser  faire  quel- 
ques  expériences  sur  la  voix,  de  concert  avec  MM.  Savart  et 
Cagniard-Latour.  Etranger  à  ces  expériences,.  )e  ne  puis  m 
ne  dois  en  parler,  leur  résultat  devant  d’ailleurs  être  publié 

par  M.  Bennati  lui-même  (i). 

Pour  fermer  la  fistule  dont  il  s’agit,  après  nn  mois  environ 
d’essais  phy.siologiques,  M.  Dupuytren  en  disséqua  les  bords 
dans  l’étendue  de  trois  à  quatre  lignes  latéralement ,  les  aviva 
parallèlement  à  l’axe  du  corps,  les  rapprocha  et  les  maintint 
en  suite  en  contact  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture  entor- 
tillés;  la  réunion  n’en  fut  pas  obtenue.  A  la  levée  de  l’appa- 


(i)  Nous  avons  rapporté  avec  détail  ce  fait  envieux,  et  y  avons 
joint  les  observations  intéressantes  que  M.  Bennati  avait  faites  et  qu’il 
avait  bien  voulu  nous  communiquer.  (Voy.  n»  da34  novembre  i83i). 


reil,  on  vit  que  les  aiguilles,  qui  tombèrent  toutes  avec  les 
linges,  avaient  coupé  les  tissus.  Néanmoins,  la  plaie  étant  de¬ 
venue  rouge  et  cellüleu-é,  on  put  croire  qu’en  tenant  la  tête 
immobile  et  fortement  fléchie  sur  la  poitrine,  on  parviendrait 
à  la  cicatriser.  Cette  attente  fut  eneore  trompée,  et  Collot 
sortit  de  l’hôpital  vers  là  fin  de  décembre  i83i,  dans  le  but 
d’aller  demander  d’autres  avis.  Il  prétend  qu’à  la  Charité  on 
lui  dit  que  sa  fistule  était  incurable,  et  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire  pour  l’en  débarrasser.  Ce  n’est  qu’après  s’être  présenté 
aux  diverses  consultations  publiques  qu’il  vint  à  la  Pitié,  le 
I"  février  i852.  Sa  plaie,  calleuse,  entourée  d’une  cicatrice 
dure,  inextensible,  permettait  aisément  l’introduction  du  pe¬ 
tit  doigt;  elle  occupait  la  ligue  médiane  un  peu  plus  à  droite 
qu’à  gauche,  et  avait  son  siège  entre  l’os  hyoïde  et  le  carti¬ 
lage  thyroïde.  Le  malade  la  tenait  habituellement  fermée 

paient  sans  discontinuer,  à  moins  que  la  tête  ne  fut  abaissée. 
Dans  cette  position,  il  pouvait  parler,  quoique  d’une  voix 
rauque  et  saccadée  ;  mais  son  menton  n’avait  pas  plus  tôt 
abandonné  la  poitrine,  qu’il  cessait  de  pouvoir  se  faire  en¬ 
tendre,  et  les  sons  arrivaient  à  peine  formés  jusque  dans  le 
larynx. 

Nul  doute  que  cette  plaie  ne  communiquât  tout  à  la  fois 
avec  le  larynx  et  avec  l’arrière-bouche.  J’en  acquis  la  preuve 
mathématique  en  portant  l’indicateur  gauche  par  la  bouche 
jusqu’à  l’entrée  des  voies  respiratoires,  pendant  que,  de  la 
main  droite,  j’introduisais  un  tube  de  gomme  élastique  par 
la  fistule.  Alors,  en  effet,  je  reconnus  que  l’épiglotte,  relevée 
vers  la  base  de  la  langue,  un  peu  renversée  à  gauche,  avait 
été  détachée  du  cartilage  thyroïde  dans  toute  la  moitié  droite 
de  sa  racine,  et  qu’il  était  également  facile,  en  arrivant  du 
dehors,  d’entrer  dans  la  glotte  ou  dans  le  gosier.  Cet  homme 
ne  nous  ayant  point  dit  être  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  j’étais  sur 
le  point  de  le  soumettre  à  l’opération  qu’il  avait  déjà  subie, 
lorsqu’un  élève  le  reconnut  à  la  Pitié,  et  me  fit  part  de  ce  qui 
s’était  passé,  bien  convaincu  qu’une  tentative  qui  avaitéchoué 
entre  les  mains  habiles  de  M.  Dupuytren  me  réussirait  en¬ 
core  moins.  J’abandonnai  sur-le-champ  mon  premier  projet. 

Il  m’en  coûtait  cependant  de  renoncer  à  guérir  un  malade 
si  jeune  et  d’ailleurs  résigné  à  supporter  tous  les  essais  ima¬ 
ginables.  Je  songeai  aux  diverses  méthodes  déjà  connues,  ou 
qu’on  peut  emprunter  à  la  génoplastique.  La  cautérisation, 
soit  seule,  soit  unie  à  la  position  fléchie  de  la  tête,  n’eût  été 
d-’aucun  avantage. 

Détacher  les  lèvres  de  la  fistule  transversalement  du  carti¬ 
lage  thyroïde,  avant  de  les  rafraîchir,  et  les  réunir  comme  un 
bec  de  lièvre,  me  parut  d’abord  devoir  suffire;  mais,  en  y  réflé¬ 
chissant  un  peu,  il  fut  aisé  de  voir  que  la  plaie  nouvelle 
m’eût  fait  perdre  dans  un  sens  ce  qu’on  eût  peut-être  gagné 
dans  l’autre.  En  déooler  une  seconde  fois  les  bords,  à  la  ma¬ 
nière  de  M.  Dupuytren,  me  sembla  au  moins  inutile,  par  la 
raison  que,  de  celte  manière,  la  plaie  fermée  à  son  orifice 
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cutané  seulement,  et  par  une  couche  de  tissus  fort  minces, 
eût  permis  aux  matières,  soit  muqueuses,  soit  de  toute  autre 
nature,  de  se  glisser  de  dedans  en  dehors,  entre  les  couches 
disséquées,  au  point  d’en  empêcher  l’aglutination,  et  peut- 
être  de  donner  lieu  à  des  accidens  graves.  Si  le  bord  inférieur 
n’en  avait  point  été  rendu  immobile  ou  inextensible  par  son 
insertion  sur  un  cartilage  solide,  j’aurais,  à  l’instar  de  Celse 
ou  de  M.  DiefFenbach,  pratiqué  une  incision  en  dehors,  à  six 
lignes  de  chaque  côté,  pour  en  opérer  ensuite  la  suture.  Un. 
lambeau  pris  dans  les  environs,  ramené,  contourné  sur  sa 
racine  et  fixé  par  ses  bords  avec  le  contour  avivé  de  la  fistule, 
ne  m’aurait  offert  que  peu  de  chances  de  succès  ;  sa  sou¬ 
plesse,  le  peu  d’épaisseur  qu’il  eût  été  possible  de  lui  conser¬ 
ver,  les  difficultés  de  l’appliquer  convenablement,  devaient 
en  éloigner  l’idée. 

J’en  étais  là  lorsqu’il  me  vint  à  l’esprit,  non  plus  de  coudre 
un  opercule,  un  couvercle  à  cette  ouverture,  comme  on  le 
fait  an  nez,  aux  lèvres  et  à  la  face  en  général,  mais  bjen  de 
la  remplir,  de  la  fermer  dans  toute  sa  profondeur,  avec  un 
véritable  bouchon  de  tissus  vivans.  L’opération  fut  ainsi  pra¬ 
tiquée  le  11  février  i832.  Je  taillai  un  lambeau  large  d’un 
pouce,  long  de  vingt  lignes,  sur  le  devant  du  larynx  ;  le  ren¬ 
versai  de  bas  en  haut;  ne  lui  laissai  qu’un  pédicule  large  de 
quatre  lignes  ;  le  roulai  sur  sa  face  cutanée,  qui  devint  cen¬ 
trale  ou  interne  par  ce  moyen  ;  j’en  fis  enfin  un  cône  tron¬ 
qué,  ou  plutôt  une  portion  de  cylindre  que  j’engageai  perpen¬ 
diculairement  jusqu’au  fond  de  la  perforation,  rafraîchie  im¬ 
médiatement  auparavant  ;  je  traversai  le  tout  avec  deux  lon¬ 
gues  aiguilles  et  terminai  par  la  suture  entortillée,  La  réu¬ 
nion  eut  lieu  d’une  manière  complète,}  supérieurement.  Un 
mois  après  on  ne  voyait  plus  de  trou.  La  voix  était  rétablie, 
mais  un  suintement  se  faisait  encore  de  temps  à  autre  par 
une  petite  fuite  oblique ,  qu’on  pouvait  soulever  avec  un 
stylet. 

Bien  que  j’eusse  à  cœur  de  terminer  une  eure  si  heureuse¬ 
ment  commencée,  je  ne  voulus  rien  tenter  de  nouveau  pen¬ 
dant  la  durée  du  choiera.  D’ailleurs  Collot,  qui  se  considérait 
àa««j^ràs.,rQmmfcfrvéries,'’hfflUp5r“'rfrTpriVhu-mê^  delà 
maladie.  Le  nitrate  d’argent,  les  trochisques  de  minium 
étant  restés  sans  effets  avantageux,  j’en  vins  à  la  cautérisation 
de  la  fente  avec  un  stylet  chauffé  à  blanc,  le  4  mai.  Un  dou¬ 
ble  point  de  suture  entortillé,  qui  comprenait,  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  l’ancienne  fistule,  en  traversant  la  totalité  du 
lambeau,  fut  appliqué.  Un  peu  plus  tard  des  bandelettes  de 
dyachylum,  de  la  charpie,  quelques  compres.ses  et  un  tour 
de  bande  fixèrent  le  tout  dans  cet  état.  Les  aiguilles  tombè¬ 
rent  le  quatrième  jour,  mais  la  réunion  n’en  parut  pas  moins 


Celte  dernière  opération  eut  lieu  le  i5  mal.  La  guérison 
était  complète  le  aS,  et  maintenant,  i8  juin,  efie  est  parfai- 
Jement  consolidée.  La  parole,  la  déglutition,  la  respiration  oui 
ont  si  long-temps  souffert,  s’effectuent  aujourd’hui  commLi 
elles  n’avaient  jamais  été  altérées,  comme  avant  l’accident 
J’eusse  moins  insisté  sur  les  détails  d’un  pareil  fait,  s’il  de¬ 
vait  rester  isolé,  mais  je  le  crois  de  nature  à  pouvoir  être  eé 
néralisé.  Un  chirurgien  de  Baltimore,  M.  Jameson,  en  avait 
déjà  fait  l’application  à  la  cure  radicale  d’une  hernie  cru¬ 
rale,  et,  dit-il,  avec  un  plein  succès.  Je  présume  que  certains 
anus  contre  nature,  quelques  fistules  urétrales  et  d’autres 
perforations  anciennes  s’en  aecommoderaieut  aussi,  et  que  ce 
mode  de  déplacement  de  la  peau  peut  devenir  une  ressource 
précieuse  dans  une  infinité  de  cas,  constituer  un  genre  de 
broncho-plastique  pour  le  moins  aussi  avantageux  que  ceux 
qu’il  serait  permis  d’emprunter  à  la  rhinoplastique. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Leçons  de  M.  Magesdie  sur  le  cholera-morbus, 

(Onzième  leçon,  mercredi  20  juin  iSSs). 

M.  Magendie  passe  d’abord  en  revue  quelques  mélhodes  thérapeu¬ 
tiques  qui  ne  lui  paraissent  que  r/es  passe-temps,  telles. que  la  saignés 
ouïes  sangsues  dans  la  période  de  froid  alors  que  le  sang  ne  coule  pas,- 
la  méthode  d'IJanetnanh  ;  celle-ci  loi  paraît  avantageuse  en  ce  sens 
quelle  satisfait  limaginalion  du  malade.  En  résumé,  dit-il,,  il  y  » 
beaucoup  de  vague  encore  dans  son  esprit  sur  le  traitement  du  choiera. 

Quant  au  traitement  spécifique,  il  n’en  existe  réellement  pas; 
toutes  les  substances,  successivement  vantées,  ont  évidemment  échoué 
dans  une  foule  de  cas;  fhuile  de  cajeput,  l’oxide  de  bismuth  ,  etc., 
rien  n’est  spéciSque. 

Il  n’eu  est  pas  de  même  pour  le  traitement  préservatif. 

Si  on  connaissait  bien  le  mode  de  transmission,  on  pourrait  l’éla. 
blir;  m.'ds  il  n  en  est  pas  ici  comme  dans  la  gale,  la  syphilis,  la  va¬ 
riole,  etc.  Pour  ne  pas  prendre  la  gale  ou  la  syphilis,  ou  sait  bien  Ce 
quil  y  a  à  faire  ;  la  question  est  déjà  plus  obscure  pour  la  petite  vé¬ 
role  qui  ne  se  gagne  pas  par  le  contact  immédiat.  Quelquefois  on- 
réussissait  à  s’en  préserver,  mais  souvent  aussi  toutes  les  précautions 
échouaient.  On  peut  aussi  prendre  quelques  moyens  préservatifs  en 
évitant  les  lieux  où  elle  règne,  etc. 

Pour  le  choiera,  on  est  réduit  aux  conditions  générales  de  salubrité. 
C’est  en  effet,  on  le  sait,  sur  la  classe  pauvre  ou  sur  les  individus  qui 
commettent  des  excès  qu’a  sévi  cette  maladie  ;  cela  se  remarque  sur¬ 
tout  en  Angleterre  où  il  n’y  a  pas  d'intermédiaire  entre  le  riche  et  le 
pauvre.  On  cite  peu  de  faits  de  choleradans  la  classe  riche  de  ce  pays; 
en  France,  au  contraire,  beaucoup  de  gen»  aisés  et  placés  dans  de 
bonnes  conditions,  ont  été  frappés.  ‘ 

Une  des  causes  qui  contribue  le  plus  sur  à  la  production  du  cho¬ 
iera,  ce  sont  les  affections  morales  vives  et  surtout  le  chagrin  de  voir 
périr  quelque  proche.  Ceci  explique  quelques  faits  qu’autrefois  on  at¬ 
tribuait  àla  contagion.  Dans  levillage  qu’habite  M.  Magendie,  univro- 

el  la  tante  ont  été  frappés,  et  ce  sont  le“s  seuTda°ns‘rê  îilTage  qui 

pinrron  d.:  ^ 

Moyens  préservatifs.  En.  ville,  soit  par  hasard,  soit  par  tout  autre 
cause,  M.  Mageudre  n  a  perdu  aucun  de  ses  cliens.  Il  recommande  do 
conserver  ses  habitudes,  soit  pour  la  nourriture,  soit  pour  les  heures 
du  lever  et  du  coucher,  etc.  On  peut  ajouter  à  cela,  si  l’estomac  le  per¬ 
met,  un  peu  de  thé  ou  d’une  infusion  excitante  si  on  n’en  fait  pas  ha¬ 
bituellement  d’usage  immodéré.  Ce  sont  les  seuls  moyens  qu’il  ait 
employés.  Avant  d'aller  à  l’hôpital,  il  a  pris  tous  les  jours  une  petite 
tasse  de  thé.  11  est  mieux  de  ne  pas  faire  usage  de  bains,  mais  il  n  y  a 
nen  à  modifier  pour  le  genre  de  nourriture;  pas  d’excès,  et  cependant 
Il  sait  beaucoup  de  personnes  qui  ont  très  bien  dliié  pendant  l’épidé- 
mic,  et  s'en  sont  bien  trouTées. 

Les  spécifiques  ne  lui  paraissent  pas  mériter  d’être  cités.  Mais  de 
tout  temps,  dans  toutes  les  pestes,  on  a  répandu  dans  l'air  des  par- 
fUms,  du  vinaigre  ;  ces  idées  se  sont  retrouvées  encore  à  notre  époque  » 
on  a  vendu  des  sachets,  des  liqueurs,  etc.,  et,  en  Angleterre  surtout, 
des  dépenses  énormes  ont  été  faites;  en  France,  le  camphre  surtout  s 
renchéri  d  une  manière  extraordinaire. 

Pour  le  chlore  et  les  chlorures,  ils  ont  été  l’objet  d’un  commerce 
affligeant,  car  ce  sont  les  académies  et  des  commissions  qui  les  ont 
^commandés.  Or  aucun  fait  antérieur  ne  portait  à  cela.  Comme  dés- 
infectant,  cc  moyen  est  avantageux,  mais  non  point  comme  préser¬ 
vatif  du  choiera.  Eu  Pologne  et  dans  le  Nord,  leur  emploi  n’a  ni  ac- 
tivé  le  mal,  ni  préservé  do  son  invasion,  ni  arrêté  sa  marche.  On  cite 
des  faits  d  ouvriers  travaillant  au  chlore  atteints  du  choiera. 

D  un  antre  côté,  à  l’Hôlel-Dieii,  depuis  l’invasion,  on  a  suspendu  - 
lusage  des  fumigations;  1,200  sujets  ont  passé  dans  la  salle  des 
morts,  et  aucun  garçon  n*a  été  atteint. 

Si  ou  eût  employé  les  fumigations  de  chlore,  on  aurait  conclu  que 
ce  rnoyen  avait  été  préservatif.  L’emploi  de  ces  odeurs  a  eu  des  iucon- 
véniens  ;  des  personnes,  vivant  dans  des  atmosphères  ainsi  viciées,  sont 
tombées  malades. 

Il  a  vu  des  individus  qui  ont  poussé  la  manie  de  la  crédnlité  à  un 
point  ridicule.  L’un  entre  autres,  dont  la  maison  de  l’entrée  an  gre- 
etait  consacrée  à  des  mesures  de  précautions  ;  sur  chaque  e^ca- 
j  une  soucoupe  de  chlorure,  un  sachet  de  camphre,  et  dans  sa 
chambre  à  coucher,  des  oranges  piquées  de  clous  de  girofle,  des  aro-  ^ 
metesj  du  chlorure.  11  a  fallu  insister  beaucoup  pour  faire  diminuer  ' 
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monie ,  et  qu’elles  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
suite  du  choiera.  M.  Collineau  déclare  soigner  en  ce  moment 
deux  personnes  attaquées  de  parotides  qui  n’ont  point  été 
affectées  du  choiera. 

M.  Murat  fait  un  rapport  avantageux  sur  un  appareil  de 
M. Berthé,  pour  donner  des  bains  de  vapeur;  on  a  cepen¬ 
dant  observé  que  ces  bains  étant  donnés  à  l’esprit  de  vin,  l’o¬ 
deur  dé  l’alcool  incommodait  beaucoup  de  malades. 

M.  Fabre  du  département  de  Lot-et-Garonne,  a  lu  une  par¬ 
tie  d’un  Mémoire  intitulé,  Observations  sur  plusieurs  points  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

La  PBEMiÈRE  OBSERVATION  est  relative  à  un  homme  affecté 
d’une  manie  si  furieuse  qu’on  avait  toutes  les  peines  de  le 
contenir;  il  fut  affecté  d’une  pneumonie,  la  manie  fut  sus¬ 
pendue,  mais  elle  reparut  après  la  guérison  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  quelque  temps  après  iffut  affecté  d’une  seconde 
pneumonie,  suspension  de  la  manie ,  guérison  de  la  pneu¬ 
monie  et  de  la  manie. 

Deuxième  OBSERVATION. — Un  homme  affecté  d’une  manie 
qui  consistait  dans  des  idées  de  grandeur  et  de  richesses,  fit 
une  chute  sur  le  genou.  Une  inflammation  violente  se  déve¬ 
loppa,  une  suppuration  abondante  en  fut  la  suite;  elle  se  pro¬ 
longea  ,  et  fut  suivie  de  diarrhée  et  de  fièvre  lente  ;  les  os  de 
la  jambe  se  carièrent.  La  crainte  de  la  réserption  du  pus  fit 
recourir  à  l’amputation  qui  fut  faite  au-dessus  du  genou.  Le 
malade  ne  donna  aucun  signe  de  sensibilité  pendant  l’opéra¬ 
tion  ;  ce  ne  fut  qu’un  mois  après  qu’il  eut  la  conscience  qu’il 
était  privé  d’une  jambe,  et  la  manie  disparut. 

Troisième  observation.  —  Ele  est  relative  à  un  vieillard  , 
nommé  Clément,  qui  est  affecté  d’une  énorme  tumeur  du 
scrotum  ,  dure  ,  épaisse,  mamelonnée;  la  verge  a  entière¬ 
ment  disparu,  ainsi  que  le  prépuce  ;  l’urine  suinte  au  centre 
de  cette  tumeur.  La  maladie  fut  considérée  comme  un  élé- 
phantiasis  du  scrotum.  Le  volume  de  la  tumeur ,  l’état  des 
digestions  et  divers  aceidens,  firent  soupçonner  à  M.  Fabre, 
une  hernie  intestinale  et  stomachale  ;  en  meme  temps  ,  la 
percussion  donnait  un  son  entièrement  mat  sur  une  partie, 
de  la  tumeur,  et  sur  l’autre,  mi  son  clair  et  raisonnant.  Pour 
bien  fixer  son  diagnostic  ,  M.  Fabre  percuta  la  tumeur  avant 
que  le  malade  eût  pris  aucun  aliment ,  et  le  son  fut  raison¬ 
nant  sur  toutes  les  parties  de  la  tumeur.  On  donna  des  ali- 
mens  au  malade,  et  la  partie  qui  contenait  l’estomac,  donna 
un  son  mat;  on  introduisit  des  liquides,  et  la  partie  qui  ne 
raisonnait  pas  augmentait  de  volume  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  donnait  à  boire  au  malade.  M.  Fabre  s’est  assuré  , 
qu’en- 1 820,'  le  malade  avait  été  affecté  d’une  hernie  inguinale, 
qui  en  douze  ans  de  temps,  a  acquis  l’énorme  volume  qui 
la  caractérise;  d’où  il  résulte,  que  le  malade  est  affecté  d’une 
hernie  intestinale  et  stomachale,  et  que  le  scrotum  est  le 
siège  d’un  éléphantiasis.  Cet  intéressant  mémoire,  qui  con¬ 
tient  d’autres  faits  non  moins  rares  et  curieux ,  a  été  renvoyé 
à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Maingault  a  fait  un  rapport  sur  la  mortalité  qui  s’est 
manifestée  sur  un  grand  nombre  de  poules  aux  environs  de 
Paris.  L’intention  de  l’auteur  était  de  s’assurer  si  ces  poules 
avaient  succombé  à  l’action  du  choiera.  Il  résulte  des  nom¬ 
breuses  autopsies  faites  avec  soin  par  M.  Maingault ,  que  la 
peau  était  ecchymosée  et  noirâtre,  que  le  pharynx  était  rouge 
et  enflammé,  que  les  follicules  muqueux  étaient  épaLs.’s,  et 
que  le  tube  digestif  contenait  un  liquide  visqueux  ,  comme 
celui  des  cholériques  ;  ce  qui  porte  M.  Maingault  à  croire 
que  l’épidémie  cholérique  a  réellement  sévi  sur  les  poules. 


la  moitié  des  précautions  ;  il  ne  l'a  fait  que  lorsqu’on  lui  a  dit  que  ces 
moyens  avaient  du  danger. 

Ainsi,  bdn  régime,  bonne  habitation,  pas  d’excès,  éviter  les  moyens 
Je  précaution  quelquefois  inutiles.  Une  femme  couverte  de  Camphre 
était  véritablement  empoisonnée,  agitée,  etc. 

Une  autre  question  plus  obscure,  ce  sont  les  causes  du  choiera. 
Après  toutes  les  épidémies  les  médecins  conviennent  qu’ils  ignorent 
les  causes.  Il  serait  cependant  intéressant  de  les  connaître. 

Si  on  examine  le  choiera  dans  l'Inde  on  serait  tenté  de  croire  à  des 
causes  locales.  Ainsi  aux  bords  du  Gange,  nourriture  mauvaise,  habi¬ 
tations  insalubres,  chaleur  excessive  alternant  la  nuit  avec  une  fraî¬ 
cheur  remarquable,  outre  cela  le  Gange  qui  débordé  souvent  laisse  des 
marécages;  d’ailleurs  la  religion  prescrit  de  jeter  les  cadavres  dans  le 
Gange  et  ces  corps  viennent  se  putréfier  sur  ses  bords.  Mais  ces  causes 
y  ont  existé  de  tout  temps  et  cependant  le  choiera  ne  s’y  est  montré 
que  depuis  1817. 

M.  Magendie  croit  cette  maladie  nouvelle  ;  il  ne  pense  pas  qu’elle 
ait  existé  épidémiquement  dans  les  temps  anciens. 

Mais  comment  cette  maladie  s’esl-clle  répandue  ? 

Ici  vient  le  domaine  des  suppositions  ;  chacun  a  cherché  à  expli¬ 
quer  la  maladie  selon  les  idées  de  l’époque. 

Dans  une  consultation  des  médecins  du  Collège  de  Paris  à  l’occasion 
de  la peste  noire,  on  a  voulu,  l’attribuer  à  un  combat  très  violent  entre 
les  astres  et  la  mer,  ce  qui  avait  fait  tomber  des  pluies  vénéneuses  qui 
avaient  détruit  la  population. 

De  nos  temps  on  a  cherché  la  cause  dans  l’altération  de  l’atmos¬ 
phère,  les  analyses  n’ont  rien  démontré,  les  miasmes  ne  sont  pas 
moins  douteux  :  enfin  un  physicien  de  Berlin  a  présenté  une  série  de 
faits  curieux,  et  a  fait  des  expériences  d’hygrométrie  ;  il  a  vu  qu’il  y 
avait  toujours  concordance  entre  l’inlensile  de  l’hygrométrie  et  de 
l’épidémie.  Il  a  pensé  que  l’humidité  pouvait  modifier  le  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration,  mais  dans  le  sang  cholérique  il  n’y  a  pas  excès 
d'eau.  On  a  parlé  du  cuivre,  d’exhalaisons  terrestres,  etc. 

Ces  explications  n’expliquent  rien  ;  or  cela  n’est  pas  étonnant  lors¬ 
qu’on  ne  sait  pas  les  causes  des  maladies  les  plus  anciennes ,  la  pe¬ 
tite  vérole,  la  syphilis,  etc. 

Quant  à  lanature,  il  est  tout  aussi  difficile  de  l’indiquer,  il  en  est  de 
même  pour  le  moindre  phénomène  morbide  ou  physique,  ou  chimi¬ 
que.  On  pcnl  dire  quelque  chose  do  la  nature  de  la  gravclle,  aussi 
emploie-l-on  alors  les  végétaux,  ou  des  moyens  propres  à  dissoudre 
l’acide  urique  ;  mais  pour  la  plupart  des  autres  maladies  on  est  com¬ 
plètement  ignorant.  Chercher  la  nature  est  chose  absurde,  et  cepen¬ 
dant  l’Académie' de  médecine  n’a  pas  craint  de  définir.  M.  Magen¬ 
die  à  ce  propos  cite  la  singulière  définition  donnée  dans  le  pre¬ 
mier  rapport  qui  n’est  que  l’expression  du  fait  et  non  une  explication. 
On  ne  pourra  dire  quelque  chose  que  lorsqu’on  saura  la  nature  des 
phénomènes  les  plus  simples. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  mardi  19  juin. 

Présidence  de  M.  Breschet. 

Sommaire  :  Rapports  sur  l’eau  chlorurée  de  sodium ,  sur  un  appa¬ 
reil  d  vapeur;  lecture  de  M.  Fabre  ;  communication  de  M.  Main¬ 
gault.  .  •  ■ 

M.Gueneau  deUjussy  faitun  rapport  surl’action  des  inspira¬ 
tions  de  l’eau  chlorurée  de  sodium,  proposées  par  M.Piichard, 
pharmacien,  et  employée  par  ce  dernier  sur  quatorze  choléri¬ 
ques.  D’après  les  renseigneniens  fournis  par  les  médecins 
qui  ont  traité  les  malades,  deux  ont  éprouvé  quelques  effets 
salutaires,  un  des  effets  passagers,  il  a  été  nuisible  aux  onze 
autres  malades;  des  expériences  faites  à  l’Hôtel- Dieu  et  au 
Val-de-Grdce,  constatent  les  effe'ts  nuisibles  des  inspirations 
de  l’eau  chlorurée  de  sodium.  La  commission  considère  ce 
moyen  comme  nuisible  :  1°  A  cause  de  ses  effets  inconstans; 
2”  par  les  suffocations  qu’il  occasionne  ;  3°  par  l’excitation 
qu’il  produit. 

M.  Husson  annonce  que  deux  dames  ayant  été  atteintes 
d’un  choiera  très  intense,  au  cinquante-deuxième  jour  de  leur 
«onvalescence,  ont  été  affectées  de  parotides;  l’une  est  morte 
et  l’autre  est  sur  le  point  de  succomber;  il  demande  si  d’au¬ 
tres  médecins  ont  observé  cette  affection  à  la  suite  du  cho¬ 
iera.  M.  Larrey  l’a  vue  deux  fois,  M.  Gasc  quatre,  M.  Murat 
trois,  M.  Louis  fait  observer  que  les  parotides  surviennent  â 
la  suite  des  affections  graves  et  surtout  à  la  suite  de  la  pneu¬ 


ACADÉMÎE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 1  juin. 

M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  des  invalides  d’Avignon,  adresse  un 
ouvrage  de  M.  Waltman,  chirurgien  à  Vienne,  sur  une  nouvelle  ma¬ 
nière  de  réunir  les  diverses  pièces  du  sqnclelle  linmain ,  eu  rempla¬ 
çant  les  différens  ligamens  qui  unissent  les  os  dans  l’état  frais  par  des 
bandelettes  élastiques  disposées  de  la  même  manière. 

M.  Thénard  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gay-Lussac  un  rap¬ 
port  très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Dumas ,  relatif  aux  chlo¬ 
rure  do  souffre. 
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M.  Thésard  fait  en  «on  nom  et  edui  de  feu  M.  Cnricr  un  rapport 
«ur  un  mémoire  de  M.  fiousseao  ,  ehcf  du  laboratoire  d’anatomie  au 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  bases  de  ce  rapport  étaient  arrêtées 
arant  la  mort  de  M,  Cuvier,  et  lui-même  avait  constaté  sur  dilB- 
rens  animaux  la  justesse  des  observations  qui  font  l'objet  du  mé¬ 
moire. 

On  sait  que  les  mammifères  n'onl  qu'un  seul  larjni ,  formé  par  l’as¬ 
semblage  de  pièces  cartilagineuses  placées  au  sommet  de  leur  Iraèhée- 
artère,  et  que  le  mécanisme  des  parties  qui  le  cunstitnent ,  le  soutien¬ 
nent  et  le  meuvent,  est  approprié  aux  triples  fonctions  qu’il  remplit 
en  facilitant  la  déglutition  ,  en  concourant  à  l’acte  de  la  respiration  , 
et  en  servant  surtout  è  la  formation  de  la  voix. 

Le  larynx  en  effet  compose  au  devant  du  pharynx  un  appareil  mo¬ 
bile  destiné  à  faire  le  départ  de  tout  ce  qui  y  pénètre,  afin  de  diriger 
vers  les  poumons  les  fluides  élastiques,  et  de  permettre  le  transit  rapide 
des  liquides  et  des  solides  par  la  voie  de  la  déglutition  dans  le  canal 
oesophagien.  Cependant  les  principales  modifications  de  cet  înslru- 
inent  parraissent  essentiellement  liées  d’abord  au  jeu  de  la  ^ette  un 
de  l’orifice  plus  ou  moins  dilatable  et  vibratoire  par  lequel  l’air  expiré 
est  mis  eu  mouvement  quand  il  sert  à  la  production  de  la  voix,  ea- 
cniteè  l’étendue  de  la  boite  laryngicooe,  variable  dans  chaque  espèce, 
mais  toujours  en  rapport  avec  la  phonation  ou  avec  la  diversité  des 
sons  et  des  cris  produits  par  les  animaux  de  celte  classe  à  laqoejls 
l’homme  lui-même  appartient. 

M.  Rousseau  a  observé,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  dans  le  larynx  d’nn 
chien,  un  noyau  cartilagineux  dont  les  auteurs  n’avaient  pas  fait  men¬ 
tion.  Ce  petit  cartilage,  qu’il  a  eu  depuis  l'occasion  de  rencontrer  chez 
beaucoup  d’autres  mammifères,  est  le  plus  souvent  unique,  ou  s’il  est 
double,  comme  cela  se  voit  chez  l’ours,  le  coali,  la  genelto,  la  pan¬ 
thère  et  l’alpaca,  les  pièces  chez  d’autres  se  soudent  souvent  entre 
elles,  comme  dans  le  chien,  le  chacal,  le  lion  et  le  chevreuil. 

Il  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  chaton  ou  partie  large  posté¬ 
rieure  du  cartilage  cricoïde,  et  c’est  sur  lui  que  se  meuvent  les  carti¬ 
lages  aryténoïdes,^  souvent  par  nue  articulation  munie  d’une  capsule 
synoviale  et  de  ligamens.  M.  Rousseau  désigne  ce  cartilage  organique, 
d’après  ses  rapports,  sous  le  nom  de  lur-crico-arjténoldien. 

Dans  le  lion  il  existe  des  muscles  qui  s’attachent  sur  celte  pièce  so- 
lide.Daus  le  chevreuil  ils  sont  remplacés  par  de  simples  trousseaux  de 
fibres  ligamenteuses  étendues  sur  une  véritable  capsule  articulaire. 
M.  Rousseau  a  cherché  vainement  ce  cartilage  dans  l'homme.  H  croit 
quecctle  pièce  où  les  ligamens  qui  en  tiennent  lieu,  fortifient  le  bord 
postérieur  de  la  glotte  en  empêchant  les  cartilages  aryténoïdes  d’être 
vefoulés  dans  l’acte  de  la  transpiration,  mais  il  ne  présente  du  reste  son 
opinion  que  comme  une  simple  conjecture. 

Le  rapport  termine  en  demandant  que  l’Académie  accorde  sou  ap¬ 
probation  au  mémoire  de  M.  Rousseau,  Ces  conclusions  sont  adop¬ 
tées. 

Séance  du  iq  juin, 

!  M.  Coslello  a  écrit  une  lettre  pour  se  défendre  d«  l’accusation  que 
M.  Hcurtelonp  lui  avait  adressée  sur  ce  qu’il  avait  dit  relativement  à 
un  malade  qull  avait  opéré. 

Le  colonel  Raiken  a  subi  une  tentative  de  lith'ontrlpsie,  et  il  de¬ 
meure  constant,  d’après  une  lettre  de  MM,  Hume  et  Brodîe.  que  l'ins¬ 
trument  écarté  n’a  pu  être  retiré  ;  il  a  fallu  ouvrir  la  vessie,  et  le  ma¬ 
lade  est  mort. 

En  i824j  ajouteM.  Costello,  un  médecin  du  pays  de  dalles  inventa 
ou  instrument  à  deux  branches  glissant  l’une  sur  l’autre  pour  écraser 
les  pierres  dans  la  vessie.  Cet  instrument  ne  différait  de  celui  dé  M, 
Heurleluup  (le  percuteur  courbe)  qu’en  ce  que  les  branches  se  rap¬ 
prochaient  au  moyen  d’une  vis,  taudis  que  dans  celui  du  chirur¬ 
gien  français,  elles  se  rapprochent  par  percussion. 

Deux  autres  communications  médicales  sont  f  ôtes  à  l’Académie, 
l’une  parM.  Velpean,  l’autre  par  M.  Leroi  d'Étiollcs;  nous  les  rap¬ 
portons  en  entier. 

Ksus  donnerons  dans  le  prochain  numéro  la  lettre  de  M.  Lero^. 


Mon  cher  confrère. 


d'usage)  i  »  Je  suis  malade  :  que  faut-iJ  que  je  fasse  ?  *  Pour  répeadre  à 
une  question  aussi  importante,  je  demaudaik  M,  Cuvier  la  perœissioa 
de  l'interroger  sur  SOS  sDuffrimees,  et  alors  j’appris  que  ses  digestionj 
et  surtout  ses  garde-rbhes  avaient  été  dérangées  ;  que  les  soins  qu’^ 
avait  pris  jusques-là,  se  bornaient  à  un  peu  de  régime  et  à  l'usage 
d'eau  de  riz.  Je  conseillai  à  M.  Cuvier  une  application  de  sangsues  i 
l’anus  ;  sa  réponse  fut  qu’il  ne  croyait  pas  avoir  d’inflanunatien  fie, 
intestins  ;  qu’au  contraire  U  éprouvait  dans  le  ventre  une  sensation  4a 
froid  pour  laijueUe  la  chaleur  lui  semblait  bonne.  Eu  me  disant  cela,  il 
se  tenait  le  ventre  dans  ses  mains  et  sa  figure  exprimait  du  malaise  ; 
d’un  autre  côté,  il  ajouta  qu'il  craignait  beaucoup  les  sangsues,  parce 
que  chez  lui  elles  produisaicut  des  érysipèles.  L’épidémie  réguanta 
paraissait  du  reste  beaucoup  inquiéter  M.  Cuvier  dans  ce  moment  ( 
car  il  me  fit  à  son  sujet  une  foule  de  questions  dont  jl  écoula  patiem. 
ment  les  réponses  :  et  je  puis  affirmer,  que  dans  ùojtre  entretien,  U  no 
parut  pas  éloigné  de  lui  attribuer  sou  iadisposilion,  qui  par  le  fait  n’a 
été  qu’un  prudrôme  du  choiera  larvé  auquel  il  a  snecombé. 

Ces  rensciguemens  qui  ont  pu  échapper,  et  qui  font  débuter  la  ma. 
ladie  de  M.  Cuvier  parle  tube  digestif,  me  paraissentimportans,  et  j’ai 
cru  devoir  vuosies  communiquer. 

Pu,  Biconn, 


Chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénéricni. 


Paris,  le  iS  juin  i83a. 


. —  M.  Brcschet,  probablement  comme  président 'de  l'Académie  de 
médecine,  a  été  appelé  ces  jours  derniers  chez  M.  le  ministre  des- 
travaux  publics.  M.  d’Argoul  a  commencé  par  lui  parler  de  ce  qui  s'é¬ 
tait  passé  à  l’Académie,  à  propos  de  l’ordoniiance  sur  les  médecins, 
ajoutant  que  ce  corps  avait  bien  fait  de  ne  pas  émettre  d’ojdnion  col¬ 
lective  sur  cette  disposition. 

Il  s’ est  ensuile  défendu  avec  chaleur  d’avoir  en,  en  signant  l'or- 
donnanee,  aucun  des  motifs  qu’on  lui  a  supposés  ;  ce  n’était  pas  nue 
délation  qu’il  demandait  aux  médecins,  qui,  a-t-îl  dit,  sont  trop  esti¬ 
mables  et  qui,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  ont,  è  l’occasion  du 
choiera  rendu  tant  de  services.  Il  ne  voulait  qu’un  secours  comme  on 
a  le  droit  de  l’attendre  de  tous  les  citoyens.  On  aurait  pu  donner  nue 
antre  forme  à  l’ordonnance.  Mais  il  croit  avoir  en  le  droit  de  la  rendre 
et  n’en  décline  pas  la  responsabilité.  Dans  tout  cet  entretient,  le  pré¬ 
sident  de  i'Académic  ne  saurait  trop  se  louer  de  l’affabilité  et  des  sen- 
timens  de  bienveillance  et  d’élévation  que  le  mioistre  a  montrés  pour 
les  médecins. 

Nous  publierons  avec  empressement  ces  détails  qui  honoreut  et  le 
corps  des  médecins  et  le  miuistre  ;  mais  ce  serait  avec  plus  de  plaisir 
que  nous  verrions  prononcer  la  révocation  oflicielle  d’une  ordonnance 
que  les  journaux  miuistériels  ont  été  autorisés  à  faire  considérer 
comme  non  avenue. 

Il  résulte  du  relevé  des  perles  éprouvées  par  les  différons  corps 
de  la  garuisou  de  Paris  dans  les  journées  des  S  et  6  juin,  qu’il  y  a  eu  en 
tout  57  hommes  tués  et  sg3  blessés. 

Bulletin  ojficiel  sanitaire, 

J 8  juin.  Pécès  dans  les  hôpitautç.  g 

Jd,  à  domicile.  a6 

55. 

Augmentation  sur  le  chilFre  de  la  veille,  14.  Admis,  14. 

Il  est  entré  depuis  hier  13  maUdes  dans  le  service  de  M. 
Serres  ,  presque  tous  cyanosés. 

Dans  le  service  de  M.  Magendie,  il  en  est  entré  8  dont  3  ont 
succombé  quelques  heures  après  leur  arrivée.- 

Le  choiera  semble  nous  menacer  depuis  quslques  jours 
d'une  recrudescence. 


A  l’époque  de  la  mort  du  célèbre  Cuvier,  votre  opinion,  ainsi  que 
celle  de  M.  le  professeur  Magendie,  fut  que  le  choiera  n’y  avait  point 
été  étranger.' Cette  opinion,  que  le  savant  professeur  du  collège  do 
France  rappelle  encore  dans  sa  leçon  du  i3  juin,  me  paraît  la  plus 
fçudée  et  je  la  partage  entièrement,  d’après  ce  que  j’ai  été  à  même 
d’observer.  En  effet,  appelé  chez  M.  Cuvier  pour  les  relations  d’his¬ 
toire  naturelle,  quelques  jours  avant  le  développement  des  symplômci 
auxquels  il  a  succombé,  j'étais  à  peine  outré  dans  son  cabinet,  qu'il 
me  dit  (avant  même  que  j’eusse  le  tempy  de  lui  faire  les  salutations 


Le  1  g,  décès  dans  les  hôpitaux,  17 

Id-  à  domicile,  *  aS 

,  •  .  ,  4a 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille  7;  admis  26. 
Guéris  17. 

Un  nouveau  cas  de  choiera  fort  grave  s’est  manifesté  à 
Sainte-Pélagie. 
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HOPITAI,  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Piorbt. 

Pleuro-pmamonie  double;  épanchement  dans  la  plèvre  droite; 

guérison  par  les  saignées,  le  tartre  stibié  et  la  suppression  des 

boissons,  ■  “ 

Salle  Saint-Joseph,  n*  4-  he  nommé  Laloi,  boulanger,  âgé 
de  35  ans,  entra  à  riiôpilal  le  28  mai.  Sa  constitution  était 
très  bonne;  elle  n’avait  souffeit  d’autre  atteinte  que  celle 
d’une  maladie  vénérienne  qui  a  duré  environ  trojs  mois.  Le 
24  mai,  il  avait  travaillé,  très  légèiement  vêtu,  dans  un  en¬ 
droit  froid  et  auprès  d’un  puits.  Pendant  tout  le  temps  qu’il 
y  resta,  il  ressentit  plusieurs  frissons,  et  le  lendemain,  5  mai, 
vers  les  quatre  ou  cinq  heures  du  matin,  frisson  général, 
point  de  côté  sous  le  sein  droit,  respiration  médiocrement 
gênée  et  crachats  sanguinolens.  Aujourd’hui  28,  persistance 
des  mêmes  symptômes,  matité  très  considérable  des  deux 
côtés  postérieurement,  mais  plus  prononcée  à  droite  où  elle 
existe  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base. 

Du  râle  crépitant  existe  des  deux  côtés  aussi ,  mais  on  n’en¬ 
tend  aucune  respiration  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate  droite  jusqu’à  la  base  de  la  poit^e,  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  mis  sur  son  séant.  Si  on  le  fait  toucher,  soit  sur  le 
ventre,  soit  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  une  matité  moin¬ 
dre  et  une  respiration  bi’onchique  et  crépitante  là  où  aucun 
bruit  ne  se  faisait  entendre  dans  la  position  verticale  du  tronc, 
be  pouls  est  dur,  tri,’  fréquent.  — ,  Saignée  proportionnée  à  son 
influence  sur  te  pouls,  vésicatoire  sur  le  côté  'droit,  de  sise  pouces 
sur  quatre,  tisane  pectorale  avec  sirop  de  gomme  trois  pots,  diète. 

Le  ag  mai,  face  très  rouge,  crachats  écumeux,  moins  san¬ 
guinolens,  môme  matité,  persistance  du  point  pleurétique. — 
Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls,  trente  sangsues 
vers  le  point  pleurétique,  huit  grains  de  tartre  stibié  dans  sehe 
onces  d’infusion  de  fleurs  d’oranger,  deu0  pots  de  tisane  pectorale, 
diète. 

Le  3o,  près  de  trois  livres  de  sang  ont  été  tirées  par  les  deux 
saignées.  Le  tartre  stibié  a  procuré  plus  de  vingt  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  cependant  le  malade  n’a  pris  que 
les  deux  tiers  de  sa  potion  que  Ton  suspend.  Il  a  passé  une 
mauvaise  nuit;  la  toux  et,  par  suite,  l’agitation  ont  été  conti¬ 
nuelles.  Du  reste,  ce  matin  la  respiration  est  moins  fréquente, 
la  face  moins  altérée;  on  troiive  moins  de"  matité  à  droite,  et 
des  deux  côtés,  du  râle  crépitant  à  grosses  bulles  ;  mais  des 
mucosités  accumulées  dans  la  trachée  artère  et  les  bronches, 
sollicitent  des  quintes  de  toux  d’autant  plus  inquiétantes 
qu’elles  sont  très  difficilement  suivies  de  l’expectoration  de 
quelques  crachats.  —  Suppression  de  toute  espèce  de  boissons, 
loek  blanc,  vésicatoire  de  sia:  pouces  sur  quatre,  d  droite  postérieu¬ 
rement. 

M.  Piorry  regrette  de  ne  pouvoir  administrer  le  tartre  sti¬ 
bié  à  cause  de  l’irritation  du  tube  digestif.  On  recominande 


expressément  à  Tinlirmier,  toutes  les  fois  que  la  toux  se  ma¬ 
nifestera,  de  faire  asseoir  le  malade  et  de  le  soutenir  penché 
en  avant. 

Le  3 1,  il  y  a  eu  encore  un  très  grand  nombre  de  selles,  mais 
le  malade  est  sensiblement  mieux  ;  plus  d’embarras  dans  la 
trachée ,  l’épanchement  est  réduit  de  moitié,  la  respiration 
s’entend  dans  quelques  points.  —  Quelques  cuillerées  de  tisana 
gommeuse,  frictions  sur  les  membres  avec  de  la  flanelle,  diète. 

Le  i"  juin,  le  malade  est  beaucoup  mieux,  et  deux  ou  trois  ■ 
jours  après  il  entre  complètement  en  convalescence;  cette 
période  n’offre  rien  de  particulier  jusqu’au  18,  jour  de  sa  sor¬ 
tie  ;  toutefois  la  respiration  est  encore  faible,  et  il  est  facile¬ 
ment  essoufflé  lorsqu’il  monte  un  escalier. 

Cette  observation  nous  offre  l’exemple  d’une  pneumonie 
excessivement  grave,  guérie  promptement  par  un  traitement 
très  énergique  qui  a  fourni  à  M.  Piorry  l’occasion  d’entrer 
dans  quelques  considérations  tout-à-fait  pratiques.  Les  28  et 
ag  mai,  deux  saignées  copieuses  sont  pratiquées.  On  doit,  dans 
le  début  d’une  pneumonie,  saigner  une  ou  deux  fois.  Jusqu’à 
la  syncope,  ou  bien  jusqu’à  ce  que  le  pouls  ait  subi  une  mo¬ 
dification  notable.  L’observation  lui  a  prouvé  que  c’était  le 
plus  sûr  moyen  d’enrayer  une  pneumonie  qui  commence. 

9n  doit  administrer  le  tartre  stibié  toutes  les  fois  que  la 
trachée  artère  contient  beaucoup  de  mucosités.  M.  Piorry  le 
regarde  comme  facilitant  l’expectoration  à  la  manière  du 
kermès,  mais  son  action  est  plus  sûre  que  celle  de  ce  der¬ 
nier  médicament.  Les  huit  grains  administrés  au  malade  ont 
produit  un  nombre  considérable  de  selles.  Ne  doit-on  pas 
faire  la  part,  dans  cet  accident,  de  l’influence  épidémique 
sous  laquelle  nous  sommes.  J’ai  vu,  il  y  a  quelques  jours,  des 
symptômes  très  évidens  de  choiera  .se  manifester  chez  une 
vieille  femme  hémiplégique,  à  lasuite  de  l’administration  d’un 
putgatif.  La  susceptibilité  extraordinaire  des  voies  digestives 
que  l’on  rencontre  chez  une  foule  de  personnes  nous  fait 
penser  qn’on  doit  être  avare  de  purgatifs  et  même  de  laxatifs. 

Nous  avons  vu  que  le  3o  mal  tous  les  symptômes  qui  appaj| 
tiennent  essentiellement  à  la  pneumonie  se  sont  considéra-- 
blement  amendés  ;  mais  une  accumulation  de  mucosités  s’est 
faite  dans  les  bronches,  et  M.  Piorry  craint  que  ce  malade  ne 
périsse  asphyxié  par  l’écume  bronchique.  Comment  arrêtée 
sa  formation  ?  c’est  en  s’opposant  à  la  perspiration  de  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire  et  la  suppression  complète  des  boissons 
lui  semble  un  moyen  presque  infaillible  dans  ce  cas  pour  at¬ 
teindre  le  but.  On  voit  donc  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’ac¬ 
corder  peu  ou  beaucoup  de  boissoii  dans  tous  les  cas. 

Une  autre  indication  non  moins  importante  pour  le  bien- 
être  du  malade  se  présentait  à  remplir.  Il  s’agissait  de  remé¬ 
dier  à  la  difficulté  de  l’expectoration  qui  ne  se  faisait  que 
par  des  quintes.  C’est  avec  non  moins  de  raison  que  de  suc¬ 
cès,  ce  nous  semble,  que  M.  Piorry  a  recommandé  que  Ton 
mît  le  malade  sur  son  séant,  penché  en  avant  toutes  les  fois 
que  la  toux  surviendrait. 


(  2.4  ) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
[Cencdurs  pem'  agrégation. 


Jagerles  hommes  à  la  première  vne  est  chose  difBcile.  Il  faut  dans 
l’esprit  une  grande  pénétration,  il  faut  un  jugement  bien  sûr  pour  ne 
pas  s’égarer.  Tel  tous  éblouit  d’abord  qui  n’a  que  du  creux  et  dij 
sonore  ;  tel  autre  se  fait  à  peine  remarquer  qui  a  du  plein  et  du 
solide.  Tel  a  un  esprit  philosophique,  des  vues  hautes  ,  qui  manque 
de  fonds  et  de  conséquence;  tel  a  l’esprit  de  détail,  et  ne  peut  remon¬ 
ter  à  l’ensemble;  il  analyse  un  sujet,  pénètre  dans  ses  dernières  tami- 
ficatipns  et  ne  «ail  pas  le  dominer.  Il  est  rare  qq’aprôs  un  concours, 
ont  paru  des  sujets  distingués,  on  ne  se  dise  pas  à  part  soi  :  Quel 
dommage  que  X  n’ait  pas  le  brillant  d’T  ;  que  Y  manque  du  solide  de  X. 
Quand  on  connait  les  hommes,  que  dans  des  relations  plus  on  moins 
fréquentes,  ou  a  pu  les  étudier,  oli]  alors  il  est  bien  plus  aisé  de  se 
prononcer;  on  se  trompe  bien  moins,  on  n’a  plus  d’illusion,  de  sur¬ 
prise,  on  tient  un  meilleur  compte  des  défauts  et  des  qualités  ,  do 
clinquant  et  du  vrai;  on  juge  en  connaissance  de  cause.  Aussi  le  seul 
défaut  que  l’on  puisse  reprocher  au  concours,  est  celui  de  faire  briller 
certaines  qualités  au  dépens  de  toutes  les  autres  ;  mais  ce  défaut  n’en 
est  pas  un,  ou  du  moins  il  se  corrige  par  lui-mème.  On  brille  à  un 
'  premier  concours,  on  s'éclipse  au  second,  ou  meurt  au  troisième;  on 
tombe  dans  un  premier,  on  se  relève  au  second,  on  brille  au  troi¬ 
sième.  C’est  là  l'histoire  ascendante  ou  descendante  de  bien  des  con' 
currens. 

Ceci  du  reste  soit  dit  sans  application  aucune  à  tel  ou  tel  concurrent 
actuel. 

Leçons  apkès  visct  qüatbe  ueeees  de  PRÉrABATjoîi. 

Séance  du  mardi  ig  juin. 

Déterminer  les  diverses  altérations  que  le  sang  subit  dans  les 
maladies. 

MM.  Dtmné,  Pigeaux  et  Montault  avaient  à  répondre  sur  cette 
question. 

M.  Donné.  Ce  concurrent  a  fait  des  recherches  sur  le  sujet,  recher¬ 
ches  physiques,  microscopiques  ;  il  était  naturel  qu’il  insistât  sur  ce 
point,  qu’il  négligeât  même  un  peu  les  autres  côtés  de  la  questiou  ; 
d’ailleurs  en  quarante  minutes  on  ne  peut  pas  tout  dire. 

Si  la  leçon  de  .M.  Donné  avait  été  faite  pour  un  concours  dans  les 
sciences  accessoires,  nous  ne  saurions  lui  adresser  le  moindre  repro¬ 
che  ;  il  a  dit  des  choses  curieùses,  beaucoup  de  choses,  et  les  a  débi¬ 
tées  avec  une  assurance  modeste  ;  sa  diction  est  élégante,  pure  et  fa¬ 
cile,  sa  voix  peu  forte,  mais  agréable. 

11  a  d’abord  indiqué  l’état  pbysi(dogique  du  sang  dont  la  nature  peut 
être  constatée  par  deux  sortes  d’analyses  :  i“  l’analyse  organique  ;  a» 
'analyse  élémentaire.  La  première  consiste  à  étudier  le  sang  tel  qu’il 
est,  comme  organe,  à  Tœil  nu  ou  à  l’aide  des  instrnmcns. 

Omettant  à  dessein  les  idées  des  anciens,  il  arrive  d’emblée  aux  mo¬ 
dernes  ;  MM.  Prévost  et  Dumas  pensent  que  les  globules  du  sang,  en 
général,  sont  composés  d’nn  noyau  central  avec  enveloppe,  ou  vésicule 
de  matière  colorante,  ce  sont;  des  especes-  d’oulres;  mais  pour  expli¬ 
quer  comment  le  globule  se  place  sur  un  éperon  de  vaisseau,  tourne 
en  partie  sur  lui-même,  il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  qu’U  soit 
formé  ainsi. 

M.  Donné  les  regarde  comme  de  petits  corps  composés  d’une  trame 
dans  les  mailles  de  laquelle  est  une  matière  colorante  cl  de  l’albumine, 
et  les  compare  au  corps  vitré.  Quand  les  globules  sont  en  contact  ' 
avec  l’eau,  l’albumine  est  dissoute  et  la  matière  colorante  emportée  ; 
reste  la  trame  qui  ne  reflète  pas  la  lumière  ;  il  faut  diminuer  le  trou 
microscopique  pour  l’apercevoir.  Chei  l'homme  les  globules  sont  ap- 
platis,  lenticulaires,  ils  ne  paraissent  ronds  que  lorsque  le  sang  a  été 
extrait  depuis  quelque  temps. 

Dans  l’analyse  élémentaire,  M.  Donné  se  sert  surtout  des  recher¬ 
ches  récentes  de  M.  Lecanu  ;  il  regrette  que  l’on  no  connaisse  pas  la 
proportion  relative  des  principes  élémentaires,  et  voudrait  qu'à  la 
Faculté  un  homme  fût  rpécialement  chargé  des  analyses,  comme  à 
l’Ecole  des  mines. 

11  y  a  aussi  deux  méthodes  dans  la  recherche  des  altérations,  l’ob¬ 
servation  à  l’œil  ou  microscopique  lui  a  donné  pour  résultats  sur  le- 
sang  de  divers  sujets  :  des  globules  mal  arrondis,  à  bords  éraillés, 
mais  colorés,  plus  petits  et  se  déformant  promptement  à  l’air. 

Une  multitude  de  circonstances  fait  varier  les  doses  des  principes' 
constiluans.  Tout  ce  qui  affaiblit,  diminue  la  richesse  du  sang  (Le- 
canu)  ;  sang  couenneux  dans  les  inflammations  ;  séreux  dans  les  ma- 
ladiw  chroniques  ;  influencé  par  le  vase  (Uatier  et  üeudrinj  ;  conte¬ 


nant  de  la  matière  cancéreuse  (Bouillaud)  ;  contenant  de  la  bile  chcE 
lesictériquee  ;  cette  opinion  a  été  détruite  par  M.  Lecanu,  et  depuis 
on  admet  une  matière  particulière  ;  difiicilement  coagulable  dans  les 
lièvres  typhoïdes  fParinentier  et  Deyeux),  etc. 

Les  tissus  dits  de  nouvelle  formation,  ne  sont,  selon  le  concurrent, 
dans  bien  des  cas,  que  certains  élemens  dn  sang  déposés  et  altérés,  le| 
tubercules  pulmonaires  sont  une  matière  fibrineuse  déposée  dans  le 
poumon,  s’altérant  par  le  contact  de  l'air,  s'organisant  à  l’abri  des 
plèvres. 

M.  Pigeaux  sb  trouble  et  descend  de  la  chaire  après  avoir  prononcé 
quelques  phrases. 

M.  Montault  passe  légèrement  sur  Tëlude  physiologique  du  sang, 
qui,  dit-il,  n’a  pas  été  faite  d’une  manière  satisfaisante  ;  dans  celte 
question,  par  conséquent,  le  point  de  départ  manque.  Il  rapportoce- 
pendant  les. trav-mx  de  M.  Donné,  les  recherches  de  M.  Darruel  sur 
i’odeur  différente  selon  les  sexes,  ele. 

Dans  l’état  pathologi([ue,  son  étude  ne  serait  eomplèle  que  si  l’on 
était  d’accord  sur  la  nature  et  les  résultats  des  maladies. 

II  fait  remarquer  que  les  analyses  portent  sur  les  proportions  et  non 
sur  les  altérations  des  principes  ;  il  indique  les  idées  de  M.  Piorry,  qui 
pense  pouvoir  prévenir  les  fausses  membranes  dans  les  poumons  en 
gorgeant  les  malades  d’eau. 

Après  avoir  rapproché  les  altérations  dans  les  fièvres  putrides,  de 
celles  que  l'on  détermine  au  moyen  d’injections,  le  concurrent  les  di¬ 
vise  en  primitives  et  secondaires,  passe  ensuite  en  revue  les  altérations 
dans  les  anévrismes,  l’ictère,  dans  les  lésions  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques,  examine  la  sécrétion  lactée,  considère  le  pus  comme  un  produit 
analogue  au  caséum.  Pour  ce  qui  est  des  altérations  de  quantité,  il  cite 
la  pléthore,  la  polysarcie  et  d’un  autre  côté  la  chlorose  ,  les  expérien¬ 
ces  de  Tiedmann  cl  Gmelin  qui  ont  fait  périr  des  oies  en  leur  donnant 
une  alimentation  insufiSsanle,  etc. 

La  lésion  peut  être  primitive  par  les  poumons,  la  peau,  le  tube  di¬ 
gestif,  on  une  plaie  ;  dans  le  charbon,  le  scorbut,  l'empoisonnement; 
elle  est  secondaire  dans  les  fièvres  putrides,  le  phlébite,  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  le  choiera,  etc. 

M.  Montault  montre  dfns  une  boîte,  du  sang  désséché  qui  a  été  tiré 
hiersur  un  cholérique  asphyxique,  âgé  de  i8  ans  (service  de  M.  Bally). 
quatorze  heures  après  la  saignée ,  le  sang  s’est  réduit  en  lamelles  plus 
ou  moins  longues. 

Craignant  que  le  temps  lui  manquât,  le  concurrent  s’est  trop  pressé; 
il  a  fini  avant  l’heure  et  est  descendu  ayant  encore  six  minutes. 

Cette  leçon  a  été  débitée  avec  beaucoup  de  facilité,  d’une  voix  so¬ 
nore.  On  peut  dire  qu’elle  est  plus  médicale,  mais  elle  a  bien  moins 
d’originalité  que  la  précédente. 

Séance  du  ao. 

MM.  Nokged,  Vidal,  Fohget. 

De  L’ hypertrophie  considérée  d’une  manière  générale. 

M.  Norgeu.  En  conscience,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  ce  con¬ 
current;  nous  ne  voudrions  pas  désobliger  un  homme  qui  a  fait  ce 
qu’il  a  pu,  qui  l’a  dit  en  finissant,  et  par  ces  paroles  nous  a  imposé 
sîlendc. 

M.  Vidal  admet  une  force  do  composition  cl  une  force  de  décom¬ 
position  ;  la  première  en  excès  ,  c’est  rbyperli%plûe,  qu’il  examinera 
dans  les  divers  tissus,  dans  les  organes,  dans  ses  généralités,  dans  ses 
causes  et  son  traitement. 

Dans  le  tissu  adipeux,  elle  est  fréquente;  le  concurrent  a  vu  un  en¬ 
fant  dont  une  cuisse  avait  doublé  de  volume  ;  développée  autour  di*' 
cœur,  elle  l’étouffe. 

Dans  le  lis..u  érectile,  la  rate  ,  le  pénis,  le  clitoris,  etc.  Il  passe  en¬ 
suite  aux  tissus  musculaires  de  la  vie  animale,  de  la  vie  organique  : 
dans  celle-ci  c’est  une  maladie,  pas  toujours  dans  l'autre  •  puis,  aux 
tissus  cellulaire,  osseux.  Ici  ce  concurrent  présente  quelques  considé¬ 
rations  assez  originales  sur  1  oblitération  des  trous  de  la  base  du 
crâne  ;  tenant  compte  de  l’étroitesse  du  trou  déchiré  postérieur  gau¬ 
che,  il  attribue  à  cette  étroitesse  et  à  sa  tendance  à  s’oblitérer,  la  plus 
grande  fréquence  des  apoplexies  gauches.  Il  a  vu  une  paralysie  de  la 
face  après  laquelle  pn  ne  trouva  pas  de  foyer  sanguin,  ni  de  ramollis¬ 
sement  an  cerveau  ,  mais  le  nerf  de  la  cinquième  paire  était  étranglé 
dans  son  trajet  au  trou  .slylomastoïdien.  Les  tissus  fibreux,  der¬ 
moide,  l’épiderme  sont  ensuite  examinés  ;  il  cite  Je  fait  rapporté  par 
M.  Andral,  d’un  éléphantiasis  avec  ulcération  à  la  jambe,  où  ce  pro- 
ffesacur  put  reconnaître  toutes  les  couches  qui  composent  la  peau.  Il 
parle  de  l’hypertrophie  du  renflement  cervical  et  du  renflement  lom¬ 
baire  spinal  ;  ce  qui  s’accorde  avec  les  belles  recherches  de  M.  Serres 
sur  les  oiseaux  libres  et  de  basse-cour. 

Il  arrive  alors  aux  autres  principes  et  prétend  que  le  développement 
des  glandes  de  Brunuer  cl  de  Peyer  n’est  pas  toujours  morbide,  fait 
remarquer  que  l’hypertrophie  d’un  organe  détermine  ordinairement 
l’atropbic.de  sou  congénère.  C’est  là,  dit-il,  une  loi  de  vie  et  de  mort  ; 
et  si  vous  ôtei  à  l’homme  mourant  son  enveloppe,  que  vous  le  rédui- 
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fiel  à  l’intetlin,  il  pourra  vivre  encore,  il  sera  à  l’état  de  ver.  Cette 
!?,  hardie  a  été  mal  développée  et  trop  brusquement  jetée. 

'causet-  L’hérédité;  peut-être  l’insuffisance  de  la  force  qui  doit  désas- 
■miler  ;  action  élective  des  absorbans  mise  en  doute. 

**  Il  aborde  alors  le  traitement,  veut  qu’on  se  serve  de  la  loi  de  balan¬ 
cement  des  organes  :  l’heure  arrive  avant  qu’il  ait  pu  finir. 

jyi.  f'idai  fait  des  efforts  souvent  iiifiuctueux  pour  masquer  son  ac¬ 
cent  méridional  ;  son  débit  est  lent  et  peu  animé  ;  il  a  du  fonds  et 
nne  certaine  originalité,  mais  il  brusque  trop  ses  idées,  il 
donne  pas  asseï  de  développement  ;  en  résumé  il  a  fait 
-  leçon. 

M.  Forget  a  parlé  avec  une  grande  facilité,  avec  un  choix  heureux  . 
d’expression  ,  un  ton  parfaitement  convenable  :  on  pourrait  lui  repro¬ 
cher  quelques  eirconlocutions  un  peu  trop  fréquentes. 

Sa  leçon,  sous  le  rapport  anatomique ,  a  été  parfaite;  c’est,  sans 
contredit ,  ce  que  l’on  pouvait  faire  de  plus  complet  en  quarante  mi- 

La  fonction  la  plus  générale  ,  a  t-il  dit ,  est  la  nutrition;  elle  peut 
pécher  par  excès,  par  défaut,  par  aberration.  Son  élude  anatomique 
est  une  création  moderne  ;  jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  u’ avait 
guère  porté  que  snr  le  cœur. 

De  sa  définition  ,  il  conclut  que  partout  où  il  existe  une  molécule 
organisée,  là  peut  se  développer  une  hypertrophie,  affection  plus 
propre  cependant  aux  êtres  inférieurs,  aux  végétaux.  Quelquefois,  chex 
les  loophytes.  elle  dégénère  en  fonction.  Les  fluides  peuvent  s’hyper- 
trophier,  le  sang  par  excès  de  fibrine  ;  les  callosilés  de  l’épiderme  ne 
sont  que  dos  superpositions. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  tissus  et  les  organes,  indiqué  la  loi 
d’atrophie  correspondante ,  il  étudie  l'hypertrophie  dans  ses  altéra¬ 
tions  de  volume  ,  de  figure,  de  couleur,  de  consistance,  dans  le  cer¬ 
veau,  le  foie,  le  coeur,  etc.  :  insiste  sur  les  moyens  de  diagnostic,  l’aus- 
cuUalion  et  la  percussion  médiate  ou  immédiate  ;  le  temps  ne  lui 
permet  pas  de  parler  de  la  nature  et  du  traitement. 

Avec  quelques  donuées  générales  de  plus,  cettei  leçon  eût  été  extrê¬ 
mement  remarquable. 

Séance  du  ii. 

MM.  Sestiê,  Hoiifi,  Dubois. 

Les  asphyxies  en  général. 

Nous  sommes  forcés  malgré  nous  d’abréger  ce  compte  rendu. 

M.  Sestié  considère  l’asphyxie  sous  le  rapport  anatomique,  physio¬ 
logique,  médico-légal  et  hygiénique,  la  définit,  privation  derinfluence 
de  l’air  sur  nos  organes,  admet  cinq  espèces;  t»  par  obstacle  à  l’intro¬ 
duction  de  l’air;  *“  par  défaut  d’air;  3”  par  gaz  non  respirable  (néga¬ 
tive)  ;  4°  par  gaz  irritans  (positive)  ;  5°  par  paralysie  du  poumon  ;  la 
foudre,  le  froid  ne  produisent  pas4’asphyxie.  Sa  marche  est  lente  ou 
rapide,  continue  ou  intermittente  ;  elle  est  simple  ou  syncopale,  at- 
leintles  adultes,  ou  les  nouveaux  nés. 

Arrivant  à  la  description  de  ces  diverses  espèces,  M.  Sestié  insiste 
beaucoup  sur  les  nombreux  cas  où  elle  est  due  à  l’obstacle  a  1  entrée 
de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  ;  ne  s’occupe  pas  de  celle  par  air 
délétère  qui  est  un  empoisonnement;  décrit  les  symptômes  avec  exac¬ 
titude,  la  marche,  la  durée,  ta  terminaison,  la  théorie,  les  caractères 
anatomiques,  le  pronostic,  le  diagnostic,  le  traitement  :  il  a  a  pas  le 
lemps  de  traiter  la  question  médico-légale. 

La  leçon  de  M.  Sestié  est  pleine  de  faits;;  ce  concurrent  s’explique 
avec  peu  de  facilité  et  de  chaleur.  ' 

M.  Hutin  parle  bas,  et  d’uu  ton  monotune,  il  définit  l’asphyxieune 
fùspension  de  la  respiration,  de  l’hémaluse  et  non  de  la  circulation  -, 
il  écarte  les  morts  apparentes,  la  syncope,  l’apoplexie,  l’empoisonne¬ 
ment  par  gaz  délétère  ;  divise,  les  causes  en  deux  chefs,  i*  Pat  défaut 
d’air  ;  a»  par  gaz  non  respirable.  Dans  la  première  sont  la  compres¬ 
sion,  la  strangulation,  les  Gprps  étrangers,  la  paralysie,,  l’œdème  de  la 
glotte,  etc. 

Il  décrit  ensuite  les  symptômes,  les  caractères  anatomiques,  passa  à 
la  nature;  la  considère  comme  effet,  non  du  défaut  de  contact,  mais 
de  combinaison  du  sang  ,  qui  n’est  pas  dans  les  circonstances  conve¬ 
nables  d’affinité. 

La  rapidité  de  la  mort  s’explique  par  la  théorie  de  Bichal. 

Dans  le  traitement,  il  examine  surtout  l’iivsufflalion  par  la  bouche 
on  les  iustrumens  -,  il  aime  mieux  l’instrument,  que  l’on  doit  employer 
avec  ménagement. 

La  mort  arrive  par  le  cerveau,  les  poumons  ou  les  organ  es  digestifs. 
(L’heure  ne  permet  pas  au  concurrent  d’aller  plus  loin.)  Celte  leçon 
est  aussi  fort  substantielle. 

M,  Dubois  a  la  voix  sonore,  hardie,  l’éloculion  facile  et  choisie. 

11  blâme  l’étymologie  de  l’asphyxie,  rappelle  l’étendue  de  l’atmos¬ 
phère  eu  qui  réside  la  puissance  la  plus  universelle  cl  la  plus  incon 
testable. 

L’asphyxie  des  végétaux  a  des  caractères  simples,  communs,  parce 


que  les  organes  respiratoires  sont  simples  ;  dans  les  animaux  plus  de 

''^L^'^hyxie  est'une  et  multiple  chez  l’homme,  sou  appréciation  fa¬ 
cile,  les  organes  intacts,  les  causes  connues.  Il  y  a  analogie  dans  les 
symptômes,  les  résultats  cadavériques,  les  efforts  d’inspiration  sont 
raisonnés  ou  mslinclifs.  Instinctifs?  Je  dirai  bien  où  n’est  pas  le 
siège  de  l’instint,  mais  non  où  il  est.  M.  Dubois  cite  un  cas  de  fœtus 
anencéphale  (Lallemand)  qui  a  respiré,  poussé  des  cris,  vécu  plu¬ 
sieurs  jours  et  cherchaît  à  téter. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  théorie  générale  de  1  asphyxie, 
il  rappelle  la  suprématie  du  système  nerveux  sur  le  système  circula-’ 
toire,  et  ressuscite  le  mol  de  Platon  :  «  L’homme  est  une  intelligence 
servie  par  les  organes.  • 

M.  Dubois  rappelant  qu’il  a  à  traiter  les  asphyxies  en  général,  cher¬ 
che  un  lien  systématique  dans  les  analogies  qu’il  a  indiquées  ;  divise 
l’asphyxie  en  cinq  classes  i  i”  par  inerüe  ;  a»  par  perversion  d’action; 
5“  par  causes  mécaniques  résidant  dans  les  organes  ;  4»  par  inspira¬ 
tion  de  gaz  impropres  à  la  respiration  ;  5°  pour  cause  douteuse  ou 
niédico  légale. 

Il  nie  l’asphyxie  chez  les  nouveaux  nés  ;  ils  n’ont  pas  respiré  -.  le  chu' 
lera  n’est  pas  une  asphyxie,  car  l’intelligence  est  intacte  ;  la  teinte 
bleuâtre  lient  seulement  à  la  stase  du  sang;  il  parle  de  l’écume  bron¬ 
chique  de  M.  Piorry  avec  la  distinction  faite>par  M.  Devergie  ;  ne  dit 
qu’un  mot  sur  l’asphyxie  par  suspension,  sujet  sur  lequel  nous  nous 
attendions  que  le  concurrent  aurait  insisté,  et  enfin  complète  sa  leçon 
par  le  traitement  dans  lequel  il  n  oublie  pas  1  insufflation. 

Cette  leçon  a  fini  dix  minutes  avant  le  temps  fixé. 

M.  Dubois  a  des  idées  élevées,  philosophiques  ;  nous  regrettons  qu’il 
ne  les  ait  pas  suivies  dans  quelques-unes  de  leurs  conséquences,  et 
qu  il  se  soit  trop  abstenu  de  détails  d’applisatiou. 


Exemple  d’obéissance  d  l’ordonnance  du  lo  juin. 

Malgré  les  désagrémens  auxquels  on  s’expose  quelquefois 
en  publiant  des  faits  vrais,  et  la  peine  que  nous  éprouvons  à 
■signaler  de  nouveau  une  exception  dans  le  nombre  immense 
de  médecins  qui  ont  protesté  contre  la  fameuse  ordonnance 
du  10  juin,  nous  ne  reculerons  jamais  devant  les  obligations 
que  notre  position  nous  impose. 

Si  l’on  nous  a  souvent  rencontrés  en  opposition  avec  les 
actes  du  pouvoir  ou  avec  ceux  de  quelques  confrères,  on  nous 
rendra  cette  justice,  qu’avec  bien  plus  d’empressement  nous 
avons  cité  les  faits  honorables.  Quelles  que  soient  les  opi¬ 
nions,  la  position  d’un  homme ,  s’il  fait  bien  aujourd’hui, 
nous  le  disons  sans ’restriclion  aucune  :  si  demain  il  fait  mal, 
nous  le  disons  encore. 

Dans  notre  numéro  du  i4  juin»  nous  avons  annoncé  qu’un 
médecin  avait  fourni  le  texte  de  l’ordonnance  de  i666  (i); 
nous  aurions’pu  dire  qu’il  avait  conseillé  celle  du  lo  juin  et 
fourni  les  considérans. 

Ce  médecin  s’est  hâté  de  se  conformer  aux  disposition* 
d’une  ordonnance  dont  il  peut  se  dire  l’auteur. 

Etant  de  service  au  bureau  central,  un  jeune  homme  s’est 
présenté  à  lui  avec  une  blessure  à  la  main;  il  l’a  envoyé  dans 
un  hôpital,  avec  un  billet  d’admission  conçu  dans  les  termes 
suivons  : 

t  Paris  le  {2.)  Juin  1 832. (Le  nom,  la  profession  et  la  deméure 
de  rindividu.)i;Au-dessQus  :  Plaie  d’arme  à  feu;  et  en  marge: 
Blessé  rue  Saint-Denis,  le  6  juin.  » 

Ce  billet  d’admission,  nous  l’avonslu;  lecliirurgien  du  ser¬ 
vice  où  ce  malade  a  été  reçu,  d’autres  encore  l’ont  lu  commer 
nous;  ils  ne  craindront  pas  d’attester  le  fait,  s  il  le  faut;  et 
si,  ce  qui  n’est  pas  sans  exempte,  le  billet  disparaissait,  leurs  té¬ 
moignages  se  joindraient  au  nôtre  pour  porter  la  conviction 
dans  tous  les  esprits  ;  nous  dirions  l’hôpital,  la  salle  où  il  se 
trouve,  le  numéro  de  son  lit. 

Quant  au  médecin,  bien  qu’un  grand  nombre  de  confrères 
nous  engagent  à  le  nommer,  nous  ne  le  nommerons  pas,  per- 
snadé  qu’il  se  fera  connaître  lui-même  et  qu’il  saisira  l’oeca- 
sîon  de  se  justifier. 

(i)  L’orilo.iuxaiicc.  SC  trouve  dans  un  ouv  rage  inlitulé  Lois  et  régi 
mens  de  la  Faculté',  qui  a-  été  communiqué  par  ce  médecin.  '• 

(ï)  NüU»  avons  la  date  du  billet. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  RUSSIE. 

LÉS  BOUILLOIRES  DE  MAUROFF. 


Pendant  l’éruption  du  choiera-morbos  dans  la  partie  méridionale 
de  la  Russie  et  a  Odessa,  j’étais  employé  comme  membre  du  comité 
sanitaire  et  président  de  plusieurs  autres  comités,  formés  dans  les 
mêmes  vues;  j’ai  donc  eu  occasion  d’obsorver  constamment  combien 
il  était  difficile  de  se  procurer  de  l’eau  chaude,  pour  les  bains,  dans 
les  habitations  de  la  classe  indigente.  Ce  besoin  est  encore  plus  sen¬ 
sible  dans  les  hôpitaux  ambulans;  ce  qui  m'a  porté  à  faire  de  nom¬ 
breuses  recherches  pour  trouver  lin  moyen  facile  et  peu  dispendieux 
de-transmeltre  le  calorique  à  l’eau.  Mes  recherches  n’ont  pas  été  sans 
succès  ;  je  suis  parvenu  à  trouver  une  forme  d’instrumens  très  propres 
à  remplir  ce  but.  Ils  sont  si  simples  et  si  faciles  à  transporter,  qu’un 
chirurgien,  appelé  pour  soigner  les  malades,  peut  porter  ayec  lui  un 
de  ces  instrumens,  chargé  du  charbon  que  sa  consommation  exige. 
J’appelle  cet  instrument  bouilloire,  La  figure  première  représente  la 
bouilloire  la  plus  simple,  faite  d’une  feuille  de  fer,  au  moyen  de  laquelle 
OH  peut  chauffer  l'eau  dans  letonneau  même  sans  l’ôler  du  chariot;  elle 
exige  peu  de  charbon  et  communique  de  ao  à  3o  degre's  de  chaleur 
à  l'eau,  plus  promptement  que  si  elle  était  chauffée  daiis'des  pots  ou 
chaudrons  ordinairos.  il  faut  seulement  de  temps  à  autre  agiter  l’eau 
dans  le  tonneau,  pour  que-le  calorique  se  propage  uniformément.  Au 
reste,  cet  instrument  ne  s’emploie  que  dans  les  cas  particuliers,  quand 
on  veut  chauffer  l’eau  dans  le  tonneau,  ou  qu’on  n’a  pas  la  bouilloire 
n“  2,  représentée  pa;  la  figure  deuxième,  qui  étant  plus  expéditive  de¬ 
mande  deux  fois  moins  de  charbon  et  de  travail,  chauffe  beaucoup 
plus  vile  et  n’exige  que  le  quart  de  la  quantité  de  charbon  qu’on  em¬ 
ploierait  pour  chauffer  l’eau,  suivant  la  manière  ordinaire, 

L’emploi  de  ces  instrumens  est  très  simple.  On  introduit  des  char¬ 
bons  allumés  par  1  ouverture,  que  l’on  recouvre  de  quelques  poignées 
du  même  combustible,  ou  adapte  bien  le  soufflet,  que  l’on  fait  jouer, 
pour  que  le  charbon  s’embrase,  alors  on  plonge  l'instrument  dans  la 
j^squà  la  ligne  AB,  on  ferme  ensuite  le  couvercle  cironfaitjoner 
interruption  et  avec  force.  Il  faut,  i»  attacher  un  poids 
bas  de  la  bouilloire,  pour  que  l’eau  ne  la  soulève  pas  ; 
ve  pour  concentrer  la  chaleur.  Dans  l’espace  de  quel  - 


le  soufflet 
quelconque 
2*  couvrir  li 


Copie  d’une  lettre  adressée  d  l’ Académie  des  sciences. 

Séance  du  i8  juin. 

Commissaires,  MM.  Doïe»  et  Larret. 

Monsieur  le  président. 

Il  y  a  deux  ans,  j  ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  rétentions  d’urine  que 
l’on  attribue  généralement  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  que  je  crois 
être  plus  ordinairement  produite  par  la  tuméfaction  d’une  portion 
ou  de  la  totalité  de  la  prostate.  J’ai  rapporté  dans  ce  travail  plusieurs 
exemples  de  guérisons  obtenues  par  l’emploi  do  procédé  du  redresse¬ 
ment  do  l’urètre  èt  de  la  compression  de  la  prostate.  Depuis  lors,  ces 
guérisons  se  sont  multipliées,  et  lorsque  viendra  mon  tour  de  lecture, 
je  les  ferai  connaître  i  l’Academie.  Il  arrive  cepcrid.mt  que  ni  le  re¬ 
dressement  de  l’urètre,  ni  la  compression  de  la  i)rostate,  ni  les  sondes 
à  demeure,  ne  font  cesser  la  rétention.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  la 
tumeur  est  pédiculéè  et  ferme  l'buverture  vésicale  de  l’urètre  par  une 
sorte  de  soupape  mobile.  La  ligature  offre  alors  une  dernière  ressource, 
clcesl  pour  la  pratiquer  que  j’ai  fait  exécuter  l’instrument  que  j'ai 
1  honneur  de  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie.  Cet  appareil  peut 
également  servir  à  pratiquer  la  ligature  de  divers  polypes,  et  spéciale¬ 
ment  de  ceux  des  fosses  nasales. 

J’ai  l’honneur,  etc.  LxnoT  (d’Etiolle.) 


qnes  minutes  l’eau  acquiert  la  température  de  20  è  40  degrés.  Pour 
que  la  fumée  n’incommode  pas,  on  arrange  les  tuyaux  X  et  Z,  de  ma- 
mère  a  les  faire  passer  dans  le  vasisl.is  ou  dans  la  cheminée.  Cette  opé- 
ration  étant  achevée,  on  retire  la  bouilloire  de  l’éau  et  on  la  renverse 
TT,  charbons,  en  même  temps  les  cendriers  mobi- 

les  ai  JV  s  ouvrent  et  laissent  écouler  la  cendre. 

La  bouilloire  n-  3  est  un  instrument  à  demeure.  C’est  un  anneau 
en  fonte  ou  en  cuivre,  que  l’on  fixe  dans  le  tuyau  du  poêle  de  la  cui-  ■' 
sine,  du  côté  qui  est  libre,  et  il  fournit  de  l’eau  chaude  pendant  tout  le 
'"“"gec-  Cet  instrument  peut. être' 

3  prises  à  la  hâte  pour  les  hôpitaux; 


mployé  dans  les  k 


vont  la  propag.ition  de  la  maladie  est  telle'  q 

droits  pour  loger  les  malades.  Dans  ce  cas  il  faut  casser  quelques  bri¬ 
ques  du  poêle,  y  introduire  l’anneau  et  remettre  les  briques  à  la  glaise 
ensuite  on  place  la  cuve  qui  en  fait  partie  (figure  3),  de  manière  que 
les  tuyaux  d  ajoutage  PQ,  puissent  être  bien  ajustés  et  vissés  sur  les 
rondins  en  cuir  qui  les  joignent.  Celte  préparation  achevée,  on  verse 
de  l’eau  dans  la  cuve  jusqu'à  la  ligne  AB  ;  après  quoi  le  feu  de  la  cui- 
sine  allumé  chauffe  l’eau  dans  l’anneau  qui  s’évaporant  passe  dans  celle 
de  la  cuve  et  la  porte  à  la  température  désirée. 

Je  crois  qn’il  serait  superflu  de  donner  une  description  plus  détail- 
lée  de  ces  instrumens,  car  ils  sont  si  simjdes  qu’il  suffit  de  voir  les  des¬ 
sin  pour  saisir  l’idée  deJeur  construction,  de  leur  effet,  et  même  s’as 
surer  qu’en  les  employant,  il  y  a  impossibilité  de  non  réussite ,  pourvu 
que  les  den^  premières  bouilloires  aient  de  bons  soufflets  avec  les  ré-'ii- 
laleurs  SS,  pour  fournir  assez  d’air  à  la  combustion;  que  la  troisième 
soit  placé  bien  au  courant  de  la  flamme,  et  que  scs  tubes  d’ajoulaeo 
PQ  S  adapleat  bien  et  ne  laissent  passer  ni  l’eau  ni  la  vapeur. 

Je  me  dispense  aussi  de  vous  parler.  Monsieur,  du  motif  qui  m’a 
engagé  à  vous  communiquer  la  description  cl  les  dessips  de  cesinslru- 
mens  ;  il  me  suffit  de  vous  dire  que  je  me  croirais  fort  heureux  s’ils 
pouvaient  rendre  quelques  services  à  vos  malades. 

Alexis  de  Mapropb  . 

^ _  Conseiller  d’Etat  actuel  de  Russie, 

_  Pans.  —  Nous  avons  bien  des  fols  signalé  le  danger  des  visites  du 
jeudi  et  du  dimanche  ponr  les  maladas  des  hôpitaux.  Voici  un  non. 
vel  exemple  pris  dans  le  service  de  M.  Bonillaud  li 

Une  jeune  femme  avait  eu  la  variole ,  elle  était  en  convalescence. 
Hier  jeudi,  on  lui  a  apporté  des  alimens.  Celte  nuit,  à  onze  heiiras, 
elle  a  été  prise  d’accidens  cholériques  très  graves.  On  s'est  hâté  d’ap¬ 
peler  non  point  le  médecin,  mais....  le  confesseur.  Ce  n’osl  q„’à  cinq 
heures  du  malin  qu’on  a  éveillé  le  chef  declinique  qui,  à  son  arrivée 
a  trouvé  cette  femme  mourante;  elle  a  succombé  presque  aussitôt.  ’ 

Il  y  a  dans  ce  fait  nue  négligence  que  nous  devions  signaler. 

Bulletin  ojjiciel  sanitaire. 

2iÏd?j^  ^t*^ '7  dans  les  hôpitaux  et 

46  Chiff  e  ■  ‘  “«adies, 

46.  Chiffre  correspondant  de  l’annnée  dernière,  yS. 

—  Le  choiera  s’est  évidemment  déclaré  à  Bruxelles  et  dans  plusieurs 
autres  villes  de  la  Belgique.  piusieuis 

Bulletin  des  blessés.  -  Hier  un  seul  décès  a  eu  lieu  à  domicile,  ce 
qui  Jiorte  le  nombre  des  morts  à  184.  Dans  les  hôpitaux  il  existe  167 
riLuetniéeèr^*^‘'““"  les  dernières  vingt-quatre  heures,  une  gue- 
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Ipsnovratres  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 


annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplair» 
en  E'rance  et  à  l’étranger.  ^  ^  i  j  i.r.4  - 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  1  Odeon,  n 
que  les  lettres  affranchies.  -or 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans  :  Six  mois  i8  Irancs;  ui 
__  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  ci 
:t  dans  les  Départemens,  cliezles  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
36  francs. — ^Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  francs. 
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HOPITAL  eOCHIN. 

J^évralgie  intermittente  du  rameau  frontal  de  la  cinquième  paire  , 
promptement  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  névralgies  intermiltenleS  quoique  bien  connues  au¬ 
jourd’hui  ,  ne  sont  cependant  pas  des  maladies  tellement 
communes  que  l’on  ne  puisse  plus  en  tracer  encore  des  his¬ 
toires  particulières.  L’observation  suivante  ne  nous  paraît 
pas  dépourvue  d’intérêt. 

Une  blanchisseuse  ,  âgée  de  37  ans,  bien  constituée, 
mais  d’un  temparément  irritable  et  nerveux ,  éprouva  après 
une  suppression  de  menstrues  dont  nous  ignorons  la  cause  , 
une  céphalalgie  violente  ,  accompagnée  de  fièvre  ,  qui  ne 
céda  à  une  application  de  quinze  sangsues  à  l’anus  et  à  des 
pédiluves  sinapisés,  que  pour  faire  place  à  une  douleur  né¬ 
vralgique  intermittente  ,  dont  elle  avait  déjà  ressenti  trois 
a*cès,  lorsqu’elle  se  présenta  à  l’hôpital.  Elle  nous  apprit  que 
depuis  trois  jours,  elle  était  prise  subitement  sur  les  9  heures 
du  matin  et  sans  frisson  antérieur,  d’une  douleur  très  viye  , 
partant  du  milieu  du  sourcil  du  côté  gauche,  et  s’irradiant 
sur  le  front,  à  la  paupière  supérieure  et  vers  la  tempe.  Cette 
douleur  augmentait  d’intensité  pendant  une  heure  et  demie 
ou  deux  heures,  et  devenait  tellement  insupportable,  qu’elle 
arrachait  des  cris  à  la  malade.  Au  moment  où  nous  la 
vîmes,  le  quatrième  accès  commençait;  la  malade  ne  vour 
lait  point  rester  à  l’hôpital  et  ne  réclamait  que  des  conseils; 
on  prescrivit  une  application  de  dix  sangsues  sur  le  point 
d’où  partait  la  douleur  et  des  onctions  avec  une  huile  narco¬ 
tique.  La  malade  exécuta  cette  prescription  et  revint  le  len¬ 
demain.  On  la  décida  à  rester,  et  le  cinquième  accès  eut  lieu 
sons  nos  yeux.  La  douleur  partait  du  trou  orbitaire  supérieur 
et  se  propageait  jusqu’au  cuir  chevelu  ;  elle  était  continue , 
mais  s’exaspérait  par  moment  d’une  manière  brusque,  La 
paupière  était  fermée;  il  y  avait  une  sensibilité  douloureuse 
de  l’œil,  qui  était  rouge  et  couvert  de  larmes.  L’accès  avait 
commencé  vers  dix  heures,  il  se  termina  sur  les  deux  heures 
aprè  smidi.  Tout  rentra  dans  le  calme  ,  et  sauf  un  léger  cli.r 
gnotement  de  la  paupière  et  un  sentiment  de  pesanteur  et 
d’engourdissement  dans  les  parties  affectées,  il  ne  restait  à  la 
malade  que  le  souvenir  de  la  douleur  passée  et  la  crainte  de 
la  voir  reparaître  une  sixième  fois.  Son  récit  avait  été  trop 
précis ,  l’accès  avait  été  trop  bien  dessiné  pour  que  l’on  pût 
balancer  sur  le  diagnostic  de  la  maladie,  et  son  intensité  en¬ 
gageait  à  tentèr  de  suite  le  moyen  anti-périodique  ,  dont 
tant  de  succès  attestent  la  puissance.  Trois  pilules  de  trois 
grains  chaque  de  sulfate  de  quinine  lui  furent  données  pen¬ 
dant  le  calme.  On  y  ajouta  une  pilule  de  Méglin.  Le  lendemain 
l’accès  ne  parut  que  sur  le  midi  pour  se  terminer  à  la  même 
heure  que  la  veille  ;  il  fut  encore  très  pénible  pourla  malade. 
On  renouvela  la  prescription.  Il  n’y  eut  pas,  à  proprement 
parler  ,  de  septième  accès  ;  un  peu  de  pesanteur  et  quelques 
jélancemens  se  firent  seulement  sentie ,  et  les  joups  suiyans  on 


diminua  graduellement  les  doses  de  sulfate  de  quinine  sans 
que  l’on  vit  le  mal  reparaître.  La  malade  sortit  en  promettant 
de  revenir  dans  le  cas  où  sa  douleur  se  serait  reproduite.  Nous 
ne  l’avons  pas  revue  depuis. 

Métropéritonite  grave  'guérie  au  bout  d’un  mois  sous  l’influence 

des  émissions  sanguines  au  début,  puis  des  simples  émoi  liens  et 

des  bains. 

Une  giletière,  âgée  de  3o  ans ,  d’une  constitution  faible  et 
délicate  ,  ressentit  les  douleurs  de  l’enfantement  le  16  mai 
dernier,  et  fut  prise  lorsque  le  travail  était  déjà  avancé 
d’une  violente  attaque  d’ecclampsie  qui  nécessita  l’ertiploi  inti- 
médiat  du  forceps.  La  malade  ne  reprit  connaissance  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  sa  délivrance  ,  et  dès  le  soir  même  son 
ventre  devint  très  sensible,  quelques  frissons  survinrent  et  une 
fièvre  vive  s’alluma.  A  son  entrée  à  l’hôpital  le  17,  on  trouve 
Tulterusdur,  volumineux,  s’élevant  à  plus  de  trois  pouces  au 
dessusdu  pubis ,  d’une  sensibilité  vive  qui  s’étend  vers  les  fosses 
iliaques  de  chaque  côté  et  jusqu’auprès  de  l’ombilic.  Le  pouls 
est  fréquent,  sçrré;  la  face  exprime  la  souffrance.  Du  sang - 
s’écoule  par  la  vulve  en  petite  quantité.  Quarante  sangsues  sur 
l’hypogastre. 

Le  lendemain  ,  troisième  jour  depuis  l’invasion  du  mal , 
sensibilité  moins  étendue,  toujours  même  volume ,  même 
dureté  du  globe  utérin  ,  même  précipitation  du  pouls;  l’écou-, 
lement  séro-sanguinolent  est  toujours  peu  abondant.  Il  existe 
déplus  une  diarrhée  très  copieuse  qui  avait  déjà  lieu  avant 
la  couche  et  dont  la  malade  ne  nous  avait  point  parlé  à  son 
entrée.  Nouvelle  application  de  quarante  sangsues.  Bain  de 
siège  après  leur  chute  ,  cataplasmes  continuels ,  deux  demi- 
lavemens ,  son  et  pavot. 

Les  jours  suivons  ,  la  sensibilité  diminue  ,  la  diarrhée  per¬ 
siste,  l’uterus  ne  revient  qu’à  peine  sur  lui-même ,  lepouU  con¬ 
serve  son  caractère  de  fréquence  ,  mais  il  a  perdu  de  s»  roi- 
deur  et  de  sa  force.  L’écoulement  lochial  se  supprime  tout 
â  fait. 

Le  sixième  jour  ,  frisson  violent ,  et  bientôt  après  ,  accélé¬ 
ration  extrême  du  pouls,  ii5  à  120  pulsations.  Respiration 
courte  ,  précipitée  ,  anxieuse  ,  traits  tirés  ;  le  soir  ,  léger  mé¬ 
téorisme  du  ventre;  urines  supprimées.  Saignée  de  deuxpaletles. 

Le  septième  jour,  langue  sèche,  fendillée,  face  grippée ,  pros¬ 
tration  extrême  ,  grande  faiblesse  du  pouls  ,  toux  légère  , 
sèche,  diarrhée  très  copieuse  ,  selles  involontaires,  quelques 
vomissemens  verdâtres ,  urines  par  regorgement.  Météorisme 
du  ventre  qui  n’est  que  médiocrement  sensible ,  délire  la 
nuit ,  tremblement  et  incertitude  des  mouvemens.  On  sonde 
la  malade  deux  fois  le  jour;  on  se  borne  à  lui  faire  boire  sou¬ 
vent  de  l’eau  de  riz,  coupée  par  fois  d’un  peu  d’ eau  gazeuse.  On 
lui  donne  des  deml-lavemens  cC amidon  avec  cinq  d  six  gouttesedelau-^ 
danum  qu’elle  garde  à  peine  une  minute.  On  couvre  le  ventre 
de  cataplasmes. 

Huitième  jour  ,  môme  état  ;  aucune  douleur  locale  parti-r 
pulière ,  ne  yiept  révéler  l’existence  de  quelque  foyer  d’inflant.? 


mation  ou  de  suppuration  que  l’on  redoute  ;  pas  de  nouveaux 
frissons.  Une  humeur  jaunâtre  ,  puriforme  et  fetide  s’écoule 
du  vagin.  Même  traitement  ;  bain  tiède. 

Neuvième  jour,  la  langue  est  moins  sèche  et  peut-être  tirée 
plus  ai.sément,  le  météorisme  du  ventre  a  disparu. 

L’otéruÿ  peut  toujours  être  senti  au  dessus  du  pubis,  une 
sueur  abondante ,  visqueuse ,  couvre  la  peau  :  il  y  a  plus  de 
calme  quoique  l’accélération  du  pouls  et  sa  faiblesse  per¬ 
sistent,  l’émission  des  urines  ne  peut  toujours  avoir  lieu  qu’à 
l’aide  de  la  sonde.  Même  traitemeni. 

Dixième  et  onzième  jours;  il  y  a  toujours  moiteur  à  la  peau, 
la  langue  se  nettoie. 

Le  douzième  jont ,  le  pouls  a  perdu  notablement  de  sa  fré¬ 
quence;  il  est  plus  développé;  la  diarrhée  commence  à  di¬ 
minuer  ,  les  urines  coulent  librement. 

Les  jours  suivons ,  la  convalescence  s’établit  avec  peine  ; 
enfin  ,  après  plusieurs  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion,  d’apyrexie  et  de  retour  de  la  fièvre  ,  la  malade  sort  le 
19  juin. 

CHOLERÂ-MORBUS. 

HOPITAI.  BÉGIMENTAIRE  DE  COURBEVOIE. 

Le  choiera  vient  de  se  manifester  pour  la  seconde  fois  avec 
autant  d'intensité  et  d’une  manière  aussi  brusque  qu’il  ap¬ 
parut  le  17  avril  pour  la  première  fois  au  i4'  régiment  d’in¬ 
fanterie  légère,  trois  jours  après  son  arrivée  de  la  Vendée. 
Cinq  cas  se  sont  déclarés  dans  la  journée  d’hier  et  treize 
dans  'la  journée  d’aujourd’hui.  Déjà  parmi  ceux-ci  deux 
cholériques  ont  succombé.  Un  d’eux  est  un  officier  d’une  con¬ 
stitution  forte  et  saine,  et  d’un  régime  habituellement  sévère. 
Après  avoir  passé  une  nuit  assez  bonne,  disait-il  ce  matin, 
en  se  levant  pour  aller,  comme  d’ordinaire ,  à  l’exercice,  il 
est  tombé  dans  sa  chambre  sous  le  poids  d'une  douleur  vive 
et  poignante  qu’il  a  ressentie  tout-à-coup  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  Bientôt  de  fortes  crampes,  de  la  diarrhée  et  des 
vomissemens  abondans  sont  survenus  et  ont  persisté  jusqu’au 
moment  où  une  cyanose  très  marquée  a  envahi  toutes  les 
parties  du  corps.  Cette  teinte  s’est  de  plus  en  jdus  rembru¬ 
nie,  et  le  malade  a  perdu  connaissance  six  minutes  avant  la 
mort.  Il  a  succombé  six  heures  après  avoir  été  atteint,  et  ses 
derniers  momens  ont  été  exactement  semblables  à  ceux  qui 
sont  causés  par  un  état  complet  d’asphyxie.  Les  autres  ma¬ 
lades  sont  presque  tous  atteints  du  choiera’  algide,  et  déjà 
plusieurs  nous  laissent  à  peine  de  l’espoir.  Il  est  à  remarquer 
qu’aucun  des  soldats  qui  ont  eu  le  choiera  la  première  fois, 
n’a  été  jusqu’à  présent  affecté  de  nouveau. 

Nous  soumettons  anxméditations  de  nos  confrères  quelques 
causes  qui  nous  paraissent  prédisposantes,  et  qui  peuvent 
expliquer  pourquoi,  plus  que  tout  autre  ,  ce  régiment  a  été 
victime  de  l’épidémie. 

La  première  fois  que  le  choiera  s’est  manifesté  ,  le  régi¬ 
ment  venait,  depuis  trois  jours,  d’arriver  à  marche  forcée  de 
la  Vendée,  où  il  avait  occupé  une  caserne  située  au  milieu 
d’un  sol  marécageux.  Des  fièvres  intermittentes,  qu’on  ne 
pouvait  couper  qu’avec  de  très  hautes  doses  de  sulfate  de 
quinine,  avaient  affaibli  un  grand  nombre  de  soldats,  qui,  de 
retour  à  Courbevoie,  en  étaient  encore  affectés.  Plusieurs  de 
ceux-ci  ont  été  atteints  du  choiera,  et  nous  avons  remarqué 
qu’indépendamment  de  l’épidémie,  les  accès  de  fièvre  reve¬ 
naient  périodiquement.  Déplus,  lacaserneque  ce  régiment  est 
venu  occuper  et  occupe  encore  est  située  sur  la  rive  gauche 
delà  Seine.  Un  fait  non  moins  important,  c’est  qu’à  l’ai-i'i- 
vée,  pour  la  première  fois,  du  régiment  à  Courbevoie,  il  fut 
divisé  en  deux  parties ,  dont  une  resta ,  l’autre  fut  envoyée  à 
Rueil.  Celle-ci  ne  présente  pas  de  cholériques,  bien  qu’elle 
renferme  autant  de  fiévreux  que  la  première. 

Cette  fois  où  le  choiera  vient  de  reparaître,  n’ayant  pas 
moins  besoin  de  motiver  celte  récidive,  nous  demandons  s’il 
ne  serait  pas  possible  d’attribuer  aux  grandes  fatigues  que  ce 
régiment  a  essuyées  dans  les  journées  des  5  et  6  juin,  aux 
excès  commis  par  les, soldats  à  la  suite  delà  revue  du  roi,  où 
d’ailleurs  ils  avaient  reçu  de  l’argent  pour- se  réjouir.  Cette 
^fois  le  choiera  s’est  réparti  d’une  manière  égale  sur  tout  le 
régiment  ;  car, à  Rueil,  la  proportion  a  augmenté  à  raison  de 
la  première  fois.  Doit-on  encore  attribuer  cela  à  ce  que  beau¬ 


coup  de  soldats  sont  soumis  à  une  nourriture  très  peu  hy, 
giéuique.^  ou  est-ce  enfin  à  l’état  de  l’atmosphère  qui ,  de¬ 
puis  quelques  jours,  est  humide  et  chargée  d’électricité? 

Ad.  de  D. 

CHOLERA-MORBUS  DE  SEVRES.— du  tartr^MiiU). 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Depuis  environ  un  mois  ou  six  semaines,  le  choiera  sem¬ 
blait  avoir  entièrement  quitté  notre  commune,  mais  il  pa, 
raît  vouloir  y  sévir  une  deuxième  fois,  depuis  plusieurs  jours 
il  s’est  présenté  quelques  cas  fort  graves;  les  malades  ont 
suceombé. 

Mercredi  19  juin,  ma  pratique  m’a  présenté  une  observa¬ 
tion  dece  genre  que  j’ai  traité  selon  ma  méthode  ordinaire  par 
l’émétique,  avec  succès,  je  m’empresse  de  vous  l’envoyer  avec 

deux  autres  étrangères  à  cette  maladie,  si  vous  les  jugez  assez 
intéressantes,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  les  insérer  dans  un 
des  prochains  numéros  de  votre  journal. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Lesage,  d.  m.  p. 

Sèvres,  le  aa  juin  iSSa. 

Observation  sur  un  choiera  guéri  par  l’ émétique. 

Thomas  Gallot,  âgé  de  35  ans,  ouvrier  journalier  travail¬ 
lant  sur  le  port  à  Sèvres,  est  pris  le  19  juin,  à  cinq  heures  du 
soir,  après  avoir  mangé  copieusement  des  pois  et  avoir  reçu 
sur  le  corps  un  orage  qui  eut  lieu  le  soir  à  Sèvres,  de  coliques 
violentes,  bientôt  suivies  de  vomissemens  fréquens  et  de  sel¬ 
les  bilieuses  abondantes.  Depuis  cinq  heures  jusqu’à  huit, 
cet  homme  avait  eu  soixante  évacuations  par  haut  et  par  bas, 
je  le  trouvai  avec  une  anxiété  extrême,  des  coliques  violen¬ 
tes,  des  vomissemens  et  des  selles  continues,  des  crampes-se 
prolongeant  du  ventre  dans  les  -mollets,  un  affaiblissement 
extrême,  la  face  décomposée,  terreuse,  les  yeux  cernés  d’un 
cercle  noirâtre,  le  bout  du  nez,  du  menton,  très  froids  ;  pas 
d’m-ine. 

Aussitôt  je  prescrivis,  tartre  émétique  deux  grains  dans  trois 
verres  d’eau,  à  prendre  de  quart  d’hevire  en  quart  d’heure,  lui 
recommandant  de  soutenir  l’effet  de  ce  remède  par  des  ver¬ 
res  d’eau  chaude  en  quantité,  et  chaque  fois  que  le  vomisse¬ 
ment  aurait  lieu.  Selon  mon  attente,  il  y  eut  une  copieuse, 
évacuation  et  par-haut  et  par  bas,  les  crampes  disparurent  et 
le  lendemain  tous  les  symplômcs  étaient  calmés,  le  malade, 
depuis  une  heure  du  matin,  n’avait  eu  que  deux  évacuations  ; 
du  20  au  21,  le  mieux  se  soutint,  il  n’y  eut  que  quelques 
selles  .sans  vomissement.  Le  22,  le  malade  était  parfaitement 
bien  le  matin  à  neuf  heures.  Je  fis  cesser  la  boisson  émétiséè 
qu’il  avait  cependant  continuée  jusqu’à  ce  moment  sans  autre 
effet  que  de  lâcher  ses  urines  qui  étaient  reparues. 

Erysipèle  de  la  face  rentré  et  suivi  daccidens  fort  graves ,  guéri 
par  l’émétique. 

Cavennes,  journalier,  ancien  militaire,  âgé  de  70  ans, 
dans  la  plus  grande  pauvreté,  est  pris  le  16  mai  dernier  d'un 
érysipèle  à  la  lace,  caractérisé  par  un  gonflement  considéra¬ 
ble  du  côtégauche,  avec  chaleur  âcre  et  brûlante  démangeai¬ 
son,  changeant  de  couleur  .sous  l’impression  du  doigt,  et  par¬ 
semé  de  pustules;  fièvre  violente.  Cette  fièvre  s’étant  calmép 
dans  l’après-midi,  cet  homme  sort  de  chez  lui,  rencontre  un 
de  ses  camarade.s,  et  ils  vont  ensemble  aucalraret,  ou  il  boit 
quelques  verres  de  vin;  aussitôt  il  est  pris  de  faiblesse,  il  perd 
connaissance  et  on  le  rapporte  chez  lui  comme  frappé  d’apo¬ 
plexie.  Je  le  trouvai  insensible,  ne  répondant  pas  aux  ques¬ 
tions  et  sans  aucune  trace  de  son  érysipèle  à  la  face,  faisant 
des  efforts  pour  vomir  :  j’ordonnai  de  suite  deux  grains  a’émé- 
tique  par  cuillerées  toutes  les  cinq  minutes,  et  de  l’eau  chaude 
autant  que  l’on  pourraithii  en  faire  boire.  Le  lendemain  tou¬ 
jours  perte  de  connaissance,  pouls  plus  développé,  commen¬ 
cement  de  rougeur  au  cou  jusqu’à  l’épaule,  continuation  de 
la  boisson  émétiséè  ;  celte  rougeur  s’étend  rapidement  au  bras 
où  il  se  forme  un  dépôt  phlegmoneùx  qui  ne  tarde  pas  à  su- 
purer,  et  le  18  je  trouvai  le  dépôt  percé  au  coude  et  laissant 
sortir  une  grande  quantité  de’pus  de  mauvaise  odeur,  cet  état 
dura  pendant  quatre  jours,  la  connaissance  revint,  la  fièvre 
diminua  et  le  malade  se  rétablit  insensiblement. 


Observation  sur  un  renversement  complet  de  l’utéms,  causé  par 

des  tractions  inconsidérées  exercées  par  une  sage-femme,  pour 

extraire  le  placenta;  mort. 

Mme  !>•  5  vingt-deiix  ans  ,  d’nne  forte  consti¬ 

tution ,  eut,  le  i3  février  dernier,  un  accouchement  qui  se 
lerinina  •naturellement  ;  mais  il  paraît  que  le  placenta  pré¬ 
senta  à  la  sage  -  femme  quelques  difiicultés  pour  sortir , 
ce  qui  dernière  à  exercer  des  tractions  fortes. 

Dans  cette  manœuvre,  la  sage-femme  entraîna,  avec  le  pla¬ 
centa  ,  le  fond  de  la  matrice,  qui  se  renversa  sur  ellc-même- 
tomme  tra  gant  retourné  .  de  manière  qu’il  résulta  un  renver¬ 
sement  complet  de  l’utérus,  dont  la  face  interne  forma  dans 
le  vagin  une  tumeur  ronde  de  la  forme  d’une  grosse  poire. 

Appelé  deux  heures  après  l’accouchemeni,  je  reconnus  par 
le  toucher  cet  accident ,  et  de  plus  une  solution  de  conti- 
iiiirté  vers  l’endroit  qui  correspondait  au  fond  de  la  matrice , 
(uii  me  parut  être  le  résultat  d’un  coup  d’ongle  donné  en  vou¬ 
lant  détacher  le  placenta.  Je  jugeai  cet  accident  très  grave, 
et  je  demandai  le  concours  de  plusieurs  confrères.  Je  fis 
quelques  tentatives  modérées  pour  obtenir  la  réduction  ; 
cela  fut  inutile.  Comme  la  femme  ne  présentait  d’ailleurs 
aucun  plTénomène  inquiétant  autre  que  son  état,  on  con¬ 
vint  de  s’en  tenir  à  la  médecine  expectante.  En  conséquence, 
on  prescrivit  une  diète  sévère,  peu  de  boisson,  de  peur  d’aug¬ 
menter  la  quantité  d’excrémens  et  de  produire  des  efforts 
qui  deviendraient  nuisibles  ;  on  appliqua  des  cataplasmes  sur 
le  ventre  avep  de  la  farine  de  lin,  des  demi-lavemens  d’eau  de  graine 
de. lin,  et  des  injections  de  mauve  dans  le  vagin. 

]/aecouchée  resta  près  de  quinze  jours  dans  cet  état' sans 
accident,  semblant  au  contraire  aller  de  mieux  en  niieux, 
mais  ayant  toujours  la  tumeur  dans  le  vagin  qui  rendait  une 
très  petite  quantité  de  sang  noir,  épais  .et  infect.  Le  mieux  se 
soutenant,  elle  demande  instamment  à  manger;  on  lui  per¬ 
met  un  léger  potage  le  28  février,  mais  au  moment  où  elle  se 
dispose  à  le  prendre,  en  voulant  porter  la  première  cuillerée 
à  sa  bouche,  elle  laisse  tomber  la  cuillère,  et  elle  expire  su¬ 
bitement. 

L’inspection  nous,  a  fait  reconnaître  plus  amplement  le 
renversement  de  l’utérus,  dont  le  corps  était  retourné  comme 
uii  gant  sur  lui-même,  présentant  un  ulcère  à  son  fond,  le 
nième  que  j’avais  reconnu  au  toucher;  la  matrice  était  dans 
un  état  voisin  de  la  gangrène. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

.Concours  pour  l’ agrégation. 

fa'  AaTICLE). 

Leçons  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Séance  du  Wî.  juin. 

MM.  Guyot,  Méhikre,  Lelut. 

DES  MALADIES  SIAIULÉBS.. 

M.  Guyot.  Ce  concurrent  parle  avec  une  facilite  peu  ordinaire  ;  il  a 
de  l’assurance,  de  l’aplomb  ;  il  est  recherché,  coquet  dans  ses  ina- 
idères  cl  sa  diction. 

Ce  sujet,  qu'au  premier  abord  on  ne  croirait  pas  pratique,  est  ce¬ 
pendant  fort  beau  ;  iltouche  aux  intérêts  de  Ja. société,  aux  rapports 
de  sincérité  qui  doivent  exister  entre  le  malade  et  le  médecin. 

M.  Guyot  examinera  r“  les  maladies  simulées  par  l’homme  sain  ; 
2°  celles  qu’il  crée  telles  que  les  ulcères  dos  mendians,  etc.  j  3°  celles 
qu'ou  exagère;. 4°  celles  qu’ou  suppose,  pour  on  cacher  d’autres. 

1“  Quand  une  maladie  est  simulée,  s’il  y  a  eu  erreur  de  la  part  du 
médecin,  celte  erreur  est  bientôt  dissipée  j  ceux  qui  simulent  des  ma¬ 
ladies  ont  deux  larges  procédés  ;  ce  sônt  ou  des  symptômes  qu'ils  ti¬ 
rent  de  la  sensibilité,  de  la  myolilité  générale,  ou  des  facultés  intel- 
lectuclles. 

Ainsi  Vidioiie  simulée  se  décèle  aisément  à  certains  exercices  des  or¬ 
ganes;  la  démence,  en  faisant  produire  des  actes  volontaires;  la  folie,  à 
la  maladresse  des  malades  qui  croient  devoir  faire  preuve  d’un  défaut 
complet  de  conscience  et  do  volonté.  La  surdité,  la  cécité,  les  para¬ 
lysies  simulées,  se  découvrent  ou  par  certains  moyens  adroits  connus 
ou  par  la  recherche  des  anlccédens,  l'eafamca  de  l'épiderme  des 
mains  et  des  pieds,  etc. 


La  grossesse,  par  l’examen  des  mamelles  et  de  l’utérus.  Le  rhuma¬ 
tisme  supposé  est  plus  difScile  è  démasquer. 

L’épilepsie,  au  soin  avec  lequel  les  malades  tombent  de  la  manière 
la  plus  commode,  4  l’absence  de  lésion  de  la  langue,  au  ménage¬ 
ment  qn’ils  ont  pour  leur  doigt  quand  ou  l’introduit  entre  les  mâchoi¬ 
res  ;  la  chorée,  à  que  trop  giRude  ou  trop  faible  exagération  des  mou- 
Ycmens  désordonnés. 

2°  Dans  cette  «seGlToa,  les  maladies  qu’on  se  donne  sont  en  général 
peu  dangereuses  et  .u’altaquent  pas  les  viscères.  M.  Guyot  étant  in¬ 
terne  à  Bicêtre,  a  vu,  presque  è  chaque  départ  de  la  çbaîue  des  for¬ 
çats,  des  emphysèmes  du  cou,  des  joues,  produits  par  l’insufflation 
dans  une  plaie  légère  faite  à  la  partie  interne  des  lèvres.  La  disposi¬ 
tion  des  vaisseaux  oculaires  fait  rec.oonaîtrc  les  ophlhalmies  simulées  ; 
Ihématémèse  par  succion,  la  dyssenterie  par  drastiques,  les  érysipèles 
provoqués,  la  sueur  du  sang  par  la  gelée  de  groseilles,  les  ulcères  où 
le  derme  n’est  pas  entamé,  sont  aisés  à  rcconnaîtrè. 

5»  Il  est  pins  diffleile  d’apprécier  les  maladies  qu’on  exagère  ;  les 
femmes  nerveuses,  les  syphilitiques,  les  cat'arrheux,  exagèrent  leur 
mal,  les  premiers  de  bonne  foi,  les  autres  pour  séjourner  dans  nn 
hôpital. 

4"  Enfin,  dans  les  maladies  qu’ou  suppose  pour  en  cacher  d’autres, 
le  médecin,  aisément  éclairé,  doit  traiter  1  affection  véritable  et  sem- 

harrasser  peu  du  dire  des  malades. 

Cette  leçon  n’a  pas  été  achevée  ;  on  pourrait  dire  qu’elle  a  été  un 
peu  superficielle  ;  mais  les  autres  qualités  rachètent  en  partie  ce  de- 
faut.  _  ..... 

M.  Méniere.  Ce  concurrent  suit  l’ordre  anatomique  qui,  dit-il,  lui 
permet  de  grouper  et  de  rapprocher  chaque  diagnostic  spécial. 

Il  examine  d’abord  les  affections  delà  peau,  du  cuir  chevelu,  du  tissu 
cellulaire  ,  de  l’œil  ;  il  a  peine  à  comprendre  la  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  par  la  section  de  la  branche  ophthalmique  ,  car  où 
on  la  coupe  ordinairement ,  elle  ne  fournit  pas  de  rameaux  ;  il  dit  un 
mot  de  l'arrachement  des  cils  ,  du  larmoîmcnt  par  irritans  ,  du  stra¬ 
bisme  ,  de  la  myopie  simulée  ;  passe  aux  affections  de  l’oreille; 
mentionne  le  procédé  ingénieux  de  l’abbé  Sicard  qui,  eu  faisant 
écrire  un  prétendu  spurd-muet  ,  découvrit  la  fraude  en  remarquant 
qu’il  écrivait  comme  on  entend  ;  puis  arrive  au  nei  ,  l’appareil 
de  la  locomotion  ,  présente  des  paralysies,  des  cnkiloses  simulées  , 
etc.  ,  etc.  La  gibbosité  ,  les  mutilations  offrent  plus  de  difficulté  à 
reconnaître.  La  rétraction  des  doigts  simulée  ne  résiste  pascaux  efforts 
pour  étendre  la  main  (  DupuytreiQ  ;  dans  les  voies  digestives  ,  les 
voies  respiratoires  ,  le  temps  ,  l’auscullation ,  la  percussion,  font  con¬ 
naître  la  vérité.  Pour  le  cœur,  à  moins  qne,  comme  le  fameux  colonel 
anglais,  ou  paisse  à  volonté  suspendre  scs  mouvemens  et  la  respira¬ 
tion,  la, simulation  est  démasquée.  Il  eu  est  de  même  de  la  fétidité  de 
la  sneur;  l’incontinence  d'urine  offre  plus  de  difficulté. 

La  simulation  du  viol,  de  la  grossesse,  de  la  nostalgie,  de  l’épilep¬ 
sie,  de  la  catalepsie,  dcrydrophpble,  drs  diverses  espèces  de  folie,  etc. 
etc.,  se  découvre  facilement. 

Vont  règle  générale  ,n.M.èa\ltTe,  veut  que  l’on  prenne  avec  soin 
des  renseignemens  antérieurs  ,  qu’on  s’informe  si  le  malade  a  ou  non 
des  certificats  de  médecins,  et  qu’on  apprécie  les  causes  qui  portent  à 
simuler  ;  l’âge  ,  la  profession,  la  constitution  sont  des  moyens  d'examen 
qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Pour  le  traitement ,  souvent  les  individus  qui  simulent  refusent  les 
médicameus  :  d’autres  vont  au-devant ,  etc. 

Ce  concurrent  fait  encore  une  classe  des  maladies  prétextées ,  dans 
le  but  de  faire  peser  les  frais  d’une  blessure  sur  celui  qui  l’a  faite.  En 
Angleterre,  où  une  femme  peut  divorcer  pour  excès  de  coït  de  la  part 
de  son  mari,  on  a  vu  quilqaefois  prétexter  celle  circonstance. 

M.  Méuière  était  troublé  ;  il  cherchait  les  mots,  il  y  a  eu  du  désordre 
dans  sa  leçon,  des  répétitions  ,  des  omissions  ,  il  n’a  pas  tiré  tont  le 
parti  qu’il  pouvait  de  scs  Connaissances. 

M.  Lelut  n’a  fait  que  balbutier  quelques  phrases  ;  il  était  tellement 
troublé  qu’il^i  quitté  la  chaire  presque  aussitôt,  refusant  de  céder  aux 
représentations  des  juges  et  de  ses  concurrens. 

Séance  du  23  juin. 

MM.  PlEDAGNEt,  DeFERMOS,  SASSOH  JEUNE. 

De  la  contagion,  de  ses  divers  points;  des  conditions  qui  l’empêchent 
ou  la  farorisent. 

M.  Piedagnel  définit  la  contagion  :  une  maladie  qni  se  communique 
par  contact  médiat  ou  immédiat. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  ont  été  importées  ;  ici  le  Concur¬ 
rent  fait  venir  la  syphilis  de  Naples, 

II  admet  des  maladies  miasmatiques,  qui  peuvent  se  communiquer 
par  foyer  d’infection, 

Pour  qu’il  y  ait  contagion,  il  faut  que  le  virus  soit  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps  et  y  pénètre;. pour  cela  il  faut  aptitude  du  corps  elmlé- 
grité  du  virus.  L’absorption  peut  avoir  lieu  par  le  peau,  les  membranes 
muqueuses  ,  le  tissu  cellulaire  ;  celle-ci  est  la  plus  fréquente. 

il  admet  une  conlagion  par  l’exemple  (hysléiie),  par  peur  (choiera', 
etc.  )  ,  parle.ecsuile  de  la  période  d’incubation  des  virus  ,  admet  les 


Tingt-cinq ans  d'incubation  de  la  rage,  croit  que  les  Tirus  n’ont  pas  la 
propriété  de  se  neutraliser,  à  l’exception  du  xirus  vaccin  et  de  la  variole. 

La  contagion  se  oouimonique  do  cinq  manières  :  1°  Par  la  suppura¬ 
tion;  a“parla  gangrène;  5°  par  les  animaux;  4°  par  le  sang;  5°  par 
la  salive  ;  il  donne  des  exemples  de  ces  divers  modes.  Cullerier  a  pré¬ 
tendu  que  le  v^rus  vénérien  n'a  plus  d’action  quand  il  est  refroidi. 
M.  Piedaguel  cite  un  élève  de  l’hôpilal  des  vénériens,  M.  Hubert,  qui 
a  perdu  un  œil  pour  y  avoir  reçu  du  pus  d'un  bubon  ;  il  aurait  pu 
citer  aussi  M.  Cullerier,  qui  avait  perdu  un  œil  de  la  même  manière. 
M.  Mahon  à  vu  un  favus  se  développersur  son  doigt ,  après  avoir  tou¬ 
ché  un  teigneux. 

La  pourriture  d’hôpital  se  communique,  non-seulement  par  l’appar 
reil,  mais  par  les  instrumens;  il  l’a  vui 

Il  est  tenté  d’admettre,  ïacaru's  de  la  gale;  le  sang  développe  la 
pustule  maligne;  il  rejette  le  scorbut,  la  rongeole  ,  la  scarlatine  du 
nombre  de  ces  contagions;  elles  se  communiqueraient  plutôt  par  mias¬ 
mes.  Ce  qu’on  a  vu  pour  le  choiera  lui  fait  douter  de  la  contagion  de 
la  peste,  qui  se  transporte  par  miasmes ,  puisqu’on  a  vu  dix-sepl  ou 
dix-huit  pestes  à  Marseille  ,  sans  compter  celles  qu’on  étouffe  dans  le 
Lazaret. 

Il  n’admet  du  reste  la  conlpgion  ni  par  le  typhus,  ni  par  le  choiera , 
ni  par  la  fièvre  jaune. 

M.  Piedagnel  -est  interrompu  par  l'heure  ;  il  aurait  mieux  fait  sans 
doute,  il  eût  été  moins  troublé,  il  ne  se  serait  pas  répété  et  aurait  mis 
plus  de  méthode  dans  sa  leçon. 

M.  Deferttion  trouve  sa  question  iiaturellemcnl  divisée  en  quatre 
parties. 

Il  commence  par  exaininer  la  cqutagion  en  général;  pense  qne  le 
médecin  ne  doit  faire  aucune  concession  à  l’autorité  et  aux  réglemens  sa, 
nitaires.  En  Prusse,  on  a  dépensé  trente  millions  pour  les  cordons;  la 
misère,  la  mortalité  et  la  terreur  se  sont  accrues;  on  a  dûy  renoncer. 
Dans  le  doute,  il  no  faut  pas  se  prononcer  en  faveur  de  la  contagion. 

Il  définit  ensuite  la  contagion,  rappelle  (jue  dans  le  commencement 
l’air  n’était  pas  regardé  comme  un  agent.  En  Bretagne  ,  pn  met  en-, 
core  du  bois  dans  les  salles  de  spectacle  pour  le  purifier. 

1°  Contagion  par  contact  d'individus  ;  2»  par  corps  contaminés  , 
(air)  ;  5“  par  foyer. 

Le  système  do  Fracastor  ne  peut  aujourd’hui  être  suivi  rigoureuse¬ 
ment;  quand  sou  auteur  le  développa  devant  le  Concile  de  Trente  , 
il  s’agissait,  par  désir  du  pape,  de  transporter  le  Concile  à  Bologne  ;  la 
maladie  de  Trente  fut  alors  contagieuse  ;  plus  tard  ,  un  autre  pape 
voulant  renvoyer  le  Concile  à  Trente,  la  maladie  fut  déclarée  exempte 
de  contagion,  et  Fracastor  destitué.  Chaque  fois,  du  reste  ,  qu'un  sys¬ 
tème  a  régné,  la  contagion  a  eu  des  rapports  avec  ce  système. 

La  Variole  est  miasmatique:  cela  est  douteux  pour  la  rougeole  ;  la 
rage  ,  la  plus  dangereuse  des  inoculations  ,  n’esi  pas  contagieuse  par 
l’air. 

La  dothinenterie  n’est  pas  conlagieuse  ;  M.  Defermon  a  couché  sur 
les  mêmes  matelals,  l'*  ™ême  chambre  que  son  frère  malade  , 

et  n’a  pas  contracté  la  maladie. 

Une  maladie  contagieuse  peut-elle  être  transportée  par  nn  individu 
qui  n’en  est  pas  atteint?  Le  concurrent  cite  le  fait  de  Pringle,  relatif  à 
des  prisonniers  amenés  devant  une  cour  d’assises  en  Angleterre,  qui 
répandirent  une  très  mauvaise  odeur,  et  sans  être  malades  ,  sans  être 
atteints  eux-mêmes  du  typhus,  le  communiquèrent  aux  juges  qui 
étaient  placés  de  leur  côté. 

Un  auteur  a  distingué  deux  atmosphères  ,  l’une  commune  et  l’au¬ 
tre  individuelle  ;  contagieuses  ou  non  les  maladies  peuvent  être  trans¬ 
portées  (fièvre  jaune).  11  pense  que  l’on  a  tort  de  dire  qu’on  ne  pos¬ 
sède  aucune  donnée  sur  la  nature  des  Causes  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  dnes  le  plus  souvent  an  développement  du  gaz  proto-carboné.  Il  a 
vu  un  cas  d’empoisonnement  lent  par  le  gaz  d’éclairage.  MM.  Dnpuy- 
et  Magendie  ont  produit  à  Alfort  de  véritables  lièvres  jaunes  par  des 
injections  dans  les  veines  de  matières  pntrilagineuses. 

Il  signale  des  différences  de  propagation  selon  les  membranes.  Le 
coryza,  les  inflammations  pulmonaires,  le  muguet,  peuvent  devenir 
contagieux.  Le  docteur  Bongeoise  a  contracté  l’angine  conenneuse 
en  soignant  nn  enfant  atteint  do  cette  maladie  :  on  a  vu  une  mère  at¬ 
teinte  de  cette  maladie  après  avoir  soufflé  dans  la  bouche  de  son  fils 
malade.  11  y  a  doute  pour  le  croup,  la  coqueluche. 

Le  choiera,  regardé  comme  non  contagieux  par  les  médecins  de  Pa¬ 
ris,  est  au  contraire  considéré  coihnie  tel  par  les  médecins  de  cer¬ 
tains  départemens  où  il  se  fait  une  espèce  de  réaction,  où  l'on  veut 
prendre  des  mesures  pour  les  Individus  arrivant  de  Paris. 

M.  Defermon  a  (ort  bien  traité  de  la  contagion  en  général,  montré 
une  grande  connaissance  des  opinions  émises  parles  auteurs  ;  Ip  temps 
lui  a  manqué  pour  compléter  sa  leçon,  qui  a  été  faite  sans  hésitation, 
avec  mesure  et  beaucoup  de  facilité. 

M.  Sanson  jeune  définit  la  contagion,  la  distingue  de  l'infection, 
cite  le  fait  de  Pringle  qui  n’est  pas  encore  la  contagion  ;  admet  diffé- 


rens  modes  :  Disposition  dea  surfaces  ;  2°  émanations  :  3°  sorte  d'af, 
fiuilé  qui  lie  un  certain  principe  de  contagion  avec  telle  ou  telle  dis, 
position  des  surfaces;  4° 'ucubalion  ;  et  une  cinquième  enfin  selon 
qu’on  adopte  l'absorption  des  particules  ou  l’impre.ssion  sur  les  nerfs 
11  est  encore  d’autres  circonstances,  des  particularités  tenant  à  des 
principes  spéciaux  ;  il  distingue  les  virus  des  miasmes,  fait  justice  de 
beaucoup  de  prétendus  virus  admis  par  les  anciens;  cite  Morgagni 
et  M.  Portai  craignant  d’ouvrir  les  corps  des  phthisiques  ,  rapporte  le 
fait  de  plusieurs  religieuses  mourant  successivement  phthisiques  d.ans 
la  même  ecUnle,  parce  qu'on  n’avait  pa»  changé  le  cordon  de  ta  sonnette 
tout  le  reste  Tayaut  été. 

Nous  sommes  forcés  d’abandoîiner  !i  le  concurrent  pour  pouvoir 
rapporter  avec  quelques  détails  les  faits  curieux  qu’il  a  observés  en 
Prusse. 

La  question  de  la  contagion  est  difficile  à  résoudre  dans  les  grandes 
villes  (Paris,  Berlin)  où  on  ne  peut  remonter  aux  premiers  faits,  et 
savoir  si  c’est  par  des  marchandises,  ou  par  les  individus,  qne  Tinfec- 

Pour  arriver  à  cette  connaissance  il  a  remonté  l'Oder  dans  le  trajet 
regardé  comme  la  route  dn  choiera  de  Varsovie  en  Prusse.  Il  a  vq 
d.ins  cinquante-quatre  communes  le  premier  malade  n’avoir  eu  aucun 
rapport  nvec  des  individus  malades  venant  de  loin.  L’armée  prus¬ 
sienne  dès  qu’un  premier  cordon  était  dépassé  en  formait  un  second, 
puis  un  troisième  et  enfin  un  quatrième  ;  ce  n’est  pas  tout,  on  enton, 
rait  un  village,  une  maison,  une  chambre.  Eh  bien,  d’après  la  compa¬ 
raison  des  dates,  la  maladie  n’a  pas  été ’suecessive,  de  proche  en  pro¬ 
che;  elle  s'est  déclarée  en  cinq  ou  six  points  éloignés,  le  même  jour 
(iSaoût)  à  la  même  heure.  Un  premier  étant  frappé,  d’autres  Té¬ 
taient  bicutpl  aussi  ;  ou  a  vu  ainsi  sur  cinquante  malades  jusqu’àvingt- 
oinq  personnes  de  la  même  famille,  et  c’est  ce  qui  fesait  ci'oireà  U 
contagion,  tout  en  repoussant  l'idée  de  l'importation. 

Il  fallait  donc  interroger  d'une  autre  manière  les  faits.  Le  plus  sou¬ 
vent  le  temps  était  nébuleux,  Thurnidilé  continue,  les  brouillards 
soufrés;  TOder  auparavant  desséché,  était  depuis  plusieurs  années  sujet 
à  de  fréquentes  inondations  ;  enfin  ,  en  i85o  ,  on  avait  vu  des  choieras, 
dits  prussiens,  et  sporadiques,  mais  qui  avaient  offert  des  circonstances 
nouvelles, /es  matières  blanches,  sans  cyanose.  Eu  i83i,  les  voies  diges, 
tiïcs  et  le  système  nerveux  ,  avaient  été  le  siège  d’autres  affections  ; 
d’un  autre  côté  ,  des  symptômes  légers  de  choiera  avaient  précédé 
d’autres  symptômes  graves.  Comment  donc  expliquer  la  série  de  cep 
laines  familles  et  certains  villages  ? 

Les  localités  étaient  basses,  humides,  petites  ;  la  misère  augmentée 
par  les  mesures. 

Ce  sont  des  circonstances  générales  qui  ont  produit  la  maladie  , 
comme  elles  produisent  la  grippe  et  d’antres  affections  ;  il  n’y  a  donc 
pas  eu  propagation  d’un  individu  à  Taulre  ;  seulement  les  individus 
placés  dans  les  mêmes  circonstances  ,  ont  été  atteints. 

Le  fait  des  bateliers  ayant  communiqué,  la  maladie  a  été  également 
reconnu  inexact  ;  la  maladie  n’a  donc  pas  été  importée. 

Le  même  genre  d’observation  a  été  fait  par  le  concarrent  à  Alger 
et  à  Tunis  ,  pour  la  peste  ,  précédée  de  circonstances  particulières,  et 
non  contagieuse  hors  de  ces  circonstances, 

Ainsi ,  les  mesures  sanitaires  produisent  sans  utilité  les  effeU  les 
plus  fâcheux ,  elles  sont  homicides,  pruclles,  coûteuses.  Quelque 
moyens  de  précaution  sont  convenables  ;  mais  s’il  fallait  uti  exemple 
de  la  nullité  des  mesnres  sanitaires,  il  citerait  le  Lazaret  de  Marseille  , 
où  les  diverses  quaranténaires  se  touchent,  se  parlent  à  peu  de  distance, 
sans  que  pourtant  la  peste  se  soit  depuis  long-temps  déclarée. 

M.  Sanson  s’cipriine  avec  un  calme  et  une  lenteur  remarquables  ;  il 
a  négligé  nécessairement  une  partie  de  sa  leçon!  mais  il  _a  donnés 
Taulre  les  développemens  les  plus  étendus,  les  plus  inléressans. 


rr-La  faculté  de  médecine  reçqit  tous  lés  jours  de  nombreuses  de¬ 
mandes  d’élèves  pour  les  départemens  où  règne  le  cholera-morbut. 
Les  élèves  manquent,  on  n’en  trouve  plus;  ceux  qui  étaient  disponi¬ 
bles  sont  partis. 

Nous  avons  appris  que  quelques  jeunes  gens,  qui  déjà  ont  rendu  de 
grands  services  dans  la  première  épidémie  de  Paris  ,  sont  détenus  par 
suite  des  événemens  des  5  et  6  juin.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  se  relâ¬ 
cher  pour  eux ,  et  dans  un  but  d’utilité  générale ,  de  la  sévérité  des 
mesures  de  police? 

—  Aujourd’hui  25  juin,  il  y  a  38  cholériques  dans  la  seule  caserne 
de  Courbevoie,  dont  5  morts. 

Le  choiera  commence  à  se  déclarer  à  Colombes  et  à  Surène. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

Paris,  le  abjuin,  43  décès. — Le  24)  3o,  dont  17  dans  les  hôpitaux 
et  i3  à  domicile. 

Erratum.  Dans  le  dernier  n”.  leçon  de  M.  Vidal,  on  nous  a  fait  dire 
que  la  cinquième  paire  passait  par  le  trou  slylornasloïdien  ;  lises  U 
septième. 
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On  oublie  tous  les  avisqui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  rej:lamatious  des  personnes  qui  ontdes  griefs  i  exposer;  oa 
.ilonL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 

France  et  a  etranger.  ^  ^  ^ _ ^  ^  ^  «.  gt  dans  les  Départeinens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  nereçoit 

n  36  francs. — Pour  les  Déparlemens  :  six  mois  ao  francs  ;  un  an  4ofitincs. 


'“On  s’abonne  à  Paris",  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  u“  i 

que  les  lettres  affranchies.  .  „r 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans  :  six  mois  i8  Irancs;  un 
_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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HOPITAL  COCHIN. 

De  quelques  accidens  qui  surviennent  pendant  la  convalescence  du 
choiera- morbus. 

Parmi  les  accidens  nombreux  qui  surviennent  pendant  la 
convalescence  chez  les  cholériques,  nous  en  avons  remarqué 
plusieurs  qui  ont  fixé  notre  attention  d’une  manière  spéciale. 

Ce  sont  •.  l'-Des  érysipèles  qui,  tantôt  se  sont  dévelop¬ 
pés  tout  à  coup  à  la  face  sans  qu’aucune  irritation  de  la 
peau  en  ait  provoqué  l’apparition,  tantôt  ont  pris  naissance 
autour  d’un  vésicatoire  ou  des  piqûres  de  sangsues,  et  ont 
laissé  quelquefois  des  abcès  nombreux  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. Dans  deux  cas,  nous  les  avons  vus  déterminer  la 
mort,  une  fois  par  l’étendue  de  l’inflammation  cutanée, une 
autre  fois  par  sa  violence  et  en  raison  de  son  siège ,  le  cuir 
chevelu; 

a»  Des  éruptions  de  petites  taches  lenticulaires,  d’un  rouge 
43sez  vif,  légèrement  proéminentes  au-dc.ssus  de  la  peau ,  sié¬ 
geant  spécialement  sur  les  membres,  s’accompagnant  de 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  fois  l’éry¬ 
sipèle  de  la  face  a  été  consécutif  à  la  disparition  brusque  de 
ces  taches  ; 

5»  Les  douleurs  articulaires  avec  tuméfaction  et  rougeur 
des  articulations  affectées  ; 

4»  Des  semi-paralysies  ou  diminution  de  la  myotilité,  et 
quelquefois  de  la  sensibilité  dans  certains  membres  affectés 
de  crampes  vives  au  plus  fort  de  la  maladie  ; 

5"  Enfin,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  de  l’organe 
de  l’ouïe;  une  véritable  surdité  passagère. 

Citons  quelques  exemples. 

Première  observatios.  Une  domestique,  âgée  de  as  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  éprouva 
un  cholera-morbus  grave,  qui  fut  traité  par  les  émissions 
sanguiqes  et  les  révulsifs  cutanés.  Un  long  vésicatoire  fut 
placé  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les  vomissemens  et 
les  hoquets  furent  remarquables  par  leur  longue  opiniâtreté. 
On  parvint  enfin  à  les  arrêter,  et  la  malade  entrait  en  conva¬ 
lescence  ,  lorsque,  le  28  avril,  elle  se  plaignit  d’éprouver  une 
douleur  cuisante  dans  la  joue  droite,  qui  était  naturellement 
assez  fortement  colorée.  Le  soir  cette  joue  était  légèrement 
tuméfiée  et  rénitente;  on  pratique  une  saignée  de  deux  palettes. 
Le  ag,  l'érysipèle  était  bien  prononcé.  Le  3o,  il  s’étendit 
au  nez  et  sur  la  joue  gauche.  —  Eau  de  veau  avec  sulfate 
de  soude,  çB.  Le  1"  mai,  l’érysipèle  gagne  le  front,  la 
fièvre  est  vive.  —  Même  tisane,  lavement  laxatif.  —  Le  2, 
vomissement  de  matières  bilieuses  :  l’érysipèle  pâlit  à  la 
face;  il  n’existe  plus  guère  qu’au  front.  On  suspend  le  sulfate 
de  soude,  on  continue  l’eau  de  veau,  on  donne  des  layemens 
émolliens.  Le  3,  il  gagne  le  cuir  chevelu  et  disparaît  à  la  face; 
ja  fièvre  persiste  toujours,  naais  elle  est  moins  intense.  Le  4j 


il  a  cessé  de  faire  des  progrès.  Les  jours  suivons,  il  se  termine 
par  résolution. 

Deuxième  observation.  Une  femme  de  36  ans,  ouvrière  en 
poterie,  fut  prise,  le  16  avril,  de  tous  les  symptômes  du  cho¬ 
iera.  La  réaction  s’établit  avant  l’invasion  du  froid,  et  donna 
lieu  à  une  somnolence  assez  marquée,  à  la  sécheresse  de  la 
langue  et  à  une  fièvre  vive.  Des  sangsues  avaient  été  appli¬ 
quées  à  l’anus,  et  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres 
inférieurs.  Le  20  avril,  l’état  général  était  meilleur,  la  langue 
s’humectait,  mais  il  y  avait  delà  douleur  dans  les  aines,  dont 
les  ganglions  étaient  développés  et  sensibles.Les  jambes  étaient 
rougies  par  les  sinapismes;  on  crut  pouvoir  expliquer  par  là 
l’irritation  des  ganglions  inguinaux  —  Cataplasmes  sur  les 
aines.  Le  21,  la  douleur  se  propage  le  long  de  la  partie  interne 
des  cuisses,  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  On  n’y  remarque  pour¬ 
tant  aucune  rougeur.  Le  22,  la  malade  se  décide  à  fairecon- 
naître  le  point  de  départ  de  ses  douleurs  qu’elle  cachait  sans 
doute  depuis  2  jours.  Le  pourtour  de  l’anus ,  où  des  sangsues 
avaient  été  précédemment  appliquées  ,  est  rouge,  tuméfié  et 
très  douloureux.  —  Cataplasmes  sur  cette  partie  et  sur  les  aines. 
Le  25,  la  rougeur  s’étend  sur  les  fesses.  Les  jours  suivans, 
l’érysipèle  gagne  lentement  les  hanches,  le  bas  des  reins  et 
la  partie  postérieure  et  supérieure  des  cuisses,  malgré  les 
onctions  d’onguent  napolitain  que  l’on  étend  chaque  jour  sur 
les  parties  enflammées.  La  langue  se  sèche,  il  y  a  du  dévoie¬ 
ment  et  un  peu  de  désordre  dans  les  idées.  On  se  borne  aux 
tisanes  douces  et  aux  lavemens  émolliens.  Le  2  mai,  l’érysipèle  , 
après  avoir  développé  des  vésicules  remplies  d’une  matière 
séro-purulente  à  la  partie  interne  des  fesses ,  s’était  enfin 
éteint  dans  les  points  primitivement  affectés,  mais  il  conti¬ 
nuait  sa  marche  centrifuge  en  entourant  ces  derniers  points 
d’un  large  cercle  inflammatoire.  On  cherche  à  le  fixer  par 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  chaque  fesse.  Ces  vésicatoi¬ 
res  mal  contenus  ne  prennent  qu’incoinplètement  ;  mais 
autour  d’eux  se  développent  de  nouvelles  vésicules  rem¬ 
plies,  dès  leur  origine,  de  sérosité  puriforme.  L’érysipèle  fait 
encore  quelques  progrès  le  3  et  4  luai  ;  il  s’arrête  enfin  le  5, 
et  la  desquammation  de  la  peau  se  fait  partout.  Mais  bientôt 
nous  voyons  de  petites  collections  purulentes  se  faii-e  d’abord 
sur  chaque  fesse  près  de  l’anus,  puis  dans  l’aine  du  coté  droit, 
puis  dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de  Yénus,  puis  en  der¬ 
nier  lieu  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite. 
Ces  petits  abcès  ouverts  successivement  prolongent  le  séjour 
de  la  malade  à  l’hôpital  jusqu’aux  premiers  jours  de  juin. 

Troisième  observation.  Une  domestique  au  grand  Mont- 
Rouge,  âgée  de  35  ans,  après  avoir  éprouvé  un  choiera  grave 
qui  faillit  la  faire  périr  dans  un  état  comateux,  vit  ses  bras, 
ses  avant-bras  et  ses  cuisses  se  couvrir,  au  douzième  jour  de 
sa  maladie ,  d’une  éruption  de  taches  rosées,  lenticulaires, 
avec  tuméfaction  légère  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant.  Deux  jours  après,  ces  taches  avaient  pâli,  le  bras 
restait  un  peu  gonflé.  Le  lendemain  ,  quinzième  jour  de  la, 
rpaladie?  les  taches  avaient  complètement  disparu,  et  un  éry- 


sipèle  était  survenu  à  la  face.  On  donne  des  tisanes  délayantes 
et  des  lavemens  émolliens.  Le  seizième  et  le  dix-septième 
jours,  marche  régulière  de  l’érysipèle.  Le  dix-huitième,  gon¬ 
flement  énorme  de  la  face,  vomissemens  verdâtres,  délire, 
fièvre  très  intensei^^i5'a(g'«e«  de  trois  palettes.  Le  dix-neuvième 
jour,  pouls  à  120  pulsations,  langue  sèche  et  croûteuse.  Le 
vingtième  jour,  agonie;  mort. 

Qoatbième  OBSEHVATiON.Le  nommé  Boulanger,  âgé  de  21  ans, 
journalier,  avait  été  pris,  le  5  avril,  de  vomissemens,  de  diar¬ 
rhée  et  de  tous  les  autres  symptômes  du  choiera.  La  mala¬ 
die  fut  grave,  et  l’énergie  du  traitèment  proportionnée  à  son 
intensité  ;  il  consista  principalement  dans  les  émissions  san¬ 
guines,  les  opiacés  et  les  révulsifs  cutané.s.  Le  14  avril,  les 
vomissemens  avaient  cessé,  les  selles  étaient  moins  abondan¬ 
tes,  les  urines  avaientrepris  leurcours;  ily  avait  un  abattement 
profond.  Le  i5,  apparition  de  taches  rosées  sur  l’avant-bras 
droit;  même  état  du  reste.  —  Limonade  vineuse ,  Julep  et  lave¬ 
mens  opiojcés  comme  la  veille.  Le  16,  éruption  semblable,  mais 
moins  serrée  sur  le  bras  gauche.  Le  1 8,  elle  est  toujours  aussi 
marquée  ;  il  s’y  joint  une  légère  tuméfaction  et  un  peu  de 
rougeur  à  la  peau  entre  les  taches.  On  recouvre  les  avant-bras 
de  cataplasmes  émolliens.  Le  19,  les  taches  p=âlissent,  les  bras 
restent  gonflés,  douloureux;  le  dévoiement  s’arrête.  On  donné 
du  bouillon. Le  23,  même  état  des  avant-bras;  déplus,  le  poi¬ 
gnet  droit,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  même 
côté  et  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  ,  devien¬ 
nent  douloureuses  et  se  gonflent.  Tous  les  symptômes  du 
choiera  ont  disparu.  On  accorde  quelques  alimeiis  et  un  quart 
de  vin.  Le  2  mai,  l’articulation  du  pied  gauche  était  toujours 
douloureuse;  celles  du  poignet  et  de  la  main  l’étaient  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré.  Le  malade  sortit  vers  le  i5  mai;  il 
ne  marchait  encore  qu’avec  peine. 

CusQtiiÈME  OBSERVATION.  Une  femme,  âgée  de  22  ans,  qui 
avait  présenté  des  symptômes  moins  graves  que  Boulanger, 
nous  offre  encore  un  exemple  de  ces  douleurs  articulaires, 
mais  exemptes  de  complication,  de  taches  rosées.  Elle  était 
convalescente  et  prenait  même  déjà  quelques  alimens  légers, 
lorsque  les  deux  poignets  devinrent  douloureux  et  se  tumé¬ 
fièrent  légèrement.  On  les  recouvrit  d’abord  de  cataplasmes; 
puis  le  gonflement  ayant  disparu,  comme  la  douleur  persis¬ 
tait  on  appliqua  un  vésieatoire  surchaque  poignet.  Deux  jours 
après,  cette  douleur  avait  diminué,  sans  cependant  avoir 
cessé  tout-à-fait.  Elle  se  dissipa  peu  à  peu  et  sans  se  porter 
sur  d’autres  articulations. 

Nous  rapporterons  comme  exemple  de  semi-paralysie,  l’ob¬ 
servation  suivante. 

Sixième  observation.  Une  nommée  Lenaiii,  âgée  de  23  ans, 
fut  prise  du  cholera-morbus  le  10  avril.  Les  évacuations  du¬ 
rèrent  long-temps,  les  vomissemens  furent  des  pliisfatigans, 
l’anxiété  fut  extrême ,  et  quoique  la  peau  n’ait  pas  pris  de 
couleur  cyanique,  la  malade  fut  pendant  plusieurs  jours  dans 
ira  grand  danger.  Les  crampes  ne  furent  pas  très  vives  ni 
très  fréquentes,  mais  elles  affectèrent  spécialement  l’avant- 
bras  droit,  il  y  eut  de  la  somnolence  au  moment  de  la  réac¬ 
tion.  Le  23  avril,  la  malade  allait  beaucoup  mieux,  lorsqu’elle 
se  plaignit  d’une  difficulté  à  mouvoir  les  doigts  de  la  main 
droite.  En  effet,  ces  doigts  étaient  sans  force  et  ne  pouvaient 
s’ouvrir  ni  se  fermer  complètement;  il  n’y  avait  du  reste  au¬ 
cune  douleur  dans  l’avant-bras,  ni  dans  la  main  qui  parais¬ 
sait  même  avoir  perdu  de  sa  sensibilité.  Le  25,  la  malade  ac¬ 
cuse  quelques  tiraillemens  dans  les  doigts.  Le  26,  la  paraly¬ 
sie  est  plus  marquée,  la  sensibilité  de  la  peau  est  abolie  sur 
toute  la  surface  palmaire.  —  Vésicatoire  sur  le  trajet  du  plexus 
brachial.  Le  3o  avril ,  il  n’y  avait  point  encore  de  ehangement 
marqué.  Dans  la  première  quinzaine  de  mai,  la  sensibilité  et 
la  myotilité  revinrent  peu  à  peu ,  sans  qu’on  ait  employé 
d’autre  traitement.  Le  16  mai,  lorsque  la  malade  sortit,  il  y 
avait  encore  une  faiblesse  marquée  dans  ce  membre. 

Les  surdités  pâssagères  qui  ont  été  observées  avaient  lieu 
quelquefois  sans  douleur,  d’autres  fois,  elles  étaient  précé¬ 
dées  ou  accompagnées  de  doufeur  vive  dans  les  oreilles,  tou¬ 
jours  de  bourdonnemens  incommodes.  Elles  n’avaient  lieu 
que  d’un  seul  côté,  et  cédaient  assez  facilement  sans  traite¬ 
ment  spécial  ou  à  quelques  sangsues. 
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MM.  Hoürmann,  Barthélémy. 

LE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES. 
fS'  article). 

M.  JJourmaim  divise  sa  question  en  deux  che  fs;  le  premier  com¬ 
prend  toutes  les  sources  du  diagnostic  ;  le  second,  l’appréciation  de 
l’importance  cl  de  l’influence  du  diaguostic  sur  l'art  et  le  traitement 
des  maladies  ;  il  définit  ensuite  les  mots  symptômes  et  signes,  que  quel.  ' 
ques  auteurs  confondent  ;  divise  les  signes  en  commémoratifs,  caracté¬ 
ristiques,  etc.,  en  fonctionnels  et  physiques,  en  sympathiques  et  di- 
rccts;  accorde  peu  de  valeur  aux  signes  fonctionnels,  fait  remarquer 
l’influence  que  l’anatomie  pathologique  a  exercée  sur  celte  partie  de  la 
science. 

Les  signes  physiques  sont  plus  certains  ;  ils  sont  une  conquête  mo¬ 
derne;  avant  l’époque  de  Corvlsart  on  groupait  seulement  les  symp- 
tômes. 

Il  examine  ensuite  successivement  les  sens  ;  l’œil  à  nu  ou  armé 
d’instrnmens  fait  voir  la  coloration  des  organes,  leurs  formes,  leur 
position  directe,  etc. 

Voule.  Hippocrate  avait  deviné  l’ouscullatlon  en  plaçant  son  oreille 
sur  la  poitrine  et  croyant  distinguer  répanchement  simple  de  l’épan¬ 
chement  purulent  à  un  liruit  de  vinaigre  bouillanf.iLacnuec  a  cepeodanR 
créé  l’auscultation  ;  il  a  quelquefois  dépassé  le  but  et  on  a  déjà  recli- 
fié  plusieurs  erreurs.  (Andral,  Chomel)  ;  il  a  repoussé  à  tort  la  suc¬ 
cussion,  etc.  MM.  Corvisart  et  Piorry  ont  inventé  et  perfectionné  la 
percussion.  Le  toucher  rectifie  les  erreurs  de  la  vue,  etc.  ;  il  fait  re¬ 
connaître  la  fluctuation,  la  dilatation  anévrismale  ;  M.  Crnveilhicr 
apprécie  le  volume  des  reins  en  les  saisissant  par  la  région  lombaire  ; 
procédé  de  M.  Uécamier  pour  explorer  l'estom-vc  ;  mensuration,  pon¬ 
dération.  Ensuite  l'odoration,  la  gustation  sont  examinées  ;  M.  Ilour- 
maun  croit  celle  dernière  sans  avantage. 

Le  lieu  de  la  blessure  fournit  des  indications  quelquefois  positives. 
Ainsi  une  blessure  dans  la  région  parotidienne  a  atteint  le  nerf  fa¬ 
cial,  etc.  Les  symptômes  et  les  troubles  variés  des  grandes  fonctions 
générales  en  fournissent  d’autres. 

Le  rapport  des  malades  n’a  de  valeur  que  si  les  questions  sont  bien 
posées  ;  la  marche  des  maladies  est  uu  moyen  de  diagnostic,  les  cl- 
fets  des  médicamens,  les  nuances  du  pouls,  etc. 

L’heure  est  arrivée.  M.  Houruianu  s’exprime  avec  clarté  et  une  cer¬ 
taine  élégance;  sa  voix  est  pou  forte  et  se  fatigue  .aisément;  sa  leçon 
a  été  méthodique  et  asscï  complète. 

M .  Bart/io/ciny  parle  avec  assez  de  Tolublllé,  mais  d’un  ton  un  peu 
monotone.  Ce  concurrent  a  perdu  une  partie  do  son  temps  à  exposer 
ce  que  ne  renfermait  pas  sa  question  ;  il  a  voulu  donner  une  idée  de 
la  pathologie  générale,  qu’il  s'est  amusé  à  diviser  en  externe  et  in¬ 
terne  :  la  pathologie  spéciale  a  précédé  la  pathologie  générale,  etc.  Il 
est  enfin  arrivé  à  la  partie  importante  cl  a  examiné  successivement  les 
signes  tirés  des  diverses  fonctions,  etc. 

M.  Barthélemy  l  ût  été  plus  complet  s’il  n’était  sorti  de  son  sujet  ;  il 
peut  bien  faire,  s’il  le  veut  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  l’engager  à 
se  renfermer  dans  les  bornes  d’une  question  ;  l’habitude  des  concours 
lui  fera  sentir  la  justesse  de  ces  observations. 

Séance  du  26  juin. 

MM.  Sabatier,  Lembert. 

DES  COMPLICATIONS  DES  MALADIES. 

M.  Sabatier.  Les  maladies  sont  compliquées,  au  début  ou  dans  leur 
continuité,  par  une  ou  plusieurs  affections  morbides  soceptible»  de  les 
modifier  dans  leur  marche,  leur  durée,  leur  combinaison  et  leur  trai¬ 
tement.  Elles  sont  solitaires,  composées  et  simples  ou  multiples,  coui- 
pliquées  cl  séparées. 

Maladies  composées.  La  rougeole,  qui  affecte  plusieurs  organes  à  la 
fois  ,  où  la  muqueuse  oculaire  ,  bronchique  cl  la  peau  sont  prises  , 
n’est  cependant  pas  compliquée  ;  il  en  est  de  même  dans  la  scarlatine. 

La  dothinenterie  ae  se  boi'ne  pas  aux  follicules  ou  aux  plaques  ,  et  su 
compose  presque  toujours  d’une  affection  bronchique  ,  'd’accidens  cé¬ 
rébraux;  elle  n’est  cependant  pas  alors  compliquée.  La  pleurésie  n'est 
pas  une  complication  dans  la  pneumonie,  etc.  Il  n'y  a  pas  complica¬ 
tion  dans  un  sarcocèle  accompagué  d’un  cancer  du  foie  ou  de  l’esto¬ 
mac  ;  le  développement  d  une  péritonite  sur-aigüo  par  perforation 
iulcsliiiale  et  épanchement,  n’est  pas  une  complication;  toutes  ces  ma¬ 
ladies,  en  apparence  diverses,  sont  produites  parles  mêmes  causes. 

Dans  le  langage  chirurgical,  on  s’écarte  uu  peu  de  cet  ordre.  Ainsi  , 
une  lia'cturc  est  simple  ou  compliquée,  quoique  la  cau.se  soit  la 
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niÊine-  Quelquefois  deux  maladies  coeiislenl  :  un  calcul  -vésical  et 
îll,  ulcère  à  la  jambe;  il  n’y  a  pas  complication,  à  moins  qu’une  de  ces 

aladies  n’ait  de  l’influence  sur  le  traitement  de  l’autre;  ainsi  ,  il  y  a 
Minplicatio»  dans  la  cataracte  avee  amaurose,  avec  ramollissement  de 
In  cornée,  on  inflammation  chronique  de  la  conjonctive. 

I,,, s  causes  des  complications  sont  nombreuses;  il  est  impossible  de 
lus  énumérer  ;  le  concurrent  en  fait  deux  séries;  les  unes  extérieures 
aux  malades  ;  les  autres  ,  relatives.  Dans  la  première  ,  les  saisons  ,  les 
fonslilulioirs  médicales,  etc.  ;  rians  la  deuxième,  les  médications  in¬ 
tempestives  pour  des  maladies  antérieures,  l’influence  des  sympathies, 

J  es  signes  des  complications  sont,  faciles  ou  très  difficiles  à  saisir  ;  il 
cjt  des  complications  qui  se  traduisent  aisément,  exemple  :  la  pueu- 
uioiiic  compliquée  d’encéphalite. 

Dans  quelques  maladies  graves,  les  amputations  ,  les  grandes  opéra¬ 
tions  ,  il  survient  des  accidens  qu’il  est  difficile  de  rapporter  .à  l'or¬ 
gane;  l’autopsie  révèle  des  lésions  qu’on  n’avait  pas  soupçonnées.  Il 
f,)  est  de  même  pour  on  calcul  vésical  compliqué  de  tumeur  fongueuse 
de  la  vessie  ;  l’exploration  seule  après  l'opération  la  fait  reconnaître  ; 
elle  eût  cependant  été  une  contre  indication. 

Quelquefois  même  des  maladies  dont  le  diagnostic  est  ordinaire¬ 
ment  facile,  demeurent  inconnues. 

tepronostic  est  d’autant  plus  grave  que  les  symptômes  particuliers 
ont  eux-mêmes  de  gravité.  Une  femme  récemment  accouchée  s’ex- 
poseà  l’air.  ;  périlonite et  bronchite  sur-aigües;  les  efforts  de  toux  aug¬ 
mentent  le  danger  en  augmentant  les  douleurs  abdominales. 

Il  faut  suivre  certaines  règles  dans  le  diagnostic  :  ainsi  le  concur¬ 
rent  va  examiner  les  divers  appareils. 

La  peau  ,  sous  l’influence  de  deux  causes  ,  offre  quelquefois  deux 
éruptions ,  qui  suivent  ou  non  leurs  périodes  sans  se  gêner  ,  tantôt 
l'une  cède  sa  place  à  l’autre  et  recommence  ensuite  son  cours;  ainsi 
la  rougeole  et  la  variole  ;  il  a  vu  une  fois  la  scarlatine  disparaître  par 
l’invasion  du  choiera. 

Quelquefois  les  complications  ne  sont  pas  dangereuses  ou  sont 
même  favorables  ;  ainsi ,  l’érysipèle  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  a 
jugé  certaines  affections  du  cerveau  (Jean-Pierre  Franck)  ;  des  mala¬ 
dies  éruptives  ont  eu  une  influence  favorable  l’une  sur  l’autre  ;  l’éry. 
sipèle  a  guéri  des  eczémas  chroniques,  des  psoriasis,  des  impétigos. 

Appareil  cérébro-spinal.  Les  maladies  aiguës  du  cerveau  augmentent 
presque  toujours  par  les  maladies  qui  les  compliquent  ;  ainsi,  l’enré- 
j.halite  par  une  gastro-entérite;  d’autres  fois,  si  les  symptômes  ne  sont 
pas  graves,  les  résultats  sont  favorables  ;  ainsi,  on  a  vu  un  aiiérié  mo" 
uientauément  guéri  par  une  pneumonie  ,  retomber  ensuite  dans  son 
aliénation,  et  guérir  définitivement  après  une  deuxième  maladie. 

Le  concurrent  examine  ensuite  les  appareils  de  la  respiration  ,  de 
la  circulation,  de  la  digestion,  etc.;  et  enfin,  les  fièvres  intermittentes, 
graves,  mais  non  toujours  mortelles,  quand  elles  surviennent  chez  les 
opérés  ;  salutaires  quelquefois,  et  ayant  guéri  des  gales  invétérées  ;  ce 
qui  a  conduit  à  traiter  certaines  affections  parla  pommade  d’Autin- 
lieth,  etc.  Souvent  la  complication  reste  après  la  disparition  de  la 
maladie  ;  ainsi ,  l’engorgement  de  la  rate  après  les  fièvres  intermit- 

Ce  concurrent  que  l’heure  a  empêché  de  finir,  a  fait  une  bonne  le- 
eon, pleine  de  faits  ;  parfaitement  méthodique.  11  a  fait  preuve  d’uu 
très  bon  esprit,  de  connaissances  positives  ;  il  a  parlé  avec  un  naturel 
n-inarquablc  :  il  mérite  ,  selon  nous  ,  une  mention  toute  particulière. 

M.  Lembert,  Les  progrès  de  la  science  ont  apporté  de  grands  chan- 
grmens  dans  l’etat  de  la  question;  ainsi  ,  d'abord  ,  tout  était  complica¬ 
tion  ;  ce  mot  était  un  voile  heureux  ,  qui  cachait  l’ignorance  de  la 
corrélation  intime  entre  les  phénomènes  de  l’organisation  vivante. 
L’inflammation,  dont  le  siège  est  d’abord  dans  l’intimité  des  tissus  et 
se  communique  aux  appareils  a  masse,  que  le  concurrent  appelle  ap¬ 
pareil  monarchique  ;  alors  les-  génies  mallaiteurs  entrent  en  lutte  ,  l'é- 
ipiilibre  harmonique  est  diminué. 

L'inflammation  étant  démontrée,  la  grande  unité  morbide  a  dimi¬ 
nué  le  nombre  des  complications  ;  l’anatomie  pathologique  a  eu  les 
mêmes  résultats.  Aujourd’hui,  les  sens  armés  d’ingénieux  auxiliaires  , 
ont  aussi  diminué  ce  nombre  ,  et  il  est  plus  facile  de  dire  ce  qui  n  est 
pas  complication  ,  que  de  faire  l’énumération  dus  complications  ac¬ 
tuelles  ;  nier  ou  affirmer  à  ce  sujet,  cst,du  reste,  une  question  de  mots 
sans  importance. 

M.  Lembert  admet  un  état  morbide  statique,  et  un  état  dyna- 

J^égations  des  auteurs.  Toute,  maladie  ,  selon  eux,  qui  atteint  des 
tissus  ou  appareils  voisins  ,  n’est  pas  une  complication  ;  il  eu  est  de 
même  pour  les  maladies  multiples  h  cause  unique. 

Ne  sont  point  considérées  comme  complications  ,  les  maladies  qui 
existent  par  filiation,  les  coïucidenccs,  etc. 

Les  complications  sont  des  états  maladifs  indépendants  parleurs 
causes,  leurs  effets,  leur  traitement,  cl  qui  ont  cep,endaut  des  rela- 

M.  Lembert  fait  la  division  suivante  :  i“  Complications  dépendant 


de  l’état  physiologique  ;  exemple:  le  tempérament  ;  si  la  syphilis  sur¬ 
vient  chez  un  scrofuleux,  fmais  ceci  n’est  pas  un  tempérament)  ;  l’in¬ 
flammation  sanguine  u’csl  pas  une  complication  dangereuse  dans  la 
dynamique  de  composition  ,  etc.  ;  outre  cela  ,  il  y  a  encore  les  tempéra- 
mens  locaux;  une  maladie  cérébrale  chez  un  savant  qui  a  fatigué  cet 
organe. 

Les  idyosyncrasies  sont  des  complications  pour  le  traitement  ;  tel 
individu  ne  peut  supporter  l’éther  (l’exemple  est  singul  èremcnt  choisi), 
les  viandes,  etc.  L’état  dès  fonctions  forme  encore  complication  ;  ainsi 
un  individu  a  une  gastrite  après  avoir  jeûné,  on  devra,  après  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  lui  donner  de  légers  alimens., 

Les  règles  pendant  une  maladie  sont  une  complication  fâchéuse  ; 
leur  suppression  également  et  leur  non  apparition. 

La  grossesse  qui  suspend  la  phthisie  (pas  toujours),  laquelle  re¬ 
prend  son  cours  aussitôt  la  lactatiou.  M.  Lembert  a  vu  mourir  à  cette 
époque  des  phthisiques  en  vingt-quatre  heures.  (Nous  ne  nions  pas  le 
fait,  mais  c’était  sans  doute  de  phthisie  et  dé  inétro-péritonite  !) 

Les  âges,  l’époque  de  la  dentition,  sont  ehcorè  des  complications  ; 
la  vieillesse  paraît  à  M.  Lembert  un  étal  dans  lequel  la  nutrition  est 
tellement  complète  que  les  mailles  des  tissus  étant  remplies  acqnèreut 
plus  ou  moins  d'imperméabilité  ;  de  là  l’étal  cartilagineux,  fibreux, 
osseux,  pétré  ,  etc. 

*•  Le  second  mode  dé  complication  est  dû  aux  constitutions  médi¬ 
cales,  aux  agens  épidémiques.  M.  Lembert  a  vu  souvent  la  tendance  à 
la  gangrène  dans  le  choiera  il  a  vu  des  individus  avec  la  moitié  du 
corps  gangréné  (ceci  est  un  peu  violent)  ;  il  a  vu  les  règles  continuer 
(c’est  que  le  choiera  était  peu  grave),  l’accouchemeut  se  faire,  mais  à 

licite  les  pneumonies  avec  lésion  dû  foie  de  Sydenham,  la  rou¬ 
geole  ayant  suspendu  la  variole  qui  est  revenue  (Chomel).  M.  Serres 
prétend ‘que,  quelle  que  soit  la  eomplication,  la  marche  de  la  variole 
n’est  pas  modifiée. 

5°. Le  troisième  mode  est  dû  à  l’état  des  urines  qui,  n’étant  pas  sé¬ 
crétées,  surchargent  le  sang  ;  la  goutte  se  complique  de  l’état  des  uri¬ 
nes.  Le  cancer  général  est  grave  ;  s’il  est  local,  il  est  peu  dangereux. 

M.  Lembert  a  vu  un  individu  mordu  par  un  chien  enragé,  six  mois 
après  il  a  eu  une  pnonmonie  dont  il  est  guéri  ;  puis,  six  mois  après,  une 
antre  maladie,  et  enfin  au  bout  d’un  an,  après  une  exposition  au  soleil,. 
la  rage.  (C’était  évidemment  une  affection  rabiforme). 

4'>  Les  hémorragies  compliquent  les  maladies,  souvent  avec  bon¬ 
heur  ;  la  névrite  qni  complique  la  névralgie  est  fâcheuse  ;  si  la  né- 
vr.algie  survient  après,  c’est  moins  grave;  il  a  vu  une  névralgie  très 
douloureuse  du  sphyncter  de  l’anus,  interrompue  heureusement  par 

un  catarrhe  vésical.  • 

Les  fluxions,  le  rhumatisme  sont  des  complications  fréquentes.  Lo 
rhumatisme  est  dû,  selon  M.  Lembert,  à  ce  que  certaines  causes  spo- 
lientlceorps  delà  quantité  d'électricité  qu'il  possède  et  de  la  chaleur 
dont  le  cerveau  est  le  réservoir;  un  mouvement  se  fait  alors  du  cen¬ 
tre  à  la  circonférence  ;  rélectricilé  reflue,  d'où  harmonie,  rcnonvelle- 
ment  de  la  eombiuaison,  qui  provoquent  une  nouvelle  irritation  et 
l'engorgement. 

5”  Appareil  ganglionnaire  ;  la  eonslîpation  dépend  de  l’état  des 
ganglions,  etc.  (L’heure  arrive). 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  eo  soit  pour  jeter  du  ridicule  sur  la 
leçon  de  M.  Lembert  que  nous  avons  cherché  à  reproduire  ses  idées  et 
S'’3  expressions.  11  y  a  dans  ce  qn’il  a  dit,  dans  la  manière  dont  il  l’a  dit, 
une  originalité  qui  plaît  et  qni  contient  le  rire.  Nous  sommes  loin 
d’approuver  cette  méthode,  n.jus  approuvons  encore  moins  les  théo¬ 
ries  qu’il  a  présentées,  la  singularité  de  ses  expressions,  la  hardiesse 
fie  certains  faits  qu’il  a  cités  et  que  nous  expliquons  autrement  que 
lui  ;'m.ais  enfin  ce  concurrent  ne  ressemble  pas  aux  autres;  il  est  lui; 
nous  avous  dû  le  (aire  connaître  tel  qu’il  est. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du.  mardi  a6  juin. 

Présidence  de  M.  Breschet. 

Sommaire  :  Rapports  de  MM.  Gaeneau  de  Mussy ,  Parisel  et 
Laurent. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  et  la  lecture  de  la  correspondance, 
M.  Gueneau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Limou¬ 
sin  de  Lamolte,  pharmacien  à  Alby,  ayant  pour  objet  spécial  do  dé¬ 
montrer  que  l’élat  de  l’atmosphère  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
la  cause  des  épidémies.  Il  pense  que  la  véritable  cause  est  duc.  à  la 
présence  d'animalcules  répandus  dans  l’atmosphère,  lesquels  restent 
cachés  pendant  tonte  la  journée  aux  bords  des  étangs  ou  dos  rivières, 
et  qu’à  la  chute  du  jftur  ils  se  répandent  dans  l'almosphère  et  déter¬ 
minent  diverses  épidémies.  Les  moyens  qu'il  propose  pour  détruire  ces 
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nimalc  ulcs  tont  tics  feux  publies,  lu  combuslion  de  piaules  aromali- 
ques,  les  onctions  avec  des  bulles  esseulicllcs  et  parliculièrement  les 
fumigations  sulfureuses  ;  tous  ces  moyens  doivent  être  employés  aux 
approches  de  la  nuit. 

M.  Double,  ayant  conclu  anlérlcurcmcnt  d'une  manière  défavora¬ 
ble  sur  un  pareil  mémoire  adressé  en  Iripllcala,  l’Académie  décide 
qu’il  sera  seulement  accusé  réception  à  l’auteur. 

M.  Parisel  fait  un  second  rapport  sur  l’établissement  des  Neolhcr- 
mes  (le  premier  n’ayant  pas  été  adopte);  il  conclut  à  ce  que  M.  le 
ministre  de  l’intéricnr  encourage  cet  établissement  comme  le  plus  par¬ 
fait  de  tous  ceux  qui  existent  en  France  et  en  Europe,  et  le  plus  propre 
^  combattre  une  foule  de  maladies. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Laurent  a  fait  un  rapport  sur  un  ouvrage  qu’un  auteur  allemand 
avait  adressé  au  ministrë  des  travaux  publics  ,  pour  lui  proposer  j’.a» 
chat  de  son  manuscrit,  attendu  qu’il  contenait  un  spécifique'  sûr  pour 
la  guérison  du  cholera-morbus.  L’auteur  soutient  que  le  choiera  n  cet 
qu'une  fièvre  intermittente,  et  il  ne  propose  d’autre  moyen  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  rapporteur  conclut ,  qu’il  soit  écrit  au  ministre  , 
que  l’ouvrage  ne  mérite  pas  d'être  acheté  par  le  gonvernemeut, 
(Adopté). 

Ea  séance  e?t  levée  à.rpialre  heures  ef  demie, 


Paris.  —  Il  est  impossible  de  dissimuler  l'apparition  nou¬ 
velle  du  choléra  épidémique  à  Paris  et  dans  les  environs.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  en  expliquer  les  causes,  nous  ne  pré¬ 
disons  pas  davantage  sa  durée  ou  sa  terminaison,  car  ou  ne 
peut  rien  avancer  de  positif  à  ce  sujet. 

Des  passions  exaltées ,  des  variations  de  température  , 
n’expliquent  que  d’une  manière  foit  imparfaite  cette  recru¬ 
descence. 

Il  est  important  néanmoins,  qu’on  l’apprécie  à  sa  valeur, 
et  qu’une  terreur  panique  ne  s’empare  pas  de  nouveau  des 
esprits.  On  sait  maintenant  qu’il  est  rare  que  cette  maladie 
survienne  d’une  manière  brusque  et  inopinée  ;  les  médecins 
savent  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut,  par  une  médication 
appropriée,  l’arrêter  à  son  début;  c’est  donc  à  eux  d’éclairer 
le  public  et  de  le  rassurer. 

Une  circonstance  heureuse  à  noter ,  c’est  que  la  période 
typhoïde  qui  a  présenté  tant  de  danger  dans  la  première  vio¬ 
lence  de  l’épidémie  et  qui  a  fait  périr  le  plus  grand  nombre 
de  malades,  semble  avoir  perdu  aujourd’hui  en  partie  sa 
malignité.  Arrivés  à  cette  période ,  la  plupart  des  malades 
peuvent  être  considérés  comme  hors  de  danger. 

Nous  saisissons  encore  cette  occasion  pour  inviter  l’autorité 
à  mettre  eu  liberté  ceux  des  étudiants  en  médecine  qui  sont 
détenus  et  contre  lesquels  aucune  charge  bien  grave  ne  s’é¬ 
lève.  Nous  sommes  persuadés  que,  si  la  police  y  tient  le  moins 
du  monde,  ces  généreux  jeunes  gens  prendront  l’engagement 
de  se  constituer  de  nouveaux  prisonniers,  dès  que  leurs  ser¬ 
vices  seront  une  seconde  fois  devenus  inutiles. 

—  Parmi  les  causes  auxquelles  on  peut  avec  raison  attribuer 
la  recrudescence  du  choiera  ,  nous  signalerons  la  mauvaise 
qualité  des  fruits  qui  encombrent  les  marchés  de  la  capitale. 
Ûepuis  quelque  temps  on  ne  saurait  croire  combien  d’accidens 
graves  sont  survenus  par  suite  de  l’usage  de  fruits  non  mûrs 
ou  de  mauvaise  qualité.  Est-ce  qu’en  temps  de  siégé  la  police 
serait  trop  occupée  pour  surveiller  les  marchés  ?  est-ce  que 
la  santé  publique  n’est  pas  aussi  confiée  à  sa  garde  ?  est-ce 
qu’il  n'entre  pas  au  nombre  de  ses  devoirs  de  garantir  la  ca¬ 
pitale  des  dangers  d’une  nourriture  altérée,  dangers  non 
moins  graves  qu.e  eertains  autres  dont  il  ne  nous  est  pas  léga-r 
tement  permis  de  nous  occuper. 


— Ua  santé  de  M.  le  baron  Portai,  qni  ét.'iit  gravement  altérée  depuis 
quelque  temps,  s’est  améliorée;  il  a  témoigné  à  M.  Cornac,  un  des 
membres  de  l’Académie  de  médecine,  député  auprès  de  lui ,  le  regret 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ;  il  espère  s’y  rendre  mardi  pro¬ 
chain. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  rinstilot,  lundi  aS  juin,  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  de  Mirbel,  Ch.aptal,  Duméril,  Chevrcul  et  Ser¬ 


res,  a  été  nommée  pour  désigner  les  candidats  à  la  place  de  secrélaira  ' 
perpétuel,  vacante  par  la  mort  de  M.  Cuvier. 

M.  Flourens  a  In  un  mémoire  sur  l’anatomie  de  la  tortue  franch*. 

M.  GcolTroi  Saint-Hilaire  a  fuit  nu  rapport  sur  les  fragmens  d’analo- 
mie  relatifs  à  rorganisaliou  des  serpens,  par  M.  Duvernoy  (deuxième 

Enfin  M.  Biot  a  lu  une  notice  snr  les  éclairs  que  lance  le  soir  U 
fraxiuclle,  quand  on  en  approche  une  bougie  enflammée, 

— .M.  Bouillun-Lagrangc,  directeur  adjoint  de  l’école  de  pharmacie 
de  Paris,  est  nommé  directeur  de  cette  école,  en  remplacement  de 
M.  Laugier  décédé. 

—  On  nous  annonce  qu’à  l’iiôpltal  Saint-Louis  on  a,  depuis  plu- 
sieurs  jours,  fait  disparaître  le  factionnaire  que  l’on  avait  placé  au 
point  de  réunion  de  la  salle  des  hommes  cl  de  la  salle  des  femmes. 
Quand  fcra-t-un  disparaître  les  autres?  quand  retirera-l-on  les  poslcii 
qui  font  ressembler  les  hôpitaux  à  des  citadelles? 

—  Voici  une  anecdote  fort  plaisante  que  M.  Magendie  a  racontée 
anjourd’hni  dans  sa  leçon  snr  le  cholera-morbus  au  Collège  de  France. 

Avant  l’apparition  du  choiera  à  Paris,  et  lorsque  cette  maladis  fai- 
sait  de  cruels  ravages  à  Saint-Pétersbourg,  il  arriva  au  conseil  sapé- 
rieur  de  santé  de  ia  capitale  une  lettre  qve  l’on  avait  oublié  de  passer  dans 
le  vinaigre.  Ou  ne  saurait  dire  la  terreur  qui  s’empara  aussitôt  des  ho¬ 
norables  membres  contagionistes.  Nul  n'osait  toucher  à  la  lettre,  en 
briser  le  cachet.  Ou  délibéra  si  l’un  des  membres  se  dévouerait  en  se 
condamnant  à  se  séquestrer  le  temps  convenable.  Nous  ne  saurions 
trop  dire,  car  M.  Magendie  ne  s’est  pas  expliqué  là-dessus,  ce  que  de-  ; 
vint  la  lettre  et  quelle  quarantaine  a  subi  l’homme  audacienx  qui  oia 
y  toucher....  Nous  aurons  soin  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs  dès 
que  des  renscignemens  positifs  nous  seront  parvenus. 

Bulletin  ojficiel  sanitaire, 

Paris  a5  juin  ,  fia  décès;  le  afi,  43>  dont  la  dans  les  hôpitaux  et  St 
à  domicile.  Admis  dans  les  hôpitaux,  5p  :  guéris  i4. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  ligature  des  artères,  par  P.J. 
Manec,  premier  prosecteur  à  C amphithéâtre  général  des  hôpi.. 
taux  de  Paris,  membre  de  ta  société  anatomique,  etc.  —  i  vol. 
in-f."  Paris,  iSSa,  chez  Crochard,  libraire:  d  Bruxelles,  chez 
Tircher,  etc.  — Prix  :  i6  francs,  avec  planches. 

L’ouvrage  do  M.  Manec  est  essentiellement  pratique  ;  après  une 
disenssion  théorique  sur  la  préférence  à  donner  à  telle  on  telle  liga¬ 
ture,  des  règles  générales,  des  considérations  sur  la  formation  du  cail. 
lot,  etc.,  considérations  pleines  d’intérêt,  l’auteur  termine  par  des 
conclusions  tirées  de  ses  expériences  sur  les  animaux  vivana;  et  sur 
l’homme,  et  relatives  à  ces  mêmes  règles  qui  doivent  guider  dans  l’ap¬ 
plication  des  ligaliires. 

La  première  planche  représente  diverses  artères  liées  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  ouvertes  pour  laisser  voir  l'état  des  mem¬ 
branes  et'  du  caillot.  Passant  ensuite  et  dès  la  planche  a,  aux  procédés 
opératoires,  ’l  représente  successivement  la  ligature  de  l’innominée, 
de  la  sous  clavlêre,  de  la  Ungu.ilc,  de  la  carotide  primitive,  de  la  fa¬ 
ciale,  de  la  temporale,  de  raxillairc  et  de  l’occipitale,  des  artères  du 
bras,  de  la  main,  de  l’iliaqnc  externe  et  des  artères  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Treiîe  planche?  suffisent  pour  cela,  l’autcar  .ayant  eu  soin  de  repré¬ 
senter  sur  la  même  plusieurs  ligatures.  Ges  planches  sont  faites  aveo 
un  grand  spin  et  une  exactitude  rigoureuse.  Cet  ouvrage ,  nous  le  ré¬ 
pétons,  est  destiné  aux  praticiens  ;  il  convient  surtout  aux  chirurgiens 
qui,  dans  les  campagnes,  peuvent  être  appelés  subitement  à  pratiquer 
la  ligature  d’une  artère,  et  qui  ont  besoin  de  revoir  et  les  règles  pi  |p 
procédé  opératoire. 

Maladies  èpidéniiques  traitées  d’après  la  nouvelle  théorie  chirurgicale, 
par  Courbant,  ancien  ebirurgien-major  de  vaisseaux,  et  ebirurgico 
en  chef  d’hospices  civils  cl  militaires.  Prix  :  7  fr.  5o  c.  et  8  fr.  par 
la  poste.  Chez  l’auteur,  rue  des  Trois  Pavillons,  n»  8,  et  chez  Papi- 
uot,  libraire.  Paris  iSSa. 

Analyse  c’  une  nouvelle  théorie  médico-chirurgicale  relative  au  cholera- 
morbus,  parle  même.  Prix  ;  a  f.  5o  c.  avec  les  objections. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  [ 
r abonnement  expire  le  3q  juin,  sont  priés  de  le 
renouveler,  afin  de  n’éprouver  aucune  interruptiqn  \ 
dans  l’envoi  du  Journal.  \ 


PAraS.  —  IMPRIMERIE  DE  BliTHUNE,  ÜUE  PALATINE,  N»  5. 


SAMEDI 


50  JUIN  1852. 


(S-  ANNÉE.) 


N*  54.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FtlANG AISE, 

gazette  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LÈS  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


a»«w**v/w P' 

bureau  du  Journal.'  rue  de  l’Odeon ,  n«  19,  et  dans  les  Départemens.chezIesDirecteurs  des  Postes.  -  On  nereçoil 

que  les  lettres  affranchies.  ,  .  .  ^ 

^  Le  prix  de  l’a.bonnempht  c'jt,  pour  Pans  :  six  1 


s  18-toncs;  un  an  36  francs.— Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  ua an  4o francs. 


_  Pour  l’étranger  : 


HOPITAL  PE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rayer. 


Observation  d’une  maladie  offrant  plusieurs  symptômes  analogues 
à  ceux  du  choiera  spasmodique,  terminée,  en  quelques  heures, 
par  la  mort,  et  n’offrant  à  l’ouverture  du  cadavre  qu’un  petit 
nombre  de  lésions  appréciables,  auxquelles  il  est  douteux  que 
cette  terminaison  funeste  puisse  être  rapportée  exclusivement. 

Kecueillie  en  i83i  par  M.  le  doc'tear  Sabaxiee. 

Le  litre  seul  de  cette  observai  ion  indique  assez  la  réserve 
que  nous  avons  cru  devoir  apporter  dans  l’appréciation  du 
fait  qui  en  est  l’objet.  A  une  époque  encore  assez  éloignée  de 
celle  où  le  cholera-morbus  s’est  déclaré  dans  la  capitale  (octo¬ 
bre  i85i),  nous  sommes  resté  dans  le  doute  lorsiiu’il  s’est  agi 
de  déterminer  à  quel  genre  de  maladies  nous  devions  rappor¬ 
ter  une  affection  semblable.  Nous  n’avions,  d’après  les  symp¬ 
tômes  principaux  qu’elle  nous  avait  offerts,  que  le  choiera 
épidemique  auquel  elle  ressemblât  davantage.  Mais  alors  il 
n’existait  aucune  apparence  d’épidémie  de  ce  genre  ni  à  Pa¬ 
ris  ni  même  encore  à  Londres.  Peut-être  cependant,  les  con¬ 
ditions  sous  l’influence  desquelles  devait,  plus  tard,  éclater 
la  maladie,-  commençaient-elles  à  s’établir,  pouvaient-elles 
déjà  s’exerce  sur  quelques  individualités  morbides,  elles  mo¬ 
difier  d’une  manière- plus  ou  moins  désavantageuse?  Ce  sont 
des  supposisions  '  qu’il  est  permis  d’établir,  et  auxquelles  la 
réunion  d’un  certain  nombre  de  faits  du  genre  de  celui-ci  (si 
elle  est  possible),  donnerait  un  nouveau  degré  de  probabi¬ 
lité.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’un  mois  ,  six  semaines 
même, avant  l’inVasion  de  l’épidémie  à  Paris,  on  a  observé 
dans  cette  ville  quelques  cas  de  choiera  tout-à-fait  pareils  à 
ceux  du  mois  d’avril.  C’est  que,’  dans  les  six  semaines  anté¬ 
rieures,  plusieurs  praticiens  ont  remarqué  des  cbangemens 
assez  notables  opérés  dans  la  constitution  médicale,  tels 
qu’une  irritabilité  extrême  du  tube  digestif,  une  tendance 
iparliculièrê  à  la  diarrhée, ^aux  vomissemens  ;  en  un  mot, 
plusieurs  maladies  on  t  été  accompagnées  de  sympWmes  re¬ 
vêtant,  à  des  degrés  plus  ou  m'oins  marqués,  une  teinte  cho¬ 
lérique.  Ainsi,  au  mois  de  janvier  i832,  deux  enfans,  atteints 
de  variole  compliquée  de  pneumonie,  sont  morts  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Baudelocque,  ayant  la  langue  et  l’haleine  froides 
comme  dans  le  cbolera  algide',  et  cela,  non  pas  au  moment 
même  d’expirer,  mais  plusieurs  heures  auparavant.  D’après 
ces  considérations,  l’observation  qu’on  va  lire  m’a  paru  sus¬ 
ceptible  d’offrir  quelque  intérêt,  et  je  la  publie  aujourd’hui 
pour  qu’on  puisse  s’en  servir  au  besoin,  suivant  la  valeur 
qu’on  lui  trouvera. 

Dihé  (Jean),  âgé  de  i5  ans,  jeûne  garçon  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  bien  musclé,  ardent  au  jeu  comme  au  travail, 
et  demeurant  avec  son  père,  rue  de  Seine-Saint-Germain, 
fut  apporté,  le  25  octobre  i83i,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 


Avant  de  rendre  compte  de.s  accidens  qu’il  éprouvait,  nous 
récapitulerons  brièvement  lesrenseignemens  pris  sur  son  état 
antérieur. 

Commémoratif.  Pas  de  maladie  antérieure  ;  parfois  des  dé¬ 
mangeaisons  causées  par  un  léger  prurigo.  Cette  éruption 
papuleuse,  se  renouvelant , de.,  temps  à  autre,  a  commencé  à 
paraître  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’un  bain  froid  pris  intem¬ 
pestivement  dans  la  Seine.  Dihé  mange  beaucoup  habituel¬ 
lement,  et  se  livre  à  différées  travaux  plus  ou  moins  péni¬ 
bles  ;  ordinairement  il  conduit  des  chevanx  et  porte  des  sacs 
de  plâtre.  Il  n’a  jamais' été  mordu  par  un  chien,  ni  piqué  par 
un  instrument  quelconque.  Une  seule  circonstance  existe, 
sur  laquelle  on  puisse  s’arrêter  dans  l’historique  de  ce  ma¬ 
lade.  Au  mois  de  septembre  i83t,  se  trouvant  à  sept  lieues  de 
Pari.s,  et  le  soir  approchant,  il  part,  fait  diligence,  marchant 
tantôt  à  pied,  tantôt  montant  derrière  des  voitu-es,  il  arrive 
enfin.  N’osant  se  faire  ouvrir  la  porte  de  la  chambre  où  cou¬ 
che  son  père,  il  s’étend  sur  le  carreau  d’un  corridor  et  passe 
ainsi  la  nuit.  Le  lendemain,  son  père  l’y  trouva  endormi,  et, 
dit-il  engourdi  de  froid.  Cependant  aucun  accident  immé¬ 
diat  n’eut  lieu.  Dihé  continua  de  travailler  et  de  manger 
comme  d’habitude;  près  d  un  mois  s  écovda  ainsi. 

Le  ai  octobre,  Dihé  éprouve  quelque  douleur  dans  l’avant- 
bras  gauche.  Il  n’a  plus  le  même  goût  pour  le  jeu  ni  le  même 
appétit.  Le  aa,  il  travaille  comme  d’habitudo,  espérant,  par 
l’activité,  faire  disparaître  le  malaise  qu’il  éprouve  ;  il  fait  un 
exercice  et  une  dépense  de  forces  plus  considérables  que  de 
cautume.  Du  aa  au  aS,  la  nuit  est  un  peu  agitée.  Dans  la 
journée  du  34,  la  douleur  d’avant-bras  augmente.  La  nuit 
suivante,  sentiment  d’oppression  parfois  extrême,  parfois 
aussi  battemens  de  coeur  très  violens.  .Impossibilité  de  rester 
en  repos.  Éclairs  de  délice  pendant  l’aepès  d’oppression.  Le 
matin  afi,  une  selle  bilieuse  est  rendue,  La  lumière  du  soleil 
irrite  et  incommode  le  jeune  malade,  doiil  .l’agflation  va 
croissant.  Bientôt  surviennent,  avec  moirvemens  ç.oiiyulsifs 
des  muscles  du  tronc  et  surtout  de  la  poitrme,  des  vomisse- 
mens  (chaque  fois  peu  abondans)  de  matière, s  blanches,  mê¬ 
lées  de  nombreuses  et  larges,  stries  brunâtres,  semblables, 
pour  la  couleur ,  à  du  chocolat  préparé  à  l’eau.  Le  jeune  ma¬ 
lade  imagine  de  prendre  alors  du  vin  et  du  sucre  brut.  Après 
quelques  gorgées  il  s’arrête  forcément,  et  revomit  encore.  Les 
accidens  continuent  et  s’aggravent  à  chaque  instant.  A  onze 
heures  et  demie  du  matin  ou  l’amène  à  la  Chanté  ;  dans  le 
trajet,  on  eut  une  peine  infinie  à  contenir  les  mouvemens  dé¬ 
sordonnés  du  malade,  alors  qu’il  était  pris  de  ses  nausées 
convulsives.  P]us  d’une  fois  il  faillit  se  lancer  par  la  portière 
de  la  voiture.  Nous  le  reçûmes  à  son  entrée.  Sa  figure  expri¬ 
mait  alternativement  l’anxiété  la  plus  vive,  et  bientôt  après 

le  retour  à  l’état  naturel  des  traits  du  visage.  Toutefois,  dans 
les  momens  de  calme  ou  de  rémission,  la  face  restait  animée. 
Le  malade  pouvait  alors  se  tenir  dpbout  ;  seulement  il  disait 
ressentir  un  engourdissement  douloureux  dans  le  bras  et  le 
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membre  inférieur  gauche;  mais,  lorsqu’en  répondant  à  nos 
questions,  il  venait  à  être  repris  des  mêmes  acoidens,,  il  se  re¬ 
jetait  brusquement  sur  le  siège  le  plus  voisin,  faisait  de  vio¬ 
lons  efforts  pour  vomir,  agitait  convulsivement  ses  membres, 
rejetait,  par  un  vomissement  pénible,  une  petite  quantité  de 
matière  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite,  et  dont  son 
mouchoir  était  déjà  rempli;  puis  crachait  avec  bruit,  et  re¬ 
venait  au  même  état  qu’auparavant,  c’est-à-dire  à  un  calme 
completen  apparence,  mais  de  peu  de  durée. 

A  midi,  lie  malade  étant  couché,  j’ajoutai  aux  symptômes 
précédons  :  chaleur  générale  et  moiteur-  do  la  peau;  face 
animée  ;  yeux  brillans,  nullement  cernés  ;  battemens  éuer- 
giq^Lies  de,  carptides;  impulsiori,  du  cœur  très  forte;  la  paroi 
thoracique  correspondant  à  la  pointe  de  cet  organe  et  nota¬ 
blement  soulevée  à  chaque  contraction  ;  bruit  du  cœur  so¬ 
nore  et  plein  ;  pouls  à  cent  trente,  résistant  au  doigt;  poi¬ 
trine  sonore  partout,;  bruit  respiratoire  incomplet,  fort  dans 
les  grosses  bronches ,  mais  la  respiration  vésiculaire  est 
comme  interceptée  à  chaque  instant  par  les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  expirateurs,  et  surtout  du  dia¬ 
phragme,  soit  pour  vomir,  soit  pour  expulser  avec  un  bruit 
'  et  une  brusquerie  remarquables,  la  salive  qui  afflue  dans  la 
bouche.  A  chaque  accès  de  suffocation,  le  malade  accuse  une 
sensation  très  douloureuse  un  peu  au-dessus  de  l’appendice 
sternale  ;  en  même  temps  les  contractions  du  cœur  aug¬ 
mentent  d’énergie  ;  ventre  indolent;  absence  complète  d’éva¬ 
cuations  alvines  ;  la  vessie  paraît  vide ,  ou  ne  contenir  que 
peu  d’urine. 

Midi  dix  minutes  :  aberration  de  l’olfaction.  Le  malade 
trouve  à  tous  tes  objets,  et  jusqu’à  l’air  qu’il  respire,  une 
odeur  désagréable. .  Hydrophobie  ;  on  lui  présente  à  boire,  il 
refuse  ;  ou  insiste,  il  fait  effort  pour  obéir.  Aussitôt,  contrac¬ 
tion  violente  des  muscles  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  L’ap¬ 
proche  du  verre  suffit  pour  reproduire  ces  accidens.  Le  ma¬ 
lade  repousse  avec  horreur  le  vase  et  le  liquide.  Les  vomis- 
semens  et  le  ptyalisme  continuent  ;  chaque  vomissement 
équivaut  à  une  petite  cuillerée  à  bouche. 

L’indication  qui  nous  parut  la  plus  pressante  à  remplir 
fut  une  saignée  ;  une  veine  du  bras  fut  largement  ouverte. 
Huit  onces  de  sang  avaient  coulé  par  un  jet  continu,  nous 
en  suspendîmes  le  cours  pour  en  apprécier  l’effet  immédiat. 
Le  malade  disait  éprouver  un  peu  de  souligemeut,  et  priait 
qu’on  laissât  couler  encore  une  certaine  quantité  de  sang  ; 
quatre  onces  furent  encore  tirées.  Le  ptyalisme  et  les  vomis-, 
■semens  avaient  continué  pendant  cette  opération  ;  mais  après, 
la  déglutition  devint  possible,  et  l’odorat  ne  manifesta  plus 
d’altération.  Seize  gouttes  de  teinture  de  Rousseau  dans  trois 
onces  d’une  solution  gommeuse,  et  un  pot  d’infusion  de  til¬ 
leul  avec  une  once  de  sirop  diacode,  furent  prescrits.  Dans, 
l’intervalle  d’une  heure,  la  potion  et  moitié  du  pot  de  tilleul 
ont  été  bues,  mais  successivement  rejetées  par  les  vomisse- 
mens.  Un  quart  de  lavement  d’amidon  avec  dix  gouttes  de 
teinture  de  Rousseau  fut  donné  et  gardé.  La  rémission  légère 
apportée  pat  la  saignée  n’a  duré  que  quelques  instants;  les 
vomissemens  et  le  ptyali.sme  persistent ,  accompagnés  de 
mouvemens  convulsifs  et  de  contorsions  assez  analogues  à: 
celles  qu’on  observe  chez  certains  maniaques  on  dans  quel¬ 
ques  cas  de  chorée.  Les  liquides  ne  pouvant  être  supportés 
par. l’estomac,  même  froids,  même  en  très  petite  quantité, 
nous  fîmes  donner  un  peu  de  laudanum  sur  du  sucre.  En 
même  temps ,  quoique  les  extrémités  fussent  chaudes ,  on. 
frictionna  les  cuiss’cs  et  le  ventre  avec  du  vinaigre  chaud. 
Bientôt  une  sueur  assez  abondante  se  manifesta,  mais  sans  la 
moindre  rémission  dans  les  symptômes.  Il  devint  alors  im¬ 
possible  de  rien  faire  avaler  au  malade,  car  l’œsophage  re¬ 
poussait  le  médicament  avant  qu’il  arrivât  même  à  l’estomac, 
il  fallut  s’en  tenir  aux  moyens  externes.  De  nouvelles  fric¬ 
tions  furent  prescrites,  avec  un  liniment  composé  avec  la 
thériaque,  l’alcool  camphré  et  l’essence  de  térébenthine.  Ce¬ 
pendant  les  accidens  marchaient  avec  une  grande  rapidité, 
et  l’inutilité  de  tous  les  moyens  employés  nous  donnait  peu 
de  coufiaiice  dans  l’efficacité  de  ceux  qu’on  pouvait  mettre 
encore  en  usage.  Toutefois,  dans  une  circonstance  aussi 
grave,  nous  envoyâmes  prier  M.  Rayer  de  venir,,  au  plus  vite 
nous  éclairer  de  ses  conseils.  Le  malade  conservait  alors  j 


j  toute  son  intelligence,  et  le  pouls  une  fréquence  notable  ;  les 
j:  extrémités  étaient  chaudes  :  il  était  trois  heures  trois  quarts 
j  A  quatre  heures,  les  traits  du  visage  éprouvent  subitement 
une  altération  profonde  ;  les  yeux  s’entourent  d’un  cercle  lé¬ 
gèrement  Weuâtre,  et  s’enfoncent  dans  les  orbites  ;  le  nez 
:  s’effile  et  devient  froid  ;  la  face  pâlit  ;  le  pouls  augmente  de 
fréquence  et  perd  foute  résistance,  et  les  vomissimens  et  le 
ptyalisme  continuent.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  le 
siégé  d’un  engourdissement  douloureux;  cependant  ils  se 
rneuvent  encore  sous  l’influence  de  la  volonté.  L’intelligence 
s’obscurcit,  les  réponses  sont  lentes,  incomplètes.  On  insiste 
sur  les  frictions;  on  entoure  le  malade  de  boules  d’eau  chaude; 
on  excite  la  sensibilité  par  des  sinapismes  :  mais  il  se  cada- 
vérisait  entre  nos  mains  avec  une  rapidité  effrayante.  Les 
:  lèvres  devinrent  violacées,  les  extrémités  froides;  le  pouls  et 
la  parole  s’éteignirent  bientôt  après.  Une  respiration  pénible 
et  gémissante  précéda  d’un  quart  d’heure  environ  l’instant 
de  sa  mort,  qui  eut  lieu  à  cinq  heures  de  l’après  midi. 

Le  lit  du  malade  était  mouiiié  par  la  salive  qu’il  avait  ren¬ 
due  et  une  partie  des  matières  de  ses  vomissemens.  Le  reste 
était  réuni  dans  une  bassine  de  cuivre,  remplie  à  moitié.  Oq 
voyait  déposée  au  fond  du  vase,  cette  sub.stance  d’un  bran 
noirâtre  qu’on  retrouvait  toujours  dans  la  matière  de  chaque 
vomissement.  Une  heure  après  la  mort,  le  membre  supérieur 
gauche  offrait  seul  une  rigidité  remarquable. 

Autopsie  cadavérique  faite  le  uQ  octobre  à  neuf  heures  du  matin, 

.  seize  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  A.spect  terne  et  affaissement  des  cor¬ 
nées  transparentes;  rigidité  déjà  moins  grande  du  membre 
supérieur  gauche  ;  sugillation  cadavérique  sur  les  parties  dé¬ 
clives. 

Tête.  Adhérence  de  la  dure-mère  à  la  voûte  du  crâne;  sinus 
longitudinal  supérieur  vide;  très  peu  de  sérosité  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde  cérébrale;  réseau  vasculaire -de  la  pie- 
mère  fortement  injecté;  les  veines  superficielles  du  cerveau 
sont  distendues  par  du  sang  liquide;  la  subsbstance  corticale 
a  une  couleur  lilas  très  foncée  et  uniforme  ;  substance  blanche 
de  couleur  et  consistance  ordinaires.  Ventricules  latéraux  ; 
une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  chacun.  Les  corps 
striés  ont  une  coloration  violacée  très  marquée;  la  substance 
blanche  de  leur  centre  conserve  sa  teinte  ordinaire  ;  couches 
optiques,  aspect  et  consistance  ordinaires;  pi’otubérance  cé¬ 
rébrale,  idm.  Couleur  hortensia  de  toute  la  substance  grise 
du  cervelet. 

Rachis.  La  quantité  defluide  contenu  dans  le  canal  arach¬ 
noïdien  est  peu  abondante;  la  pie-mère  y  est  moins  injec-, 
tée  qu’au  cerveau.  Moelle  saine,  de  couleur  et  de  consistance 
naturelles  dans  toute  son  étendue. 

Larnyx  et  trachées  sains;  mucosités  dans  les  bronches, 
dont  la  membrane  interne  est  d’un  rose  assez  vif. 

Poumons  d’une  couleur  rouge  foncée,  parsémés  de  pla¬ 
ques  noirâtres  constituées  par  autant  d’ecchymoses.  Ces  or¬ 
ganes  n’offrent  pas  la  teinte  rosée  qu’on  leur  trouve  à  cet 

âge;  le  droit  présente  quelques  adhérences  au  sommet;  in- 

ci.sé,  il  laisse  couler  du  sang,  et  ses  diverses  sections  offrent 
à  leur  surface  des  plaques  de  diamètre  variable,  quelques- 
unes  ayant  celui  d’une  pièce  de  cinq  francs,  pareilles  à  celles, 
trouvées  à  l’extérieur.  Le  sang,  dans  ces  points,  est  infiltré 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sans  être  nulle  dart  réuni 
en  foyer  hémorragique.  Là  aussi  le  tissu  du  poumon  est 
dense,  comme  splénisé ,  nullement  crépitant,  Le  poumon 
gauche  offre  à  peu  de  chose  près  la  même  disposition;  ab¬ 
sence  de  tubercules  dans  l’un  et  dans  l’autre. 

Le  péricarde  et  le  cœur  n’ont  rien  offert  de  particulier;  les 
cavités  droites  sont  remplies  de  caillots  assez  consislans. 
L’aorte,  le  système  veineux  thoracique  et  abdominal,  ont  été 
examinés,  et  n’ont  présenté  aucun  sujet  de  remarque. 

Les  reins  sont  sains;  la  vessie  qonlient  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine,  et  n’offre  rien  dans  son  intérieur.  Des  ligatures 
placées  sur  différens  points  du  tube  digestif,  permettent  de 
le  détacher  et  de  recueillir  séparément  les  liquides  contenus 
dans  les  diverses  parties  de  sa  cavité. 

L’estomac  contient  trois  quarts  environ  d’un  verre  d’une 
matière  liquide,  brunâtre,  tout-à-fait  semblable  à  celle  re¬ 
jetée  par  les  vomissements.  A  la  sm-face  interne  de  cet  organe 


adhère,  comme  un  réseau  ténu ,  une  portion  de  cette  sub¬ 
stance,  qu’on  dirait  n’être  autre- chose  que  du  sang  altéré. 
Rides  nombreuses  de  la  membrane  interne,  dont  la  consis¬ 
tance  est  parfaite ,  sans  trace  d’injection  et  sans  développe¬ 
ment  marqué  des  follicules. 

Dans  le  duodénum  on  trouve  accumulée  une  assez  grande 
quantité  de  matières  liquides,  d’un  gris  rougeâtre,  formées,, 
suivant  toute  apparence  ,  de  mucus  intestinal,  de  sang  altéré 
et  de  bile;  leur  fétidité  est  repoussante.  L’intestin  lavé, 
offre  une  teinte  d’un  vert  grisâtre  dans  une  grande  partie  de 
sa  longueur;  des  follicules  isolés,  d’autant  plus  nombreux  et 
développés  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  jéjunum  et  du  duodénum,  font  saillie  entre  les 
valvules,  et  même  à  la  surfacé  de  celles-ci.  Les  plaques  de 
Peyer  sont  aussi  notablement  développées,  surtout  dans  la 
moitié  supérieure  de  l’intestin  grêle  ;  la  teinte  vert  grisâtre 
se  propage  jusqu’à  la  fin  dè  l’intestin  grêle.  Le  gros  intestin 
n’a  rien  offert  de  particulier.  Les  ganglions  nerveux  pneumo¬ 
gastriques  n’ont  pas  été  examinés.  Le  foie  et  la  rate  d’appa¬ 
rence  normalé.  La  bile  de  la  vésicule  est  épaisse  et  visqueuse. 

les  matières  vomies ,  celles  recueillies  dans  l’estomac  et 
Pintestin  grêle,  ont  été  portées:  à  la  pharmacie  centrale, 
l’examen  chimique  fut  fait  par  M.  Henry,  qui  n’y  découvrit 
aucune  trace  de  substance  délétère.  Ces  matières  étaient 
composées  d’eau,  de  mucus,  de  bile,  d’albumine,  et  des 
sels  qui  se  trouvent  habituellement  dans  les  sécrétions  ani¬ 
males;  tels  que  les  muriates  de  soude,  de  potasse,  les  phos¬ 
phates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  etc.  Comme,  dans 
le  compte  rendu  de  cet  examen,  il  n’est  point  parlé  delà 
présence  du  sang,  ou  de  la  matière  colorante  du  sang  dans 
ces  matières,  nous  restons  en  doute  sur  la  nature  de  la  sub¬ 
stance  brune  noirâtre,  trouvée  dans  l’estomaq,  et  que  le 
'malade  rendait  toujours  en  petite  quantité  dans  ses  vomis¬ 
sements  (j). 


COLLÉGS  DE  FRANCE. 

Leçons  de  M.  Magendie  sur  le  cholera-morbus. 

(Douzièmeet  deruière  leçon  27  juin  i85a). 
PROPAGATION  DE  LA  MALADIE. 

Ce  mot  métaphorique  veutdireque  la  maladie  s’est  mise  en  marche, 
cl  a  suecesdvemeiit  traversé  les  divers  pays  qui  existent  entre  le  Gange, 
son  berceau,  et  nos  climats  tempérés.  Elle  a  marché  ,  du  reste  ,  avec 
une  lenteur  remarquable,  et  si  elle  se. communiquait  par  le  simple  con¬ 
tact,  elle  n’eût  certainement  pas' mis  quinze  ans  à  arriver  chez 

A  Paris  ,  elle  s’est  déclarée  tout  à  coup  sans  qu’on  puisse  en  indi¬ 
quer  la  raison  ;  les  unes  diront  qu’elle  a  été  apportée  par  le  vent  du 
nord-est;  d'autres  quelle  est  le  produit  d’émanations  terrestres  ,  d’a¬ 
nimalcules  ,  de  l’électricité  ,  qu’elle  nous  est  venue  avec  des  effets  , 
des  marchandises  ,  par  les  voyageurs  ;  mais  il  ne  suffit  pas  d’avancer- 
nn  fait ,  il  faut  le  prouver. 

Or  ,  à  ceux  qui  prétendent  qu’elle  a  été  apportée  par  le  vent ,  on 
peut  répondre  qu’à  celte  époque  le  vent  faisait  huit  lieues  par  heure  ; 
romment  expliquer  alors  que  la  capitale  ait  été  seule  atteinte  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  que  les  pays  voisins  ne  l’aient  pas  été  aussitôt. 

On  pourrait  cependant ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  , 
aborder  cette  question;  et  si  les  hommes  distingués  que  possèdent  la 
chimie,  la  physique,  la  physiologie  ,  la  médecine,  se  réunissaient  en 
congrès,  ils  parviendraient  sans  doute  à  découvrir  quelque  chose  sur 
1  origine  et  la  propagation  du  choiera. 

Actuellement,  il  faut  avouer  que  l’on  ne  sait  pas  comment  il  se 
propage;  comment,  il  y  a  trois  mois,  son  dévcloppementsubit  eut  lieu, 
commentil  revient  ces  jours-ci  ;  la  saison  des  fruits,  des  légumes, 
le  temps  d’orage,  tout  cela  peut  être  mis  en  avant ,  mais  où  est  la 
preuve 

Il  est  une  classe  de  personnes  plus  habiles,  ce  sont  les  contagio- 
Distes;  ils  sont  dans  une  heureuse  disposition  d’esprit,  ils  savent  tout, 

I  s  savent  comment  le  choiera  est  venu  de  ITnde  ,  et  ils  ont  eu  le  ta¬ 
lent  de  rendre  leur  opinion  légale  ;  le  code  sanitaire  qui  a  été  fait 
eu  sa  faveur ,  ne  le  cède  en  rien  au  code  criminel  :  il  porte  aussi  des 
peines  sévères  ,  la  peine  de  mort  dans  le  cas  de  violation  d’un 
Cordon. 

Ils  ne  font  aucune  dlfficullé  d’admettre  le  transport  de  la  maladie 
parles  voyageurs,  les  caravanes,  les  vaisseaux  ;  ce  sont  dits  germes  (  ex¬ 


pression  légale  )  ,  qui  sont  portés  et  successivement  développés  par- 

Mais  qu’est-ce  donc-  que  ce  mot  germes  :  qui  a  fait  les  germes  ’ 
quelles  exjiéiiences  en  prouvent  la  réalité?  Ce  quil  y  a  de  fort  curieux, 
q’estque  tant  de  personnes  se  contentent  de  ce  mot,  et  marchent  ainsi 
sans  le  comprendre. 

Ainsi  Papon,  par  exemple,  dans  son  histoire  des  pestes,  convaincu 
de  l’existence  des  germes  ,  voudrait  que  l’on  cernât  une  ville  infectée  , 
et  que  fou  détruisît  d’un  coup  et  la  ville  et  les  habitans  et  les  germes; 
et  il  ne  lui  vient  pas  une  fois  dans  l’idée  de  se  demander  ce  que  c'est 
qu’un  g-crme,  et  si  le  germe  se  propage.  Il  serait  cependant  aussi  inté< 
ressaut  de  le  savoir,  que  pour  le  virus  vaccin. 

Il  existe  cinq  maladies,  où  l’on  admet  des  germes  qui  s’attachent  à 
telle  ou  telle  marchandise,  qui  restent  long-temps  cachés,  couvent 
ou  éclosent  promptement.  Avec  cette  hypothèse  tout  embarras  cesse  • 
■  si  la  maladie  ne  se  déclare  que  six  mois,  un  an  après  l’arrivée  des 
marchandises,  c’est  que  les  germes  ont  été  tardifs  à  éclore  ,  si  elle  se 
déchire  promptement,  c’est  que  les  germes  ont  éclos  aussitôt. 

Une  chose  assez  singulière  ,  c’est  qu’on  ne  peut  pas  entrer  en  dis¬ 
cussion  avec  les  conlagionistes  ,  ils-se  mettent  de  suite- en  colère  se 
fâchent  tout  rouges. 

Mais  encore  une,  fois  alors  ,  comment  le  choiera  a-t-il  mis  quinze 
ans  à  nous  arriver  de  ITndp  ,  comment  la  Turquie-  d’Europe  a-t-ellè 
été  épargnée,  comment  a-t-il  marché  vers  le  Nord  ,  comment  cer¬ 
tains  pays  en  ontrils  été  exempts,  la  Hollande,  par  exemple,  quia 
pour  le  moins  autant  de  communications  que  Suuderland  avec  Ham¬ 
bourg? 

Etant  à  Snnderland,  M.  Magendie  s’est  attaché  à  rechercher  quels 
vaisseaux  avaient  apporté  la  maladie,  et  il  n’a  rien  pu  tirer  au  clair  des 
divers  récits  qu’on  lui  a  faits  et  qui  se  contredisaient  t»us  ;  les  uns 
disaient  que  le  vaisseau  avait  fait  quarantaine;  les  autres  qu’il  n’en 
avait  point  fait  ;  celui-ci  que  le  mal  avait  été  communiqué  à  une  blan¬ 
chisseuse  par  du  linge  que  lui  avait  envoyé  le  capitaine ,  et  ensuite  il 
s’est  trouvé  quels  blanchisseuse  n’avait  pas  existé,  que  c’était  une 
autre  femme  qui  avait  été  malade  :  les  eontagiouistes  eux-mêmes  ,  as¬ 
sez  nombreux.cn. Angleterre,  n’ont  pu  sùcco.rdcr  sur  ce  point. 

Quanta  moi,  pouvsuitM.  àîagpndic,  qui,  depuisplusdc  trois  mois 
vis  au  milieu  des  cholériques,  je  n’ai  pas  observé  un  seul  fait  qui 
prouve  la  contagion,  et  cependant  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  comme 
contagieuses  d’autres  maladies,  le  typhus,  par  exemple;  non  que  je 
pense  que  le  typhus  se  transporte  d’un  lieu  dans  un  autre,  au  con¬ 
traire;  mais  j’ai  vu  des  individus  entrer  une  seule  fois  dans  un  hôpi¬ 
tal  où  il  régnait  en  i8i4  ,  et  y  succomber;  j’ai  vu  ,  à  l’hôpitai  de  la 
Salpêtrière,  mourir  i4  médecins  ;  j’ai  vu  périr  des  centaines  d’élèves; 
or,  tout  cela  ne  s’observe  pas  dans  le  choléra.  Les  élèves,  les  médecins' 
les  gens  de  service,  les  soeurs,  à  f Hôtel-Dieu  comme  dans  les  autres 
hôpitaux,  n’ont  pas  été  plus  souvent  atteints  qne  les  individus  placés 
dans  les  cireonslauccs  hygiéniques  les  plus  favorables. 

On  ne  sait  pas  comment  dans  certains  quartiers,  dans  certaines  fa¬ 
milles,  dans  certaines  maisons  ,  plusieurs  individus  ont  été  atteints 
comment  lé  mari  et  la  femme  ont  été  successivement  ou  en  même 
temps  frappés  ;  mais  tout  cela  s’explique  par  les  deux  doctriues.'  On  a 
vu  d’ailleurs  bien  des  maisons  où  une  seule  personne  a  été  frappée 
ou  est  morte. 

Pourquoi  certains  individus  sont-ils  atteints  et  d’autres  épargnés  ? 
Celte  question  n’embarrasse  pas  les  contagionislcs;  il  répondent  que, 
pour  être  frappé,  il  faut  être  dans  une  disposition  particulière.  Mais 
quelle  est  cette  disposition,  et  surtout  cette  disposition  particulière?  Ils 
ne  répondent  plus.  Il  faudrait ,  pour  le  prouver,  pouvoir  dire  à  fa- 
vance  :  Un  tel  aura  le  choiera  ou.ne  laura  pas. 

La  vérité  est  donc  qu’on  ne  le.sajt  pas,  et  toutes  les  explications, 
toutes  les  doctriues  ne  servent  en  ce  point,  comme  en  tous  les  autres 
qu’à  cacher  l’ignorance;  car  si  on  savait,  on  ne  ferait  pas  de  doctrine  ; 
car  doctrine  veut  dire,  ne  pas  savoir. 

D’autres  ajoutent  :  Cette  disposition  partieulière  d’un  individu  ne  suf¬ 
fit  pas  ;  il  faut  encore  qu’il  y  ait  dans  l’atmosphère  certaines  disposi¬ 
tions  particulières.  Ainsi  à  Suuderland  la  Grande  Rue  seule  a  été  at¬ 
teinte;  ainsi  au  fieu  d’une  inconnue  ,  il  y  en  a  deux.  Encore  une  fois, 
il  est  plus  sage  d’avouer  qu’on  ne  sait  pas.  ' 

On  dira  encore  que  les  excès,  les  vices  préparent  au  choiera  ;  mais 
cela  n’explique  rien  non  plus,  car  bien  des  ivrognes  ont  bu  pendant 
l'épidémie  plus  qu’ils  ne  buvaient  avant  son  invasion,  et  ils  n’ont  pas 
eu  le  choiera. 

Dans  l’instruction  récente,  publiée  par  l’Académie,  on  remarque  ce¬ 
pendant  qu'il  y  a  beaucoup  moins  de  doctrine,  qu’on  y  convient  de 
certaine  ignorance,  c’est  nn  progrès  ;  car  lorsqu’on  avoue  qn’on  ne 
sait  pas,  on  est  porté  à  faire  des  recherches  et  on  peut  découvrir  quel¬ 
que  chose. 

La  loi  du  5  mars  1822,  fait  garder  la  ligne  du  cordon  sanitaire  par 
des  factionnaires,  avec  la  consigne  de  tirer  sur  quiconque  le  dépassera, 
fût-ce  pour  sauver  son  père  ou  sa  mère.  Cette  loi  est  cruelle  et  absurde, 
et  on  ne  peut  la  faire  tomber  qu'en  convenant  de  l’ignorance  où  l’on 
est  sur  ce  point.  .. 

Est -il  nécessaire  de- rappeler  tout  le  mal  qu’ont  fait  en  Europe  les 


(1  j  J ournal  hebdomadaire. 


(  228) 


mpsiwes  sanitaires  ,  qui  du  rpsle  ,  sont  complètement  inutiles  ?  Si  ,  en 
effet  ,  les  germes  existent,  et  qu’une  lettre  de  Saint-Pétersbourg  puisse 
les  apporter  au  conseil  supérieur  de  santé,  à  Paris,  (  voyez  le  dernier 
numéro  ),  comment  empêcherez-vous  ces  communications  ? 

Quoi  !  vous  voulez  prohiber  les  germes  ,  et  lorsque  vous  mettez  en 
quarantaine  un  vaisseau  qui  vient  de  Sundcrland  ,  vous  laissez  libre¬ 
ment  traverser  M.  Magendie  et  ses  malles,  et  les  autres  voyageurs  ,  qui 
en  un  temps  aussi  court ,  arrivent  de  Sunderland  par  Londres ,  et 
dans  la  malle-poste! 

We  savez-vous  pas  d’ailleurs  qu’il  suffit  qu’on  défende  de  passer  dans 
un  point,  pour  que  par  bravade,  par  partie  déplaisir,  certains  indi¬ 
vidus  y  traversent,  au  risque  même  d’une  balle  ;  tenez-vous  compte 
dos  conirebandiers  ,  et  n’ai-je  pas  vu  des  pics  sous  lesquels  on  passait 
pour  échapper  au  cordon  dit  sanitaire  des  Pyrénées  ,  en  iSaa  ,  et  où 
l’on  ne  passe  plus  depuis  qu’il  n’y  a  plus  de  cordon  ? 

Il  faudrait  donc  qu’une  vjlle  pût  être  placée  dans.unecuve,  sous  une 
cloche  et  entourée  d’un  flot  de  mercure  pour  que  vous  pussiez  espérer 
que  les  miasmes  ne  soient  pas  transportés  ;  et  même  dans  un  labora¬ 
toire,  ii’est-il  pas  difficile  que  quelques  particules  d’un  gaz  odorant  que 
l'on  veut  conserver,  ne  s’échappent! 

Donc  ,  si  Vous  admettez  que  la  doctrine  de'la  contagion  est  vraie  , 
au  moins  faut-il  convenir  que  l’exécution  des  réglemens  sanitaires  est 
impossible.  Et  si  l’administration  n’est  pas  encore  assez  éclairée  pour  le 
comprendre,  c’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  l’instruire,  et  de 
l’engager  à  renoncer  à  des  mesures  funestes,  coûteuses  ,  et  qui  plus 
est  ,  inutiles. 


Paris.  —  Nous  sommes  invités  à  déclarer  que  MM.  Philippe 
Boyer  ,  Bérard  jeune  ,  Robert  et  Monod ,  chirurgiens  du  bureau  cen¬ 
tral  ;  que  MM.  Pavet  de  Courlcilles,  Bouillaud,  Briquet,  Gibert  , 
Dalmas,  Blache,  Trousseau,  Bouvier,  Devergie  ,  Horteloup  et  Piedag- 
nel,  médecins,  ne  sont  pas  les  auteurs  du  billet  d’admission  d’un 
blessé ,  avec  les  circonstances  particulières  que  nous  avons  indiquées 
dans  les  numéros  des  i4et  aS  juin. 

Cette  invitation  nous  force  h  déclarer  le  nom  du  véritable  auteur  ; 
nous  eussions  désiré  qu’il  se  fit  connaître  lui  même  et  expliquât  ses 
motifs;  il  n’a  pas  jugé  à  propos  de  le  faire ,  nous  remplissons  notre 

Ce  médecin  est  M.  Gbndhin, 


Injures  adressées  aux  blessés  par  un  caporal  de  la  garde  municipale. 

L’irritation  que  le  pouvoir  a  montrée  envers  les  malheureux  qui 
ont  été  blessés  les  .5  et  6  juin,  hors  des  rangs  de  la  garde  nationale  et 
de  la  troupe  de  ligne,  porte  ses  fruits  : 

Avant-hier  un  caporal  de  la  garde  municipale  s’est  introduit  dans 
la  salle  Sainte-Jeanne,  à  rHôtel-Dieu,  sous  le  prétexte  de  visiter  un 
de  ses  camarades;  il  s’est  approché  du  lit  d’un  blessé  qui  portail  des 
moustaches,  elle  complimentait  sur  son  courage  et  sa  blessure,  ne 
doutant  pas  qu’il  ne  fût  un  homme  de  son  parti.  Mais  dès  qu’il  eut 
appris  delà  bouche  de  ce  malheureux,  qu’il  u’était  ni  soldat  ni  garde 
national,  il  s’est  permis  de  1  appeler  ,  brigand  ,  scélérat,  assassin,  etc, 
non  content  de  cette  équipée,  il  a  demandé  encore  à  un  autre  blessé  , 
s’il  était  citoyen,  et  sur  la  réponse  affirmative  deeelui-ci,  il  a  redoublé 
d’injures,  il  a  rempli  la  salle  de  ses  clameurs.  M.  Sanson  ,  chirurgien  , 
est  arrivé  une  heure  après,  pour  la  visite  du  soir  ;  il  a  trouvé  tous  les 
blessés  extrêmement  émus  ;  tous  lui  ont  adressé  des  plaintes  sur  la 
conduite  du  lâche  qui  les  avait  insultés. 

Ce  chirurgien  a  aussitôt  écrit  au  colonel  de  la  garde  municipale ,  en 
réclamant  avec  force  la  punition  de  cet  homme  ;  il  loi  a  fait  connaître 
tout  le  scandale  de  sa  conduite  ,  lui  a  rapporté  les  menace_s  qu’il  avait 
adressées  sans  aucune  provocation  ,  et  cité  un  infâme  propos  qu’il  a 
tenu  î  «  Que  s’il  eût  été  blessé ,  il  se  serait  levé  la  nuit  pour  saigner 
tous  ces  misérables  «  ,  et  enfin  ,  il  a  ajouté  ,  qu’ayant  lui-même  servi 
autrefois  ,  jamais,  sur  aucun  champ  de  bataille  ,  il  n’avait  été  témoin 
d’un  fait  pareil;  que  souvent,  an  contraire,  des  militaires  qu'il 
allait  panser ,  l’ont  engagé  ,  avec  une  générosité  toute  française ,  à 
commencer  par  un  Txusse  bu  un  Autrichien,  plus  gravement  blessé. 

M.  le  colonel  ,  a  du  reste,  parfaitement  accueilli  la  plainte  de 
M.  Sanson  ;  voici  sa  réponse  : 

Paris,  le  29  juin  iSSu, 

Monsieur , 

Je  partage  votre  indignation  sur  la  lâche  conduite  du  caporal  en 
question.  Je  vais  m’informer  de  son  nom,  et  il  sera  cassé  de  son  grade. 
Un  homme  capable  d’insulter  aux  blessés  est  indigne  de  commander 
aux  autres.  Veuillez,  s’il  vous  plaît  ,  faire  connaître  aux  personnes  qui 
étaient  présentes,  ma  protestation  et  celle  du  corps  en  entier,  contre 
ce’ scandale. 


Je  profite  de  celte  circonstance,  pour  vous  remercier  de  votre  ton. 
chant  intérêt  pour  nos  malheureux  blessés.  , 

.  Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  la  considération  distinguée, 
avec  laquelle  j’ai  l’honneur  d’être  , 

"Le  colonel  Fe:stbamei,. 

—  Nous  savons  parfaitement  qu’un  corps  ne  saurait  être  respon¬ 
sable  de  la  mauvaise  conduite  d’un  de  ses  membres;  mais  qu’on  se  sou¬ 
vienne,  que  déjà  un  agent  de  police  a  été  chassé  de  l’Hôtel-Dieu,  pour 
avoir  tenu  des  propos  pareils,  (voyez  le  numéro  du  12  juin)  ;  qu’on  se 
souvienne  de  ce  que  nous  avons,  dès  les  premiers  jours  ,  publié  sur  la 
cruauté  des  mesures  militaires  prises  par  l'autorité  ,  contre  les  blessés  ; 
et  on  saura  qui  doit  réellement  porter  la  rcsponsabilifé  de  tous  ces 

Celte  responsabilité  est  d’autant  plus  grave  que  le  conseil  d’admi- 
nislraiion  des  hôpitaux  ne  peut  pas  avoir  manqué  à  ses  devoirs  ,  et 
qu’il  a  sans  doute  protesté  contre  l’introduction  de  sentinelles  à  la 
porte  des  salles  et  dans  les  salles  mêmes  ;  elle  est  d'autant  plus  grave 
que  les  chirurgiens  ont  montré  plus  d’indignation  contre  des  mesures 
que  nous  qualifions  d’atroces  ,  et  auxquelles  on  peut  en  toute  justice 
attribuer  la  mort  de  plusieurs  blessés,  et  les  dangers  que  d’autres  onl 

Nous  ajouterons  enfiu  que  la  soir  même  de  la  sortie  du  garde  mu¬ 
nicipal,  un  blessé  a  de  nouveau  succombé  par  suite  de  la  secousse 
qu’il  avait  éprouvée;  ce  blessé  était  à  la  vérité  dans  un  état  peu  rassu¬ 
rant.  mais  il  est  incontestable  que  sa  mort  a  été  devaneée. 

—  Des  demandes  d’élèves  ne  cessent  pas  d’être  adressées  à  M,  le 
Doyen,  de  la  part  des  préfets  des  déparlemens  eù  le  choiera  étend  ses 
ravages.  Dans  la  journée  d’hier  seulement,  six  sont  partis  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Haute-Marne;  cinq  pour  celui  de  l’Aisne;  quatre  pour 
celui  de  Seine-et-Oise  et  deux  pour  la  Meuse.  On  ne  saurait  trop  ap- 
précier  le  louable  empressement  avéc  lequel  M.  Orfila  a  satisfait  à  ces 
nombreuses  demandes,  qui  onl  dû  singulièrement  compliquer  l’ad¬ 
ministration  qu’il  dirige  avec  une  activité  si  remarquable. 

La  Faculté  ,  en  effet ,  depuis  l’invasion  de  l’épidémie  en  France  , 
est  devenue  le  centre  de  la  répartition  des  secours  médicaux  sur  tons 
les  points  envahis.  L’organisation  de  ce  travail  nouveau  ,  dont  un  des 
premiers  mérites  devait  être  une  grande  célérité  ,  a  été  établie  avec 
tant  d'ordre  et  de  méthode  ,  que  les  médecins  et  les  élèves  commis¬ 
sionnés  par  M.  le  Doyen,  parlent  constamment  pour  les  lieux  où  leuv 
présence  est  réclamée,  le  jour  même  que  la  demande  en  arrive  à  la 
Faculté. 

M.  Orfila  a  rendu  à  la  société  ,  dans  celte  malheureuse  circons¬ 
tance,  un  de  CCS  éminens  services  auxquels  s’attache  la  reconnaissance 
publique. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

Paris.  —  Le  27  juin  ,  décès  49.  Le  28 , 58  décès  ,  dont  8  dans  les 
hôpitaux,  et  3o  à  domicile. 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille,  1 1 

Admis  dans  les  hôpitaux,  22 

Sortis  guéris  ,  16 

Morts  par  d’autres  maladies  ,  45 

Chiffre  corresj'ondant  de  Tannée  demière  (28  juin  l83i).  58 


Pu  clwlera-morbus  en  Russie,  en  Prusse  et  en  Autriche,  pendant  les 
années  i83i  et  1802  ;  par  MM.  Auguste  Gerardin  et  Paul  Gaimard, 
membres  et  commissaires  de  l’Académie  de  médecine,  envoyés  en 
Russie  par  le  gouvernement  français  ,  pour  étudier  le  cholera-mor- 
bus  ,  avec  deux  figures  gravées  et  coloriées.  Paris,  F. -G.  Lcvraull, 
libraire,  rue  de  la  Harpe,  n”  81,  et  même  maison,  à  Strasbourg- 
Prix  :  4  fr. 

Bapport  sur  le  clwlera-morbus  de  Paris  ,  présenté  à  M.  le  maire  et  au 
conseil  municipal  de  Lyon  ,  par  MM.  Trolliet,  Polinièr-e  et  Botter, 
médecins  des  hôpitaux ,  formant  la  commission  envoyée  à  Paris  par 
la  ville  de  Lyon  et  désignée  par  l’intendance  sanitaire  et  la  société 
de  médecine.  Lyon,  Louis  Baboeuf,  libraire,  rue  Sajot-Dominique, 

jftapport  de  la  commission  médicale  envoyée  à  Paris  par  l’administration 
municipale  de  Marseille,  pour  étudier  le  cholera-morbns  ,  et  com¬ 
posée  de  MM.  les  docteurs  Cauvière ,  Rez  et  Roussel,  membres  de 
la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille.  Marseille,  Feissat  aîné , 
imprimeur-libraire,  rue  Canebière,  n°  19. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont 
r abonnement  expire  le  3o  juin,  sont  prie's  de  le 
renouveler afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N“  5. 


(S-  ANNÉE;} 


N*  BS.  -  TOME  Vi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  IBS  MARDI^,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  k  science  et  le  corps  médical  ;  to 
,Mi0nce  et  anal yse  succinctement.les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont 

^"OnTaTonneà  Plrls^au  bnre^  du  Journal,  rœ  del'Qdéon-,  n^'ig,  et  di 
’"L*prl*  dfl’abonnilnü  est,  pour  Paris  :‘six  mois  i8  francs  un  an  36  francs.-Pourles  Départemensu^six  mois  ao  fraocs,j;imaii  4olk,-îm«S; 

_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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utes  les  réelamations'-des  personnes  qpui  ontdesgriefr  àieacplOBer  f  on 
remis  au  bureau,,  aSn  de  les  faire,  connaître  dans  le  plus  court  délai 

ms  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  dfes  Postes. —  Ôtr  ne  reçoit 


HOPITAl»  DE  LA  PITIÉ. 

Clli}i<iue  médicale  de  M.  Piobkt. 

Hémplègietdu  côté. gauche-. ;.api)avition  de  symptômes  ckplêrlques 
É,la.suiUde,  l'administralion  de  deux  lavemens  purgatift.;  mort.. 
ÇenvÂau.  ne- présentcmt.  aMune<(dUration  cap  abU  de  rendre  compte- 
dACUmiplégk. 

Lai nommée  Peffbff,  âgée  de  ^3  an.s,  enira  à  rhôpital  le 
i:"-jttia.;.eUeifuti placée  ami”  6  de  la  salle  Notre-Dame.  Trois 
jours  avant  son  entrée,  elle  sentit,  à  trois  reprises  différentes,, 
pendant  qu’elle  faisait  Uf  conversation,  que  sa  langue  s’em- 
barnaasaiti.  on  lui  dit  qn-’en.  mème.temps  sa  bouche  se  portait 
à  dpoite;  quelques  heures  après  ces- premiers  accidens,  elle 
tomba-dans  sa  chambre,. comme  une.masse,  nousdit-elle,  et 
depnisellfi  ii’a  pu  remuer  quiincomplètement  la  jambe  et  le 
bras  gauche.  Deux;  jours  s’écoulèrent  ainsi ,  et  voici  ce  que 
nous  trouvâmes  après  l’avoir  examinée.  La  commissure  droite 
des  lèvres  semble  un  peu  tiraillée,  la  langue  ne  se  porte  ni 
d’un  côté  ni  de  l’autre,  la  parole  est  un  peu  embarrassée. 
Aucun  muscle  de  la  face  n’est  sensiblement  paralysé,  elle  n’a 
point  ressenti  de  douleur  de  tête,  les  sens  et  l’inteUigpnce 
sont  intacts. 

SiiPon  veiü:faire;exécuter  de  grands  mouvemens  au  bras 
et  à  la  jambe  gauches  on  ne  peut  y  réussir,  cependant  l’un  et 
l’autre  peuvent  légèrement  se  changer  de  place  ;  la  sensibi¬ 
lité  y  existe,  elle  sent  très  bien,  quand  on  la  pince.  Les  mem¬ 
bres  droits  n’offrent  rien  à  noter  non  plus  que  les  organes 
pectoraux  et  uhàomms^rs..--- Saignée,  proportionnée  à,  son.  in^ 
fluence  sur  le  pouls.  Dans  lw.]oafnée,  purgatif  avec  fi>Uicules  de 
léné,  trois  onces;  chiendent  gommé-;  diète.i 

Le  3,  rien  de  nouveau.  —  demi-twemens  purgatifs; 

tisane  -de  chiendent  avec  sirop  de  gomme  ;  diète. 

te  5,  elle  a  pu  lever  le,  bras  gauche,  M.  Piorry  la  pressant 
fortement.  Les  extenseurs  et  les,  flécMsseurs  de  la  main  sont 
complèlemenliparalysés.  Elle  accuse,  quelques,  crampes  dans, 
le  molletgauchei 

Le 7.  Hier- elle  a  eu  septà  huit  selles  dans  la  matinée,. et 
elle  a  vomi  toutes  les,  boissons  qu’elle  a  prises.  Les  matières 
vomies  sont  légèrement  verdâtres-;  des.crampes  sC  font  .sentir, 
dans  les  mollets  ;  les  yeux;sont  enfoncés,  la  voix  est  faible,  la; 
soif  très  intense;  elle  a;  uriné  comme  dlbabilude;  le  pouls, 
est  très  faible;  le  ventre  est  plein  de  liquides;  que,  l’on, 
trouve  par- la  percussion  ;  le  bras  et  la  jambe  gauches  sont 
complètement  paralysés.  — Décoction  de  riz  avec  sirop  diacode; 
un  gros- par- pinte  ;  thériaque,  trois-  gros  en<  trois,  fois,  à  une  heure! 
d'întenaUe;  infusion.de  thé  chaude  et  sucrèe  en  petite,  quantité 
toutes  les  demi-heures; /i’icb'ons  fs  Longde  l’épinedorsale-avee. 
de  la  flimelà  sèche. 


Le  &,  la  thériaque  n?a-  pas  été  prise.  Soif  dévorante  ;  .respiear- 
tionembarrassée  ;  le  faciesicst  très  décomposé;, la; cyanoseex- 
iste  comme  dans  les  premiers  cas  de  choiera  observé.s  la- bou¬ 
che  est  continuellement  béante,  les  extrémités  très  froides, 
plus  de  vomissemens;  une:  selle  dans  les  vingt-(juatre  hem«s, 

la-  voix  presque  entièrement  éteinte - Deuai  sinapismes- au» 

avatU-bras,  deux  vèsicataires-auai  cuisses.. 

Mort  à  sept  henres  du  soir  ;  nécropsie  au  bout  de  trente 
heures.  Cadavre,  d’un  embonpoint  médiocre  ;  les  extrémités 
sont,  bleueSj,  la  raideur  assez  prononcée. 

Cerveau.  Membranes  cérébrales  médiocrement,  injectées. 
La  pulpe  présente  un  pointillé  général,,  mais  on  n’y  trouve 
aucune  lésion  remarquable;  peut-être  un  peu  plus  d’injec- 
fion  dans-  le.eorps/  strié,  du  côté  droit,,  d’après  la  remarque 
d’un  médecin  anglais  qui  assistait  à  L’autopsie.  Dans  le  corps 
strié  du  côté  gauche  ,  M.  Piorry  a  trouvé  deux  petits  kystes 
clairs;,  tapissés  d’une  membrane  accidentelle  dè  la  grosseur 
d’iu).  grain  de:  chenevis. 

JHoe/k  e/v.iVifère.  Elle  paraît  saine  jusqu’à  un  pouce  au-des¬ 
sus  de  la  queue  de  cheval.  Dans  cet  endroit  elle  offre  un  étran¬ 
glement  et  un  ramollissement  que  nous  attribuons  à  une 
compression  faite  par  l’instrument  qui  nous  a  servi  à  ouvrir 
le  rachis,  et  c’est  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’y  a  eu 
aucun  symptôme  de  paraplégie  et  qu’en  enlevant  la  moelle 
j’ai  bien  vu.  un  peu  de  substance  qui  faisait  hernie  à  travers 
la.  membrane  qui  la  recouvre. 

OEsophage- sain.  Engouement  des  deux  poumons  en  arrière; 
les  bronches  contiennent  un  liquide  rougeâtre  et  écumeux  ; 
le  cœur  est  d’un  volume  médiocre ,  flasque ,  il  contient  üa 
sang  fluide,  nofr;  les  orifices  sontsaius. 

Foie.  D’un  volume  médiocre  ;  la  vésicule  est  distendue  par 
une  bile  visqueuse,  verte. 

Estomac.  Contenant  beaucoup  de  gaz;  îa  muqueuse  nullè^ 
ment  ramoUie;,.  grisâtre  ;  lé  grand,  cul-de-sac  présente  une 
tache  d’un  pouce  environ,  de  couleur  gris-noir,  pointillé; 
rouge  dans  quelques  endroits. 

Intestins.  Leur  membrane  muqueuse  est  saine  jusqu’à  sfr" 
pieds  de  la  valvule  iléo-cœcale.  A  partir  de  ce  point,  les 
follicules  de  Brimer  commencent  à  être  développés  ainsi  que 
les  plaques  de  Peyer  qui  le  sont  d’autant  plus  qu’on  les  con¬ 
sidère  plus  bas.  Au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  la: 
muqueuse  e.st  fortement  injectée  ;  ou  y  voit  des  vaseularitési 
très  nombreuses  et  quelques  points  ulcérés  où  l’injection  est 
plus  prononcée. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même. 

T.  BArME'DüeiBinr. 


HOPITAL  COCHIN. 

Psollis  terminé  par-  gangrène: 

Cette  observation  de  psoïtis  est  remarquable  par  la  causer 
qui  lui  a  donné  lieu  et  par  la  terminaison  gangréneuse  qui- est 
survenue. 


(  aSo  ) 


Un  maraîcher,  auGrand-Moiitrouge,  homme  fort  et  robuste, 
âgé  de  43  ans,  s’étant  mis  à  la  recherche  d’un  débiteur,  le 
poursuivit  jusque  près  de  Fontainebleau  et  rentra  chez  lui 
le  soir  du  même  jour.  Epuisé  de  fatigue,  il  se  mit  au  lit.  Peu 
d’heures  après  ,  il  fut  pris  d’un  frisson  violent  et  d’une  dou¬ 
leur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  frisson  se  répéta  le  len¬ 
demain  ;  les  douleurs  augmentèrent,  et  la  fièvre  s’y  joignit. 
Le  malade  fut  saigné  du  bras.  Son  état  s’aggravant  encore,  il 
se  fit  transporter  à  l’hôpital,  le  quatrième  jour  de  sa  mala¬ 
die.  La  face  exprime  la  douleur,  sans  présenter  toutefois  l’as¬ 
périté  de  la  péritonite.  Les  réponses  sont  courtes;  la  langue 
conserve  son  état  naturel ,  le  pouls  n’a  qu’une  fréquence  mé¬ 
diocre,  il  est  faible  et  dépressible.  La  chaleur  de  la  peau  n’est 
guère  plus’élevée  que  dans  l’élat  normal.  Dans  le  flanc  droit, 
on  rencontre  une  tumeur  peu  élevée ,  dure ,  très  douloureuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s’étendant  sous  la 
forme  d’un  cylindre ,  du  rebord  des  fausses  côtes  à  la  crête 
iliaque.  Dans  l’aine  du  même  côté  existe  une  tumeur  sem¬ 
blable,  peu  proéminente,  à  base  large,  d’un  pouce  et  d.emi  de 
rayon.  La  partie  supérieure,  interne  et  antérieure  de  la  cuisse 
est  également  très  douloureuse  ,  quoique  l’on  n’y  rencontre 
point  d’engorgement.  Les  moindres  mouvemens  du  membre 
augmentent  considérablement  la  douleur;  la  cuisse  est  dans 
la  demi- flexion  sur  le  bassin.  L’émission  des  urines  est  facile, 
les  évacuations  alvincs  sont  rares;  il  n’y  a  point  eu  de  vomis- 
semens.  ' —  Saignée  de  3  palettes;  5o  sangsues,  dont  ao  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  et  3o  sur  les  tumeurs  du  ventre. 
Cataplasme  renouvelé  ;  eau  de  gomme  sucrée  ,  pour  boisson.  Diète 
absolue. 

Le  lendemain,  cinquième  jour  de  la  maladie,  les  douleurs 
soat  un  peu  moins  vives,  mais  le  pouls  est  plus  accéléré  (io4 
pulsations).  La  tumeur  du  flanc  droit  est  un  peu  moins  sen¬ 
sible  et  plus  élevée;  il  n’y  a  pas  de  selles.  —  3o  sangsues  sur  le 
côté  droit  ;  lavement. 

Le  sixième  jour,  les  mouvemens  du  membre  paraissent 
plus  faciles  ;  mais  la  face  est  terne,  pâle,  abattue  ;  le  pouls  a 
a  même  fréquence  ;  il  est  plein.  —  Saignée  de  0,  palettes  ;  et  le 
soir  20  sangsues  sur  le  côté.  Cataplasmes  continuels,  lavement. 

Le  septième  jour,  pression  encore  moins  douloureuse  ,  ré¬ 
nitence  et  tuméfaction  plus  considérables  ,  pouls  raide  et  fré¬ 
quent  (ira  pulsations).  —  Cataplasmes,  lavement. 

Le  huitième  jour,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  du  flanc 
s’œdématie  légèrement.  L’œdème  s’étend  même  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  jusque  près  de  l’aisselle.  On  croit  sentir 
une  fluctuation  profonde  au  centre  de  la  tumeur.  Le  ventre 
est  météorisé;  le  pouls  faiblit,  il  bat  116  fois  par  minute.  ^ 

Neuvième  jour.  Figure  abattue,  voix  éteinte,  pouls  petit, 
effilé,  faible,  battant  i5o  fois.  On  fait  une  ponction  dans  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  il  n’en  sort  qu’un  peu  de 
liquide  sanieùx. 

Dixième  jour;  la  tumeur  a  pris  une  teinte  bleuâtre  qiii  s’é¬ 
tend  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Sous  la  peau  violacée  de  cette  ré¬ 
gion,  on  sent  et  l’on  entend  lorsque  l’on  comprime,  un  bruis¬ 
sement  (|ui  parait  dépendre  de  la  présence  des  gaz.  Quelques 
bulles  sortent  en  effet  par  l’ouverture  ;  elles  ont  une  Odeur  fé¬ 
tide  qui  rappelle  celle  des  matières  fécales.  On  craint  que  le 
bistouri  ait  iutére.ssé  l’injestin.  —  Les  symptômes  généraux^ 
sont  des  plus  graves  ,  la  langue  est  sèche ,  croûteuse,  le  ven¬ 
tre  fortement  météorisé. 

Onzième  jour;  l’incision  donne  issue  à'des  liquides  sanieux, 
brunâtres;  des  gaz  fétides  s’en  échappent  mêlés  à  ces  matiè¬ 
res.  La  tumeur  est  moins  dure,  moins  rénitente,  moins  vo¬ 
lumineuse. 

Douzième  jour  ;  vomisseraens,  pro.strdtion  complète,  pouls 
à  120  pulsations.  Mort  à  1 1  heures  du  soir. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  destruction  complète  des  mus¬ 
clés  psoas  et  iliaques,  qui  étaient  réduits  en  putrilage.  Il  n’y 
avait  aucune  perforation  du  colon  ascendant ,  ni  du  cæcum, 
dont  la  paroi  avoisinant  le  foyer  était  au  contraire  sensible¬ 
ment  épaissie.  On  ne  constata  aucune  autre  altération ,  si 
ce  n’est  un  peu  d’engouement  des  poumons,  qui  n’oflraient, 
du  reste,  aucun  point  suppuré,  ni  ramolli. 


Cas  singulior  d’ empoisonnement  par  l’arsenic,  par  le  docteur 
Elliotson.  (The  Lancet  ) 

Une  famille  tout  entière  fut  prise  de  nausées  et  de  vomis- 
semens,  et  tous  avaient  en  outre  les  yeux  larmoyans.  Ces 
symptômes  persistèrent  pendant  quelque  temps  ;  je  trouvai 
toutes  les  servantes  ayant  les  yeux  brillans,  et  elles  avaient 
toutes  offert  des  nausées  et  des  vomissemens;  snr  cinq  en- 
fans,  quatre  étaient  dans  le  même  état,  ainsi  que  la  maî¬ 
tresse  de  la  maison.  Le  mari  était  absent.  Le  pouls 
chez  tous  était  au-dessus  de  cent  vingt  ,  et  chez  plusieurs 
il  battait  cent  soixante  fois.  Un  domestique  mâle  offrait 
aussi  les  mêmes  symptômes.  La  langue  chez  tous  était 
rouge  et  sale;  ils  avaient  de  la  soif  et  de  la  chaleur  à  l’es¬ 
tomac.  J’appris  que  dans  le  voisinage  personne  ne  se  trouvait 
dans  le  même  état,  et  dès-lors  je  ne  pus  attribuer  la  cause 
à  l’atmosphère.  Rien  dans  les  alimens  ne  put  aussi  m’en  ren¬ 
dre  compte. 

D’après  ces  observations  et  la  persistance  les  jours  suivausdes 
symptômes  indiqués,  le  larmoiement  et  les  nausées,  je  soup¬ 
çonnai  qu’ils  se  trouvaientsous  l’influence  de  l’arsenic. Quand 
l’ar-senic  produit  ces  effets  généraux  auxquels  il  devient  néces¬ 
saire  de  remédier,  la  saignée  est  sans  contredit  le  meilleur 
moyen  que  l’on  puisse  adopter.  Quand  de  l’arsenic  a  été  in¬ 
troduit  dans  l’estomac,  on  doit  d’abord  s’efforcer  de  le  faire 
sortir;  mais,  après  cela,  il  faut  combattre  la  gastrite  et  l’état 
inflammatoire  général  par  la  saignée. 

Je  saignai  donc  ces  individus,  et  je  fis  examiner  par  d’ha¬ 
biles  chimistes  l’eau  qu ’ils  buvaient  ;  on  ne  put  y  retrouver 
aucune  trace  d’arsenic,  mais  les  personnes  qui  avant  eux 
avaient  habité  celte  maison,  étaient  des  broyeurs  de  cou¬ 
leurs,  et  quelques  unes  de  leurs  combinaisons  contenaient 
de  l’arsenic  ;  avant  leur  départ  ils  avaient  jeté  dans  la  cuisine 
et  dans  le  jardin  ,  tout  autour  delà  maison,  une  grande  quan¬ 
tité  d’arsenite  de  cuivre. 

Je  ne  savais  pas  cela  d’abord,  et  ne  pouvais  m’imaginez 
d’où  provenait  l’arsenic;  mais  lorsque  le  mari  revint,  en 
racontant  ce  fait  devant  un  chimiste,  celui-ci  lui  dit  qu’il 
était  convaincu  que  l’eau  se  mêlant  à  l’arsenite  de  cuivre, 
produisait  de  l’hydrogène  arsénié  qui  était  tenu  en  dissolution 
et  produisait  son  effet  sur  les  personnes  qui  en  buvaient. 

C’est  par  son,  mélange  avec  l’eau  que  l’arsenite  de  cuivro 
devenait  dangereux  ;  la  maison  en  effet  était  dans  un  lieu  hu¬ 
mide,  et  l’eau  avait  un  libre  accès  vers  l’arsenic  contenu  dans 
la  matière  colorante  qu’on  avait  déposée  l’été  précédent, dans 
la  cuisine  et  autour  de  la  maison. 

Quelques  b  ouettes  remplies  de  cette  matière  furent  enle¬ 
vées  et,  sans  aucun  médicament,  la  santé  revint  chez  tous  les 
membres  de  cette  famille. 


Anévrisme  de  \l’ artère  ischiatique  pris  pour  un  anévrisme  d« 
l’artère  fessière.  {^Autopsie  du  sujet  opéré  en  1812  paa  le  doc¬ 
teur  Stevens).  Obs.  par  le  docteur  Pdehard  Owen.  (j/«dùo- 
chirurgical  Transaet.,  vol.  XVI,  partie  1".) 

Tous  les  auteujs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps 
sur  les  malàdiès  des  artères,  ont  cité  d'après  le  docteur  Ste¬ 
vens,  chirurgien  a  Sanfa-Crux  ,  l’observation  ds  ’la  ligatura 
de  l’iliaque  interne  qu’il  pratiqua  avec  succès,  le  27  décem¬ 
bre  »8i2,  pour  un  anévrisme  de  l’artère  fessière,  La  malade 
était  une  négresse  nommée  Maila  ;  la  tumeur  datait  de  neuf 
mois  quand  l’opération  fut  pratiquée,  et  au  bout  de  six  moi.s 
la  guérison  était  complète.  Cette  femme  vécut  encore  dix  ans 
dans  la  meilleure  santé,  et  mourut  d’une  affection  de  poi¬ 
trine  en  1822.  Le" docteur  Stevens  fit  l’ouverture  du  cadavre 
en  présence  du  docteur  Kerr  et  de  plusieurs  autres  médecins 
de  Santa-Crux,  et  après  avoir  injecté  l’aorte,  il  reconnut  que 
l’artère  iliaque  interne  était  restée  oblitérée  dans  le  point  de 
sa  ligature ,  que  d  artère  ischiatique  était  transformeo  en  un  cor¬ 
don  ligamenteux  ,  tandis  que  l'artère  fessière  était  restée  perméable 
au  sang  dans  toute  son  étendue  depuis  son  origine.  Le  docicur 
Stevens,  de  retour  en  Angleterre  .au  printemps  de  1829,  » 


pathologique  dans  le  musée  du  collège  des 

•“^eiens  de  LoSdres,  oit  le  docteur  Richard  Owen  en  a  fait 
Ïdisiclion  dont  voici  les  détails. 

‘  On  commença  par  injecter  l’artère  profonde,  et  la  matière 

,  Hniection  sortit  librement  par  l’ouverture  qui  avait  été 
f-i-à  l’origine  de  la  fessière  ;  les  artères  iliaques  interne  et 
P  avaient  la  disposition  qui  leur  est  ordinaire.  L  iliaque 
•Time  gluche  était  oblitérée  précisément  au-dessous  de  1  o- 

’  •‘Tdel’iléo-lombaire,  et  réduite  en  un  cordon  bgamen- 
"T  dan  l'étendue  d’un  pouce;  elle  descendait  vers  1  écban- 
"^  'thiatique  où  elle  reprenait  subitement  sa  forme  et  sa 
'  p.ir  habituelles,  redevenait  perméable  au  sang,etcon- 
'^'“TtTinsi  son  trajet  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce.  Dans 
^rh•p  de  sa  longueur  elle  donnait  naissance  ,  en  bas,  à 
TTère  fessière,  à  la  partie  moyenne,  à  une  sacrée  latérale,  et 
frieurement,  à  l’mlère  obturatrice  qui  était  entièrement 
il  Ii*en  était  pas  de  même  de  la  sacrée  latérale  qui 
“'TL  diamèUm  d’unJplume  de  corbeau,  et  pénétrait  dms 
®  ndtrou  sacré:  L’artère  fessière,  ayant  son  volume  ordi- 
le  second  trou  sacr  deux  branches  de  la  gros- 

“"“rdWe  pbime  de  corbeau  ,  qui  venaient  de  la  sacrée  laté- 

T  en  ressortant  parle  troisième  et  le  quatr.ème  trous  sa- 
Tîdu  côté  gauche'.  Les  anastomoses  entre  la  sacree  latérale 

la  «crée  moyenne  étaient  larges  et  tortueuses. 

rédttTmentau-dessous  de  l’origine  de  l’artère  fessière, 
«eet  convertie,  en  un  cordon  ligamen- 
1  iscbiatiqu  >  l’échancrure  ischiatique.  Une  tu- 

'!îlonTe,  située  entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et  le 
“"“"d  trochanter,  indiquait  le  siège  précis  qu’occupait  jadis 
grand  tr  tumeur,  longue  de  trois  pouces  et  demi,  et 

TLuÏgTes  appartenaU^  la  branche  de  l’artère  is- 
large  de  la  continuation  du  tronc  de  cette 

chiatique  qui  est  «om  le  nerf  sciatique; 

meur,  ai  ^  comme  calcaire.  Au-delà  de  la  tu- 

plie  par  unematièie  du  ,  trajet  le  long  de  la 

meur,  l’artère  ‘  ay.j,it  presque  la  grosseur  de 

^tTéTitoS";  Lns'l’étiidue  d’un  pouce 
la  fémorale,  e  tumeur,  mais  elle  devenait  ensuite 

‘'‘"T'bîrm'sanVot  recevait  une  grosse  branche  annsto- 
ne  de  là  profonde.  Une  branche  qui  se  ramifiait  entre  le 
niotique  de  la  P  en  leur  fournissant  des  ramifica- 

T"Tdbé;Tt  m  ï:  m^vHsmal  dont  elle  émanait  proba¬ 
tions,  adhérait  _  s’assurer  positivement 

'blement,  sans  fournissait  un  rameau  au 

quelle  s’y  ouvrai  .  anastomose  four- 

carré  de  la  superficielle  de  la  fessière.  près  la 

me  par  une  rarn  P  adhérait  également  à  la 

eo™»u„l,u»..eo.ac„U. 

S.  c»op., 

‘'TéolïiiSTa  lulu.  .névrimae  comme  él.„. 
vens,  eu  tandis  qu’elle  avait  son  siège  dans 

forrnée  par  1  prouver  matériellement 

1  ischiatique  ,  et,  pipaque  interne  pour  l’anévrisme 

Tine  dfsÏ  branches  secondâmes.  H  est  remarquable  que, 

dune  de  fs  br  ^gg„iées  depuis  l’opération  ,  le 

quoique  dix  a  gémeaux  distincts.  La  guérison  n’a 

sac  CO  rétablissement  complet  de  la  circulation 

r.L“  X  "éo  ^ «•>  »...  dou«f.r.  race,  L.  U- 
üans  1  •‘'•teie  U  l’iliaque  interne  au-dessous  de 

l’ÏoToTbaire,  ing  retournait  au  tronc  principal  par  Hn- 
termédiaire  des  rameaux  de  la  sacrée  j^Tque  T 

lombaire.  Une  ‘'*^^°"J*g"^‘'danT’lrtL  ischiatique  et  non 
ZlaTesS,  quoique  toutes  deux  se  soient  trouvées  dans  la 


même  condition  relativement  à  la  circulation  ;  en  outra  ,  la 

fessière  recevait  encore  du  sang  par  les  rameaux  de  la  sacree 
latérale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  l’agrégation. 

(Séance  des  37  cl  sS.juin). 

(4”  ASTICie). 

La  première  épreiue  (leçon  après  vingt-quatre  heures  de  prépara¬ 
tion)  étant  terminée,  la  seconde  a  commencé  aussitôt.  Elle  consiste  en 
une  leçon  après  quarante  minutes  de  réflexion.  Mercredi  les  concur- 
rens  ont  été  appelés  de  nouveau  à  tirer  au  sort  les  numéros  d  ordre 

dans  lequel  ils  doivent  parler  ;  mais  comme  on  prévoyait  qu'il  serait 

possible  que  quelques  concurrens  »e  retirassent  au  vu  de  leur  ques¬ 
tion  M.  le  président  a  invité  CCS  messieurs  à  se  rendre  chaque  jour 
au  nombre  de  cinq.  Ainsi  MM.  Montault,  Lelul,  Pigeaux,  Hoarm.inn 
cl  Sanson  formaient  la  première  série.  MAL  Lelut  et  Pigeaux  ne  sç 
sont  point  présentés,  M.  Montault  (1)  sest  retiré  sans  vouloir  traiter 
sa  question  ;  il  n’est  donc  resté  que  MM,  Hourmaim  et  Sanson. 

Leçon  après  quarante  minutes  de  réflexion. 

MM.  Hourmass,  Sanson  jeune. 


M  Hoarmann  signale  tei  ictère,  de  diverses  couleurs  adm.ss  par 
S  nv  ges  .appelle  le  fait  curieux  dû  à  Billard  d’Angers  que  nous 
avons  publié,  de  cette  jeune  fille  dont  la  coloration  bleuâtre  générais 
tachait  le  lin»e,  et  restreint  la  dénomination  d’ictère  a  la  coloration 
jaune  qui  se  présente  dans  plusieurs  maladies  et  siytout  dans  les  ma- 
adies  du  foie.  Ainsi  l'ictère  est  plutôt  un  “ 

totalité  du  corps  ou  seulement  les  yeux,  tes  ailes  du  nex,  les  Icvres 
Ici  SC  présenle  la  question  de  savoir  s’il  y  a  réellement  passage  de  a 
bile  dans  le  sang  ou  obstacle  dans  le  foie  à  ce  que  les  matériaux  ds 

LaroTeur  jTue,  quelquefois  très  prononcée,  de  la  sérosité  do  sang 
dats  " saigne,  pem^ai'e  conclure  T’-rétée  dans  lesmaillcs  des  U. 
sus  elle  leur  communique  sa  couleur,  ainsi  dans  la  fièvie  jaune 
quelques  maladies  où  on  ne  rencontre  aucune  lésion  du  foie,  .  al- 
tératlu  du  sang  explique  'et  la  suffusion  ictérique  et  les  vomissemens 
et  déjections  noirâtres.  Dans  les  morsures  d’animaux' venimeux  la 
teinte  iaunen’esl  pas  due  encore  à  la  lésion  du  fore.  ^ 

L’ictère  des  nouveaux  nés  (Billard)  s’accompagne  souvent  d  œdeme 
qui  n’est  pas  toujours  dû  à  f-endurrissement  du  lissn  cellulaire,  mais 
IZ  simpL  leueophlogmatie.  Il  y  a  en  même  temps  congestion  san- 
gnîno  dans  les  viscères  et  surtout  les  poumons,  fait  qui  suppose  a  la 
résorption  •  le  sangest  alors  altéré,  la  rcsjpiralion  n  étant  pas  ibre. 

Zsbeanconp  decas  c’est  cependant  la  bile  qin  colore  les  tissus 
(Orfila.  Chevreul  et  Clarion),  ces  chimistes  ont  trouve  la  bile  en  nature 
ntl  nu  moins  scs  élémens  dans  le  sang.  ^  ^ 

Il  existe  peu  do  faits  pour  soutenir  que  les  matériaux  ne  sont  pas 
n  tiisic  l  M  A„i-al  il,,  deux  cas  où  à  l  onverlure  ou 

élaborés  dans  le  foie.  M.  Andral  iite  qeux 

ne  trouva  dans  le  foie  ,ueuu  obstacle  au  passage  de  la  l’  ^ 

couloir,.  Beaucoup  d’autres  maladies  expliquent  au  eontiaire  com¬ 
ment  elle  n’est  pas  transportée  après  sa  secrétion.  A*»-  80“^^ 

dans  riiépatile,  peut  la  retenir  en  un  point.  Dans  le  cas  du  raco.  uissc 
ment  par  atrophie  (Laennec  et  Andral),  la  bile  peut  être  sécrclee  en 

;,„L 

scissure  Iransvcrso  et  a  la  p.ariio  mien  i  u  ,.3, rte  la 

d...  I»  -i...- 

fjL  1  1  Varn  fin  colon  ¥  a-t-il  ictère  par  spaarae  dos  voies  biliaii  es? 

S  M‘'^omri“mLe  d’école  ii  était  prU^ 

„  n.oll.1.  en  colore,  et  .e,  m.Be.em  elè.e.  no  lui  to  f.„..itnl  pe 

"ruÏ‘r„tr::E  — en-.n,.,»»..  ,ni  ..  «ou., 

et  bouche  les  canaux  (ceci  est  sans  doute  pour  M.  Broussais). 

(0  M,  Montault  a  été  victime  de  sa  générosité  ; 

E^^TTdoTc^:^lrpTX  quTL:  eï:ïTéral  ÿfavor. 

M.  Montault  en  a  paru  très  contrarié  ,  cl  le  lendemain,  soit  haxard, 
soit  mauvaise  disposition  d’esprit,  il  s’est  retire. 


M.  Hovu!mann,exaiBiM  ensuite  I.csj  canses,  secondaires  de,[i'iplère  , 
Ips-OQj^,  e,te..  les  sy,in|5l.ôm(îs  qu'il  déçrii  avec,  spiq,  la.  marebp  et  lâ 
durée  de  la  maladie,  et  n’a  pas  le  temps  d'arriver  au  traitement. 

Celte  leçon  place  le  concurrent. à  un  rang  plus  élevé  que  ne  l’avait 
fait  sa  leçon  préparée  ;  M.  Hourmann  a  parlé  comme  s’il  avait  connu 
d’avance  sa  qncstipn  ;  il,  a,  traité  surtont  d'une  manière,  complète  la 
partie  anatomo-physiologique. 

M.  Sanson  distingue  un  ictère  C5s.enj.iel  et,  un,  ictère  symptomatique, 
et  admet  deux  ordres  de  phénomè'nes  dans  le  foie,  ceux  dus  à  liiiflam- 
mation  et  ceux  que  déternainc  u.nç  action  morale  ou  un  corps  étranger. 

Si  on  admet  que  c’est  la  bile  qui  colore,  il  faut  qu’on  la  retrouve 
entière  dans  les  tissus  ;  si  le  pbéupmtène  se  trouve  dans  le  foie,  il  peut 
J  avoir  obstacle  à  le  sécrétion  on  à  l’excrétion  de  la  bile. 

Popr,  appuyée  sa  démonstration,  Mi.  Sanson  dsssinp  sur  le  tableau 
un.  foie  auqueli  il,  donne  pour,  plus  de.âjnpUcilié  la,  forme  diuoiiieiu,, 
où.I)Ci.élémens.biliaires.oonteons;daBS,Iq.sang.  sont  arrétés.à,  la  porte,* 
et  restent  dans,  le  sang,  que  la  cause  soit  morale,  ou  due.à- un,  calcul 
on  à  riuflammation;;  Ou  la  bile, cat retenue  au  moment, oà  elle. sortait  , • 
elle  reste  alors  daus,.i’or.gaae,  et  est  absorbée,  par  la,  voie,  dea  radicules 
veineuses,  hépatiques. 

Si  lesebimistos,  trouvaient  dans  los.tissus  tonales  prorluiU  delà,  bile, 
oi^  pourrait  adimettre  qu’elle  a  été,  absorbée  dans  lo.foie;  s’ils.ne  re¬ 
trouvent  qu’un  seul: élément,  on  peut,  conclure  qu avant  di'y. entrer 
cet  élément'  existait  (Cbevroul  et  au  tref  )•. 

Au  moyeu  des.expérienccs  jihysiologiques  sur  les  anim.aux  et  surtout 
sur  les  oiseaux  où  l'on  parvient  plus  aisément  au  foie,  M-.  Slmon  Léon, 
semble  avoir  résolu  la,  question  ;.il  a  l>osé,  des, ligatures  au-dessus 
dans  la  veine  porte  et  les  artères  hépatiques-,  le  foie  a  cessé  d’agir,  il 
n’y  a  pas  eu  formation  de  bile,;  atrophie  de  l’organe  et  pas  d'ic¬ 
tère  ;  si  le  sang  eût  contenu  les  principes  de  la  bile,  les  li.ssus  eussent 
été.  colorés.  Les  ligatures, ont,  été,  posées  ém-desious,  alors, ictère  ;  il 
résulte. qpe  le  phénomène  de  coloration,  et-  de,  résorption,  est  dû  à  toute 
labile  qui  est,  absorbée.  Mais-  dîun,  autre,  côté,  dans  l’iptèrq,  les  car 
Baux  biliaires  ne.soat.  pas,  toujonrs,  bouchés  ;  il  faut,  ajors  chercher 
ailleurs  l’explication  ;  en.  définitive  donc  ,  il  y,  a  doute.  Pourquoi  n’y 
a  l-il  pas  ictère,  dans  le  choiera  ,  puisqu’on  ne  trouve  pas  de  ia, bile- 
dans  les  intestins  et  qu’il  n’y  a  pas  obstacle  ,  c’est  qu’alors.il,  y.  a  pa, 
ralysie  d’action  du  foie. 

Gomment  expliquer  encore  les.,  ictères  parliels  ?!admctlra-l. on  alors 
que  les  extrémités  nerveuses  jouissent  de  la  propriété  de,  décomposer 
le  sang?  Alors  le  phénomène  de  l’ictère  est  indépendant  du  foie 
M.  Sanson  traite  ensuite  d’une  manière  très  rapide  des  caraclèies  ou 
symptômes  de  la  maladie  etle  traitement,  et  n’atteint  qmavec  efforts 
le  terme  dequaranteminutes  qui  lui  est.  assigné.  Sous  ce  dernier  rap- 
port,  sa  leçon  reste  incomplète. 

'  Demain  mardi  à  quatre  heures,  deuxième  séance. 


SjQCLÉTjÉ,  1)5  fllÉDECINE:  PRATIQUE. 

Séance  du,  3,  mai  1 83a. 

Présidence  de  M.  Dcnois. 

5).  Jacques  occupe  le  fauteuil; 

La,  sé.ance  s’ou.vre  à  trois  heures  et  demie. 

I.e  procès- verbal  de  la  séance  du  5  avril  est  lu  et  adopté; 

M.  Spuberbielle  réclame,,  à  celte  occasion,  sur  une  commnnie.ilion 
qu’il  aurait  faite  dans  ia  séance  pour  l’emploi  du  laudanum  dans  la 
dysenterie,  et  remcj  sur  ce  sujet  nu  mémoire  à  tous  les  mcmbre.s  de 
Iji, société,  , 

La, correspondance  se  eprapose  de  lettres  de  MM;  Roborh,  Srrru- 
lier,  Sorlin ,  Morel  ej  Pichon ,  qui  informent  la  société;  qu.’ilsi  sont 
dans  l’imppssibiiilé  de  se  rendre  à  la  séance  ,  les  trois  premiers 
pour  causp  de  màladib,  le  quatrième  parce  qu’il  est  forcé  de,  faire  un 
voyage  pour  terminer  des  affaires  qui  sont  étrangères  à  la- médecine,  ql 
le  dernier,  atten,du  que  lé  nôrnbro  des  malades  qu’ila- à. visiter  osl 
tepp  considérablè-,  ’ 

■  Les  motifs  de  ces" membre  étant  reconnus  légitimes  pour  les  qnalre 
premiers  ,  mais  celui  de  M,  Pfehon  étant  commun  à.tous  les  antres 
confrères  de  la  société,  on  accepte  sou  cxcuseioomme  mesure  de  po- 
litesse,  mais  on  décide  qu’il  ne  lui  sera  pas  donné  de  jeton. 

M.  Rousseau  rapporte  s'être  bien  trouvé  dans  lés  symp^lômos  du 
choiera,  de  l’emploi  de  la  piotion  dont  M.  Puzin. avait  communiqué  la 
formule ,  mais  modifiée  comme  il  suit  ■ 

Potion, da  M.  Puzin. 

JJnile  d’amandes  douces  une  once  et  demie. 

Sfrop  de  gomme  trois  onces. 

Camphre  un,  demi, gros. 


^  e  once  et  demie. 

troia  onces,, 
nu  demi-g«oft 
qn  c^mL^oa., 


!  Potion  modifiée. 

Ilnile  d’amandes  douces 
Eau  distillée 
Sirop,  dq,  gomme 
Gomme,  arabique  pulvérisée! 

Cainphre  cfemLgroa. 

de'ni-heupc&parcuUJé.ré.e^è  boueb.o  ,  q«  tqu, ,,, 
quarts  d  heure  par,  cmllérées  à.  café.  '  ■  ’ 

Les  hops  effets  qu’il,  eu  a  pb,icn,u,s  erjt  été  ccnstanls. 

M.  Rousseau  a  également  employé  ,  dans  la  cyanose  ,  les  fumica 
trous  par  inspiration  du  cinuahre  conseillées  par  M.  Guyon  à  la  dL 
de  du  grains  chaque  fois.  Ce  moyeu  a.produit  dé  l’amélioration  cher 
quinze  malades  qui  y  ont  été  soumis  ,  mais  Mi  ont- néanmoins  suc 
combé  tous.  ■ 

M;  Lafond:  présente  de»  celotures.Iuygiém.quos.  contra,  Iq  phoW- 
Lencomploi  estafioplé  eu  suppnimant-la  toite.gQmteée.  intermédiaite’ 
M.  Mprand  ftut  voir^dos  depte  d’ijjdivîdp?,  üjoRts  çholériqpes,.  Les 
cpiiei^  en  sont  muges,  dan^  leur  sutisïance  ébu^ogée. 

M.  Rousseau  fait,  observer  que  qe  pbénpmèué.se  faR  remaiiquer  chez 
tops  les  individus  qui  meurent  .violemment  et.  promptemenf. 

M.  Nauche  considère  le  chplera  comme  un  empoisonnement, 

_M,  Mpnçourricr  pense  que  le  principe  de  celte  maladie  résidé  dans 
Vu.  ^  respiratoire  il  porte  une  influence  déJëtèra  ,  qui 
altère  1  hématose,  et  produit  Ions  les  troubles  qui  surviennent-,  llpro 
met  une  lecture  sur  ce  sujet;  ^ 

M.Sorlinne  pouvant,  pour  cause  de  maladie,  faire  los  cousnltelion» 
du  mois  de  mai,  M.  Souberbiellele  reiBpl0CMja,dto6.cfls,fpnfiJi.om., 
Séaiuqeleeée  à  ciuq.bcures. 

Pour-  cojHe-  confonmev, 

Signé  SooBsasiEpH, 
Mftapiy,,  secrétaire. 

x'-  Ligature,  des  hémorroïdes. 

•  La  ligatura  deshémorroîdes  esbsclon  MvErndie  ,  un!pracéilé  très 
sur  et  exempt,  de-danger.  Sur  plu»  de  trojs  cenls.eas,  Mans.tesquels  ila 
■dans  sa  pratique  privée,  pratiqué,  celte, opération  ,  if,  n’e?.t.mor.t  qu'm, 
seul  individu.  Dans  le  seul  cas  qui  ait  été  fatal.  U’fRt  obligé  d’opler . 
le  malade  perdaut  une  très  grande  quantité  de  sang  chaque  foi»  qu’il 
allait  à  ia  selle.  ligature  des  hémorroidci  internes  office  plüs  de 
danger. 

M  Brodie  avait  été  porté  par  l’opinion  dé  M.  Clin»  ,  chirurgien  , 

prudent  et  habile  ,  à  exciser  les  Iwimori’oldes  externes;»  ,iïjaÎ9  tes  hl‘ 

morragies  considérables  et  alarmantes  qui,  en  ont  été,  la  suite  le  dé. 
tournèrent  bientôt  de  l'excision  ;  depuis  lorn  M  a  constammcql  em¬ 
ployé  la  ligature.  », 

Nous  avons  vonlu  publier  cette  opinion  de  M.,  Bfodie,  qui  est  en 
opposion  directe  avec  l’expérience  de  M.  Dupnytrcn.  Ce  chirurgien 
en  effet,  a  pour  habitude,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  bien  dps  fois  ,  dé 
couper  avec  des  ciseaux  les  hémorroïdes  soit  internes,  soit  externes' 
il  n’a.  presque  jamais  vu  d’hémorragie  véritablement  inquiétante.’ 

(  une  seule  fois),  après  cette. opération,  et  la  cautérisation  l’en-a  tou¬ 
jours  rendu  maître;  il  a  eu  même  très  peu  souvent  recours. i  es 
dernier  moyen. 

Lyon.. —  MM.  Rater,  Gardien  et  Fouilhoux  ont  été  nommés  mé 
decins  suppléaiis  de  rH.ôtel-Dieu,  à  la  suite  du  dernier  eoncouïs  ou¬ 
vert  dans  celte  ville. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

— Décès  dans  les  hôpitaux.  iS;  à  domicile,  i8  To- 

taLôi. 


Rapport  à  M.  le  ministre  dé  la  marine.sun- le  eboUm-morbua.,  observé 
danÿ  l’fnde,  en  1829  et  l83.n,  et  comparé  à  l’épidémie  qui,  règne  en 
Europe,  par  Souty,  chirurgien  entretenu  de  la.  marine.  In-S”;  Prix  - 
i  fr.  5o  c-,  à, Paris,  chez  M.  J.-B,  Baillière,  libraire,. r«e  de  L, école 
detoédccine,  u°  i3  bis. 


AVIS. 

MM:  les  Souscripteurs  det  départermns.  dont 
tcdionnement  a  eoepiré  le  3o  juin,  . sont  priés  de  le 
reno.us’.elev ,  afin,  de  éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi. du,  Journa fi 


PARIS.  — IMPRIMERIE  PB  BjilTHüNE,  RUE  PMsAXINE,  Nf  5, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI, 

fis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
inctemeut  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

le  de  rOdéon ,  n"  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles  Directeurs  des  Postes.—  On  nerejçoit 

’teprixdTl’abonnt^^^^^  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Départemens:  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 

—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


On  publie  tous  les 
annonce  et  analyse  succinctement 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal, 
ue  les  lettres  affranchie 
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HOTEL-DIEU. 


Service  de  M.  Peut, 

Observations  sur  la  variole  parM.  Monlault. 

Beaucoup  d’auteurs,  entre  autres  MM.  Petit  et  Serres  dans 
leur  ouvrage  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  Scoutetten 
(thèse,  Paris  1822),  Bretonneau,  etc.,  ont  remarqué  la  res¬ 
semblance  de  certaines  éruptions  intestinales  avec  les  pus¬ 
tules  de  la  variole.  L’observation  suivante,  par  cela  seul  qu’elle 
a  présenté  sur  le  même  individu  successivement  ces  deux  ma¬ 
ladies,  ne  nous  semble  pas  dénuée  d’intérét. 

Dolhinentèrie  ;  convalescence  ;  variole  bénigne  chei  un  sujet  vacciné  } 
guérison. 

Le  nommé  Marchand,  âgé  de  ai  ans,  serrurier,  garçon, 
d’un  tempérament  bilieux ,  jouissait  habituellement  d’une 
bonne  santé  ;  arrivé  d’un  département  de  la  Vendée  à  Paris 
vers  la  fin  de  décembre  1 829,  il  est  pris,  quatre  jours  après  son 
arrivée,  de  malaise  et  de  diarrhée,  sans  cause  occasionnelle 
évidente  que  ce  changement  de  séjour.  Il  continue  à  travail¬ 
ler  ,  sans  faire  aucune  espèce  de  traitement  ,  jusqu’au  17 
février  suivant,  jour  de  sou  entrée  à  l’Ilôtel-Dieu.  Le  dévoie¬ 
ment  du"ait  depuis  deux  mois,  ventre  médiocrement  doulou¬ 
reux  dans  \&  fosse  iliaque  droite,  face  plombée  et  amaigrie,  ap¬ 
pétit  peu  diminué,  point  de  fièvre. 

Malgré  l’application  de  sangsues  à  l’anus,  l’usage  d’une  ti¬ 
sane  de  riz,  de  cataplasmes  émolliens  sur  le  Ventre,  d’un  ré¬ 
gime  modéré,  ces  symptômes  persistèrent,  c’est-à-dire  que  la 
diarrhée,  après  avoir  diminué  ou  augmenté  à  plusieurs  re¬ 
prises,  continua. 

Ce  ne  fut  que  dans  le  courant  du  mois  de  mars  que  la  ma¬ 
ladie,  qui,  jusque-là  s’était  manifestée  par  des  symptômes 
locaux,  devint,  pour  ainsi  dire,  générale  ;  je  veux  dire  que  les 
symptômes  ataxo-adynamiques  se  déclarèrent.  La  forme  ata¬ 
xique  prédomina  d’abord  ;  c’est  ainsi  qu’on  fut  obligé  de  re¬ 
courir  au  gilet  de  force  ,  pour  contenir  le  malade  qui  se  le¬ 
vait  pendant  la  nuit,  et  parcourait  la  salle  eu  chemise.  Ces 
symptômes  de  sur-excitation  avaient  à  peine  duré  quelques 
jours,  qu’ils  furent  remplacés  par  une  adynamie  profonde. 
Morosité,  bouche  fuligineuse ,  décubitus  en  supination ,  sé¬ 
cheresse  de  la  peau,  amaigrissement  rapide,  escharres  gan¬ 
gréneuses  au  sacrum  et  aux  trochanters,  etc. 

Voici  le  traitement  qui  fut  rois  en  usage  dès  le  premier 
joiir  de  l’apparition  de  ces  symptômes  graves  :  Limonade  citri-^ 
que  gommée  et  aromatisée  avec  ta  liqueur  d’Hoffmann  (2  pois),  dé¬ 
coction  de  quinquina  élhérée,julep  avec  un  gros  d’extrait  sec  de  quin¬ 
quina,  vésicatoires  aux  jambes^  sinapismes  promenés  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures,  diète. 


Dès  le  lendemain  du  jour  où  ce  traitement  fut  commencé, 
il  y  eut  une  diminution  notable  dans  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  qui  existaient  alors  ,  et ,  sous  l'influence  de 
ces  moyens,  la  convalescence  ne  tarda  pas  à  s’annoncer  ^ 
mais  elle  fut  longue. 

Marchand  était  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital ,  lorsqu’il 
fut  pris  de  la  variole.  Un  petit  malade  de  la  môme  salle' 
(salle  Sainte-Marthe),  avait  eu  cette  maladie  qu’il  communi¬ 
qua  à  deux  autres,  et  notre  convalescent  est  le  quatrième  qui 
en  fut  atteint,  bien  qu’il  assurât  avoir  été  vacciné  dans  sou 
très  jeune  âge,  et  qu’il  portât  effectivement  à  chacun  des 
bras  une  marque  laissée  par  le  vaccin;  pour  lui,  la  mala¬ 
die  n’était  donc  qu’une  varioloïde. 

L’éruption  présenta  ceci  de  particulier  qu’elle  eut  en  quel¬ 
que  sorte  de  la  difficulté  à  se  faire.  Ainsi, 'la  peau  était  sèche  et 
non  tendue,  au  visage  surtout ,  comme  cela  a  ordinairement 
lieu,  ce  qu’il  faut  peut-être  attribuer  à  l’étal  de  convales¬ 
cence  du  m.alade  qui  naguère  avait  beaucoup  déliré.  Il  se 
manifesta  un  dérangement  notable  dans  ses  idées  ;  le  ma¬ 
lade  se  croyait  à  une  bataille,  et  disait  entendre  siffler  des 
balles  de  tous  côtés. 

Voici  le  traitement  auquel  M.  Petit  eut  recours,  voyant  que 
l’éruption  ne  se  faisait  pas  avec  facilité  :  Bourrache  édulcorée 
avec  esprit  de  mindérérus  (acétate  d'ammoniaque)  un  demi-gros, 
deux  pots  ;  Julep  avec  sirop  d’ipcca,  demi-once,  et  esprit  de  mindé¬ 
rérus,  demi- gros  ;  vésicatoires  aux  cuisses,  sinapismes  promefiés 
sur  tes  jambes.  . 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  périodes  d’éruption  , 
de  suppuration  et  de  desquammation,  que  suit  d’ordinaire 
cette  maladie,  se  succédèrent  régulièrement,  et  la  guérison 
ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Marchand  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  le  26  mai  i83o. 

Nul  doute  que  l’individu,  dont  on  vient  de  lire  l’observa¬ 
tion,  n’ait  été  atteint  d’abord  de  ce  que  j’appellerai  ici  fièvre 
entéro-mésentérique  ou  dothinentérite.  A  peine  était-il  en¬ 
tré  en  convalescence  qu’il  a  été  pris  de  variole  ;  c  est  ce  qui 
nous  a  fait  dire  que  la  réunion  ou  la  succession  de  ces  deux 
maladies  devenait  intéressante  à  observer  sur  le  même  indi¬ 
vidu,  à  cause  de  l’analogie  de  leur  siège  anatomique  dan 
quelques  cas.  Du  reste,  on  peut  voir  que  les  moyens  employés 
par  M.  Petit  dans  ces  deux  cas,  ont  aussi  beaucoup  d’analo¬ 
gie  entre  eux.  L’acétate  d’ammoniaque  est  surtout  donné 
dans  le  but  de  pousser  à  la  peau.  Il  en  est  de  même  des  sina¬ 
pismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  dans  les  deux 
cas.  Ils  ont  l’avantage  d’exciter  légèrement  la  peau,  sans 
avoir  les  inconvéniens  des  vésicatoires  à  demeqre. 

La  variole  n’est  pas  toujours  bénigne,  elle  ne  suit  pas  tou¬ 
jours  une  marche  régulière,  et  elle  se  termine  souvent  par  la 
mort  ;  c’est  ce  que  nous  voyons  par  le  fait  suivant  de  variai 
confluente  sanguine,  avec  symptômes  ataxiques  et  terrninée 
promptement  par  la  mort,  l’éruption  ayant  été  incomplète  ou 
n’ayant  pas  suivi  ses  périodes  ordinaires. 


Variole  confluente  sanguine;  mort. 

Le  noroméVédy,  âgé  de  a4  ans,  manon,  fortement  consti¬ 
tué,  dcynicilié  à  Paris  depuis  hui^  mois  seulement,  entra  à 
PHôtel-Dieu  (salle  Sainte^Marthe,  n'  3()),  ie  19  novembre 
i83o,  ne  se  plaignant  que  de  céphalalgie  et  d’une  surdité 
commençante,  dureste  point  de  symptômes  fébriles.— rûw 
adoucissante,  sangsues  à  l’anus,  diète.  Au  bout  de  trois  jours  le 
malade  n’est  pas  plus  mal  et  veut  absolument  sortir  pour 
aller  travailler  ;  vers  la  fin  de  novembre  il  est  pria  de  fièvre,, 
de  céphalalgie  plus  intense,  d’épistaxis;  ces  symptômes  con¬ 
tinuant,  il  entra  de  nouv.eavLà  l’H.ûtèbDiçy,.  (ménje  s;tll.e,,,lq 
5  fiécembré'.  L’épist3?cis  durait  depuis  (Jix-huit  he^^  et 
avait  résisté:  à.  l’emploi,  des  sîqapiames  apy  pieds,  d’applica¬ 
tions  d’eau  froide  sur  la  tête  et  la  face  ;  une  saignée  du  pied 
que  je  pratiquai  au  malade  la  fit  cesser. 

Le  4  déçenibrç, mal  fie  fêle,  gouflementdu  visage,  surdité, 
fièvre,  éruption  générale  de  boutons  varioliques;  mais  ces 
boutons  sput  pâles ,  quelques-uns  môme  sont  presipie  déjà 
desséchés  ;  en  outre  le  malade  offre  quelques  symptômes  ata¬ 
xiques.  M.  Peut,  fitçé  tQftt.  d’abord,  sur  l’irrégularité  qui  de¬ 
vait  caractériser  la  maladie,  presqrit  Iq  .traitement  suivant.: 
Tisane  de  fleurs  de  tussilage  et  gimame  avec  addition  d’un  demi- 
gros  d’esprit  de  mindéréruf  ;  julep.  avec  esprit  de  mindérérus  I  i ;2 
gros  et  sirop  d’ ipécacuanha'zV,  vésicatoires  aux  cuisses;  diète  absolue. 
Ilétait  évident  que  ce  malade  avaitétéexposéàl’inflnence  con¬ 
tagieuse  qui  produit  la  variole  lors  de  sa  première  entrée  à 
la  salle  Sainte-Marthe,  époque  à  laquelle  plusieurs  malades 
atteints  de  eelte  pblegmasie  y,  étaient  couchés,  un  surtout 
près  du  lit  occupé  par  Védy. 

Le  5,  face  toujonrs  gonflée,  éruption  cutanée  plus  pronon¬ 
cée  ,  boutons  plus  rouges  et  plus-  saillans  ,  mal  de  gorge.  — 
Tisane  et  julep  de  laveille,  trois  bols  composés  chacun  de  deux  grains 
de  camphre  et  de  nitre. 

Le  6,  la  fièvre  a  ce.ssé,  boutons  blanchâtres,  extrêmement 
confluens,  teinte  brunâtre,  et  violacée  de  la  peau  dans  quel¬ 
ques  endroits,  surtout  à  la  face  externe  des  membres.  —  Mê¬ 
mes  preHriptions,  de  plus  sinapisme  à  une  jambe. 

Le  7,  les  plaques  rouges,  livides  de  la  peau  sont  presque 
générales,  elles  ressemblent  dans  quelques  endroits  à  de  lar¬ 
ges  ecchymoses  ,  |le  pins  grand  nombre  des  pu.slules  sont 
aplaties  ou  affaissées  ou  rentrées,  on  remarque  dans  quel¬ 
ques  endroits  un  commencement  de  desquamation  ;  les  vé¬ 
sicatoires  n’ont  point  pris.  —  Sinapismes  promenés  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Le  8,  pas  de  dévoiement,  l’état  ataxique  a  cessé, so  mno- 
lence,  pouls  très  fréquent,  mais  régulier,  les  pustules  ne 
suppurent  pointé  lé  visage  présente  des  croûtes  brunâtres  et 
desséchées.  —  Mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie  faite  53  heures  après  la  mort. 

Pustules  cutanées  affaissées  et  flétries  ;  les  plaques  rouges, 
livi.d,es  de,  la  peau  ont  disparu.  QÉsophagé  blanchâtre,  sans, 
ulcérations  ni  boutons,  recouvert  seulement  d’un  mucus 
blanchâtre  et  épais,  rougeur  p.oiuliUée  et  léger  ramollisscT 
ment  de  la  muqueuse  du  grand  cnl-de-sac  de  l’estomac,  in¬ 
testins  grêles  sains,  on  ne  remarque  qu’une  plaque  de  Peyer 
non  saillante  mais  un  peu  violacée  à  la  fin  de  l’iléon  ;  gros  in¬ 
testins  remplis  de  matières  dures,  non  altérés.  Foie  très  volu¬ 
mineux,  un  peu  jaune  (sans  présentercependant  l’état  qu’on  a 
appelé  scyiTho.se),  et  légèrement  durci.  La  rate  n’offre  |)as 
d’altératipn,,'sî  ce  n’est  nîie  plaque  carlilagîneUsé  à  .  sa  face 
externe  et  inférieure.  —  Poumons  légèrement  engorgés  en 
arrière,  et  en  haut;  quelques  tubercules  dans  les  ganglions 
bronchiques  qui  sç  trouvent  à  leurs  racines,  le  cœur  paraît 
sain.  -7-  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  et  à  la  surface  du  cerveau,  qui  du  reste  ne  paraît  point 
altéré  dans  son  organisation.  —  La  moelle  épinière  ne  fut  pas 
exauiinée. 


ACADÉ^lS  DS  MÉDECINS. 

Séance  du  mardi  3  juillet. 

M.  Bueschet,  président. 

^OJHMAiEE  :  Rapport  de  M  M .  Desportes  et  Boallai;  communications 
de  MM.  Ségalas,  et  Guénèe  de  Longjumeau. 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  qui  offre  pen  d’intérêt  ,  et 
celle  d’un  repport  .sur  un  ouvrage  relatif  au  choiera,  fait  par  M.  Des- 
porles,  M.  Boutlai  est  appelé  à  la  tribune  pour  un  rapport  : 

Morsures  par  un  loup  enragé. 

Fin.  petohre  i83i,  était  arrivé  ,,  dit  le  rapporteur,  à  l’Acadéipîe  pu 
mémoire  de  MM.  les  docteurs  Pergaud  et  Dumont,  médecins  de  l’ho-, 
pilai  d’Arbois  (  Jura;).,  sur  la  ni.aladio  jl’unc  Cile  ,  qui ,  après  avoir  été 
mordue  par  un  loup  enragé  .  avait  succombé  sans  symptômes  bien  ma¬ 
nifestes  de  la  rage.  Ce  mémoire  àvait  été  adressé  par  le  préfet  du  Jura  , 
et  on  demandait  à  l'Académie  de  se  prononcer  ,  d’après  l’exposé  des 
symptômes  et  de  l’ouverture  cadavérique ,  sur  l’existenoe  ou  la  non 
existence  de  la  rage. 

Le  mémoire  s'est  égaré  à  l’Académie  ,  et  u’a  été  remis  au  rappor¬ 
teur  que  dans  les  premiers  jours  d'avril  ;  à  celte  époque  ,  les  séances 
n'étant  remplies  naturellement  que  par  des,  communications  sur  le  cbo. 
lera ,  M.  Boullai  a  voulu  du  moins  profiter  d’un  retard  invofontaire 
pour  demander  des  rénseignemens  nouvcani  sur  ie  résultat  des  bles¬ 
sures  que  le  même  abîmai  a  faites  sur  d’autres  personnes.  M.  Pergaud 
a  répondu  que  toutes  celles  qui  avaient  été  mordues  à  la  face  ,  ont  suc¬ 
combé  à  la  rage;  les  autres  n’ont  éprouvé  aucun  accident.  Un  bœuf 
qui  avait  été  mordu  ,  est  mort  enragé.  On  conçoit,  d’après  ces  rensei- 
gnemens  ,  que  toutes  difficultés  étaient  levées  et  qu’il  était  dès-lors 
évident  que  c’était  à  cette  cruelle  maladie  qu’avait  succombé  celte  fille. 
Quoiqu’il  en  soit,  voici  en  peu  de  mots  son  hislplre! 

Elle  était  âgée  de  49  ans ,  .petite,  d’une  intelligence  bornée,  sans  in¬ 
quiétude  sur  son  sort,  jusqu’au  moment  du  moins  où  on  le  lui  lit 
imprudemment  connaître.  Elle  avait  été  mordue  le  18  octobre  dans  un 
village ,  à  peu  de  distance  d’Arbois,  et  avait  reçu  trois  Idessures,  l’nno 
à  la  paupière  droite ,  Lvutre  sur  le  nez  et  la  troisième  à  la  joue  ;  celle 
de  la  paupière  fut  lavée  avec  de  l’eau  chlorurée  et  touchée  avec  le  ni¬ 
trate  d'argent,  les  autres  furent  brûlées. 

Le  16  novembre  suivant,  elle  éprouva  des  maux  de  tête,  des  frisson¬ 
ne  mens  généraux,  de  l’inappétcuce.  Depuis  lors,  elle  parut  plus  triste, 
rêveuse,  acariâtre.  Le  18,  elle  eut  un  accès  de  fureur,  et  fut  conduite 
à  l’hôpital  d’Arbüis. 

A  soii  arrivée  ,  elle  se  plaigmait  vivement,  prétendait  qu’on  voulait 
l’étouffer.  Dans  la  nuit  du  18  au  ig,  délire  ,  agitation  après  laquelle 
elle  resta  sans  mouvemens  dans  son  lit.  Le  regard  était  fixe,  elle  avait 
des  contraclious  spasmbdiqae.s,  ses  répoosos  étaient  vagues,  la  déglu¬ 
tition  facile,  la  parole  plus  pénible.  Mort  à  une  heure  après  midi. 

L’autopsie  fut  faite  20  heures  après  la  mort.  La  putréfaction  était 
très  avancée;  rarachnoîde  fut  trouvée  un  peu  enflammée;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  et  cérébelleuse  ramollie,  mais  point  d'épaneberaent. 

L’opinion  des  médecins,  M VI.  Dumont  et  Pergaud,  était  partagée  ; 
M.  Perg.aud  penebaiLà  regarder  la  maladie  comme  n'étaul  pas  le  pro- 
duit  dc.la  rage,  M.  Dumont  croyait  h  la  rage.  La  epramission  inclU 
liait  vers  l’opinion  de  M.  Pergaud,  lorsque  tous,  les  doutes  furent  le¬ 
vés  par  les  renseignemens  que  transmit  ce  dernier  médecin,  et  que 
nous  avons  rapportés  plus  haut.  Çc  qui  ppiTait  à  croire  à  la  non  exis-  . 
tence  de  la  rage,  c’était  l’absence  de  trois  signes  que  M.  Pergaud  re¬ 
garde  comme  caractéristiques  de  la  rage  ;  rbydropbobie,'  la  bave  écu. 
meuso,  la  douleur  et  la  rougeur  dos  cic.ltrices.  La  commission  demande 
que  des  rcmerciemens  soient  adre.ssés  à  M.VI.  Pergaud  et  Duincml. 

M.  Gérard  fait  observer  que,  chez  des  chiens  enragé«,.<'t  qui  ont 
communiqué  la  maladie,  la  gueule  était  restée  sic'io  cl  sans  bave  ;  il  . 
cite  entre  autres  un  chien  auquel,  par  des  expériences,  on  avait  ino¬ 
culé  la  rage  à  Monlfaucon,  et  qui  n’avait  présenté  aucune  bave.  Ce 
signe  n'ést  donc  pas  caractéristique. 

Apres  cette  observation,  le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

M.  Ségalas  a  la  parole  pour  une  comuiurilcalion.  |(Voy.  plusio’n  ) 

Après  cela,  M.  Guén6e,.médecia  à  Longjumeau  (Seine-ct.Oise).  à 
qui  l’Académie. doit  déjà  plusieurs  communications  intéressantes  (i),  . 
présente  nn  enfanl.de  sept  à  Iniit  ans  qu’il  a  guéri  d’une  tcîg’ue  favense, 
qui  av.ait  résisté  à  tous  les  moyens  ,  par  l'emploi  d’uiic  poudre  ou  po. 


(1)  Le  16  juillet  iScg-,  M.  Guénee  a  présenté  une  observation  sur 
rcilirpalion  d'ùrie' tumeur  fibreuse  située  entre  l’utérus  et  la  vessie  ;  la 
malade  est  encore  aujourd’hui  en  parfaite  sauté. 


lotions  (;mollionlcs ,  les  cheveux 
bien  revenus  chez  l’enfanl  que  ce  pra- 


Jc  de  son  invention,  qui  déjà  plusieurs  fois  lui  a  réussi  ;  cette  pou- 
T  se  compose  de  quatre  substances  :  i°  ba  chaux  ;  2“  le  péroxide  de 
°'^'’„nnéso!  3”  la  potasse  -,  4°  des  coquilles  d'huître.  Ce  mélange  ec 
^"iq'  é  en  poudre  ou  en  pommade,  produit  l'épilation,  et  celle-ci  ui 
fpU  obtenue  ,  la  teigne  cède  à  de 
repoussent  ensuite.  Us  sont  t 

,yp,i  présente  à  l'Académic.  _  - 

iaivreses  ckpérienccs,  elle  remercie  de  -sa  c*mmunicati 

Sur  un  instrument  propre  d  saisir  dans  la  vessie  les  bougies  et  les 
sondes  qui  y  sont  entrées,  et  d  les  extraire  par  la  voie  naturelle. 

Note  lue  à  l’Académie  royaleâde  médecine,  par  M.  SéGAiAs, 

A  une  des  dernières  séanees  de  l’Académie,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  lui  faire  un  rapport  sur  une  opération  de  taille,  pra¬ 
tiquée  par  uu  habile  chirurgien  de  Bordeaux  (t),  pour  extraire 
dcNa  vessie  une  portion  desonde  qui  y  était  tonibée,  et  que 
vainement  on  avait  essayé  de  retÎMr  avec  lé  litholabe. 

Ce  fait  m’a  conduit  à  faire  des  recherches  dans  le  but  de 
déterminer  si  ce  peu  de  so.ccès  des  tentatives  d’extractiou  de- 
être  attribué;  à  la  disposition  peu  favoralde  de  la  pince  à 
irôis  branches  ou  à  quelque  circonstance  étrangère  à  cet 

instrument.  ,  ,  ,  ,  x 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre  me  portent  a 
considérer  le  litholabe  comme  un  inslrumeut  très  défectueux, 
alors  qu’il  s’agit  d’extraire  de  la  vessie  un  corps,  tel  qu’une 
sonde  ou  une  bougie,  qui,  souple,  allongé,  délié  et  très  difd- 
cilc  à  déchirer,  peut  et  doit  être  retiré  en  son  cnlier. 

D’autres  expériences,  faites  également  sur  le  cadavre,  m’ont 
,jpp,,is  qn’il  y  a  beaucoup  d’avantage  à  substituer,  pour  l’u¬ 
sage  dont  il  s’agit,  à  la  pince  à  trois  branches  une  pince-à 
deux  branches,  et  que  celle-ci,  par  une  disposition  spéciale, 
peut  devenir  d’une  application  fructueuse  la  plupart  du 
temps. 

Voici  cette  pince  ; 

Ses  branches  sont  minces,  étroites,  et  inégalement  recour¬ 
bées  à  leur  extrémité.  Elle  est  logée  dans  une  canule  qui  a  la 
forme  d’une  sonde  légèrement  applatie,  et  qui,  comme  dans 
la  pince  de  Hunter,  lui  sert  tout  à  la  fois  de  conducteur  et  de 

constricteur.  '  ^ 

Le  mouvement  de  retrait  nécessaire  à.  sou  resserrement  s  o- 
père  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel,  c’est-à-dire  avec  force  et 
sans  secousse.  ,  , 

Il  résulte  de  ce  mécanisme  la  possibilité  de  plier  en  deux 

la  sonde  ou  la  bougie  restée  dans  la  vessie,  et  de  l’obliger  à 
entrer  en  double  dans  la  canule  conductrice. 

Or,  une  fois  que  le  corps  étranger  cét  ainsi  engagé  dans  la 
canule,  la  pince  le  ramène  facilement  au  dehors,  soit  en  le 
faisant  glisser  dans  le  conducteur,  soit  en  ramenant  ensem- 
l)le  les  deux  parties  de  l’appareil,  les  retirant  simultanément. 

Les  essais  que  j’ai  faits  sur  le  cadavre  m’ont  laissé  la  con¬ 
viction  intime  que  sur  le  vivant,  en  se  servant  d’une  pmee 
semblable  à  .celle-ci,  on  .pourra  le  plus  souvent  retirer  les 
sondes  et  les  bougies  tombées  dans  la  vessie,  et  éviter  par  la 
l’opération  de  la  taille,  pratique  toujours  douloureuse,  tou¬ 
jours  dangereuse.  J.  1  • 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Roux  dit  qu  il  lui 
paraît  embarrassant  dé  . se  servir  de' cet  instrument ,  lorsque 
(l  '  jà  ,  avec  les  tcnettes ,  et  après  l’incision  du  périnée,  on 
éprouve  delà  difficulté  à  saisir  un  corps  étranger  de  ce  genre 
dans  la  vessie  ;■  c’est  ce  qui  lui  est  arrivé  une  fois  ,  bien  que 
le  périnée  du  sujet  fût  très  peu  épais,  et  qu’il  pût  se  servir 
■  de  ses  doigts.  •' 

M.  Ségalas  répond  que  c’est  parce  qu’il  a  reconnu  la  diffi¬ 
culté  de  saisir  avec  un  instrument  droit ,  qu’il  a  donné  de  la 
courbure  an  sien. 

M.  Roux  raiipclle  encore  que,  dans  nu  cas,  une  sonde  en¬ 
trée  dans  la  vcâ^ie ,  faisant  uii  peu  de  saillie  en  deçà  du  col, 

il  pratiqua  une  boutonnière,  de  concert  avec  M.  Ségalas,  au- 

devant  de  l’anus  (il  y  avait  en  outre  un  rétrécissement  uré- 
tral)  et  relira  la  sonde. 

A  la  même  époque,  il  fut  consulté  pour  un  cas  dans  lequel 
un  fragment  était  resté  dans  l’urètre  en  ayant  du  col;  ce 

(i)  M.  Moiilinicr,  (voy.  Lancette  da  i4  juin  dernier.) 


fragment  avait  un  pouce  et  demi,  et  était  en  partie  engagé 
dans  la  vessie;  une  boutonnière  fut  faite  au-devant  de  l’anus, 
ail  niveau  de  la  portion  membraneuse,  et  le  fragment  fut  re¬ 
tiré. 


Réclamation  de  M.  Gendr in. 

L’ordonnance  du  lo  juin  élaut  tombée  sous  le  poids  de  l’indignation 
publique  ,  nous  croyons  devoir  publier  sans  réflexions  la  lettre 
suivante  : 

M.  çt  très  honoré  confrère, 

'.le  viens  d’apprendre  par  un  ami  que  vous  avez  imprimé  dans  votre 
di  i  nior  numéro  du  23  juin,  qu’un  médecin  avait  conseillé  l’ordonnance 
du  lo  juin,  et  avait  fourni  les  considérans.  Vous  ne  m’avez  pas, 
à  U  vérité,  désigné  nominativement ,  m.iis  vous  le  faites  dans  le  nu¬ 
méro  suivant  du  5ô  juin.  Je  n’occupe  aucun  emploi  |uihlic,  et 
je  n’ai  aucun  rapport  direct  ou  indirect,  ni  avec  M.  le  rainistre  du 
commerce,  ni  avec  M.  le  préfet  dp  police,  comment  aurais-je  pu 
piirticiper  à  un  acte  de  cet  importance],  dont  le  modèle  so  liouve 
d'ailleurs  aisément ,  puisqu’il  est  imprime  dans  le  maniief  légal  ]des 
médecins  qui  se  vend  chez  Rondoniieau.? 

Votre  article  du  23  juin,  contient  aussi  l'énonciation'  d’uo  fait  sur 
lequel  je  dois  m’expliquer.  Après  les  événemens  du  six  juin,  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  de  l’Hôlcl-Dieu  étaient  remplis.  Il  fallait  réserver  le 
peu  de  place  dont  on  pouvait  disposer,  pour  les  blessés  qui  se  présen¬ 
teraient  ;  de  là  la  nécessité  de  désigner  sur  les  billets  d’admission  à 
rilôlel-Dien,  la  nature  et  les  circonstances  de.  la  plaie.  J’atteste  sur 
l’honnenr  que  cela  seul  m’a  déterminé  à  mettre  sur  le  billet  la  men¬ 
tion  que  vous  avez  rapportée  :  Plaie  d’arme  à  feu....  blessé  rue  Saint~ 
Denis  le  6  Juin.  Cette  mention  assurait  la  réception  du  blessé  sans  le 
compromctlre  ,  puisqu’il  entrait  à  rhôpital  sut  sa  demande  et  qu’il 
venait  ainsi  se  placer  sous  la  surveillance  de  l’autonté,  en  déclarant 
lui-même  à  haute  voix  et  sans  hésiter,  devant  vingt  témoins,  qu’il 
avait  été  blessé  par  accident  à  sa  fenêtre.  Les  billets  d'admission  sont 
remis  aux  malades  qui  souvent  n’en  font  aucun  usage.  Lorsqu’ils  sont 
déposés  à  rhôpital ,  ils  deviennent  pièces  particulières  de  i’admiuis- 
tralion.  Le  médecin  ou  le  chirurgien  dans  le  serviee  duquel  le  ma. 
lad.3  est  placé,  e.st  obligé  par  les  réglemens  de  porter  un  diagnostic' 
qui  s'inscrit  sur  la  pancarte  attachée  au  lit,  cl  qui  seul  est  déCnitil.  La 
ineulion  que  j’ai  mise  sur  le  billet  ne  pouvait' donc  ,  dans  aucnii  cas, 
nuire  au  blessé.  Si  l’on  transformait  cette  minlioo  toute  simple  en' 
une  sorte  de  déclaration  faite  à  l’autorité ,  on  la  dénaturerait.  Je  po  te 
le  défi  formel  h  qui  que  ce  soit  de  produire  ancime  déclaration  faite 
par  moi  en  vertu  de  l’ordonnance  de  police  précitée. 


Agréez,  etc. 


Gendrin  ,  d.  m. 


Lettre  de  M.  le  baron  De.sgenette8  d  M.  le  professeur  BouiiLAtiD,, 
sur  le  cholera-morbus  (r). 

Paris,  le  ig  mai  i832. 

Mon  jelier  collègue, 

Ouelquesnns  de  nos  confrères,  qui  savent  que  je  conserve  dos  dé¬ 
bris  de  la  bibliothèque  nombreuse  et  choisie  que  j’avais  rassemblée, 
à  grands  frais  pendant  l.enle  ans,  sont  venus  me  consulter  sur  ce  qui 
avait  été  écrit  à  diverses  époques  relaliveinciil  au  choiera. 

Après  avoir  satisfait  leur  curiosité  sur  cel  o’bjét  que  'd-.s^  médecins 
bibliographes  oui  traité  avec' assez' d  étoiidne,  je"lcur  ai  mis  sous  les 
yeux  l’ouvrage  de  Germain  Vander  Iteydfcn,  qui  “a  pour  litre  :  Discours 
ctadvissur  les  fins  de  ventre  douloureux,  soit  qu’d  y  ait  du  sang  ou 
point,  sur  le  trousse- gallant,  dict  choiera. morbtis  Ha  peste,  les.effccts  si¬ 
gnales  et  incroyables  de  l’eau;  lavraye  génération,:  caitic,  jiféserpation 
h  curation  de  la  goutte  ;  les  fièvres  tierces  et  quartes,  et  leurs  accideps 
survenans,  c/iusds  de  l’infection  des  poldrcs  et  terres  avokiqçes  de  la  mer. 
Gand.  i6/i3,  in-/i“.  •.  ,  ,  ,,  , 

V.  Uoydon  qui  pratiquait  en  Belgique,  n’a  dû  observer  que  des 
cholèia  sporadiques  et  non  pas  ép'idémiqiies,  comme  celui  qui  vient 
de  nous  frrpper,  et  qui  n’a  pas  tolalemcul  céssé  scs  tavages,  Cependant 
ce  médecin,  après  avoir  signalé  le  rellve'i-semcnt  d'os  traits  de  la  face, 
qui  rend  souvent  méconnaiEsablc,  cite  le  fuit  suivant,  que  je  crois  de¬ 
voir  rapporter  : 

(i)  La  lollré  do  M  Diisgoneltès  contrent  quelques  reclicrchos  d'éru¬ 
dition  qui  intéresseront  vivement  le  public  médical.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  témoigner  nos  remcrciemeiis  à  l’illustre  et  savant  histo¬ 
rien  de  la  peste  de  Jaffa,  pour  la  précieuïc  communication  qu  il  a 
bien  voulu  nous  faire.  (Journal  IJeb.)  (E  h-) 


•  Appelé  chez  un  patiant  seulement  cinq  heures  après  l’attaque  de 

eeste  félone  maladie,  je  le  trourois  accablé  de-  tout  ce  qui  pouvoit 
«ervir  de  progiiostication  absolument  funeste,  sçavoir  sans  aucun 
pouls,  et  parolle,  n’estant  ses  évacuations  qu’une  liqueur  semblable 
au  clair  laid,  qui  dénotoint  la  destruction  de  nature  j  estre  ;  avec  ce 
furent  les  yeuls  si  enfoncés,  qu’à  grand’peine  on  les  voyait,  et  les  bras 
et  jambes  si  retirés  de  la  convulsion,  et  si  coyes,  qu’on  n’y  remarquait 
point  de  mouvement,  et  si  froids  d’une  moiteur  lui  demeurée  de  sa 
sueur  froide  et  visqueuse,  qu’à  le  voir,  et  toucher,  on  l’cust  plustôt 
jugé  mort  que  vif,  et  ce  nonobstant,  par  le  moyen  du  laudanum  de 
Théophraste,  il  revint  par  la  grâce  de  Dieu  à  sa  santé  entière.  « 

Dans  le  cas  où  on  n’aurait  pu  se  procurer  te  médicament  qui  vient 
d’être  indiqué,  et  que  V.  Hcyden  employait  de  4  1>  5  et  au  plus  6  grains 
à  la  fois ,  il  conseillait  de  lui  substituer  les  opiafs  suivans  :  un  gros  de 
philonium,  de  la  thériaque  récente  ;  ou  bien  la  confection  d  e  cy  no. 
glosse  avec  l’addition  de  quelques  poudres  cordiales.  An  reste,  il  a  su 
dans  sa  thérapeutique  apprécier  l’usage  de  leau  froide  et  même  gla¬ 
cée,  et  il  a  bien  fait  ressortir  l'indispensable  nécessité  de  la  diète  la 
plus  sévère.  Ceci,  je  crois,  est  digne  do  remarque,  dans  un  écrivain  du 
dii^septième  siècle,  c’est-à-dire  avant  que  nous  possédassions  des  obscr- 
'vations  recueillies  dans  les  Indes  Orientales  par  des  hommes  habiles, 

.  Votre  affectionné  collègue  ,  Daron  D£sg£nettes, 

Encor»  la  société  pour  la  propagation  de  ia  contagion. 

Quand  nous  ayons  inséré  l’article  qui  nous  avait  été  communiqué 
sur  les  séances  de  la  société  pour  la  propagation  de  la  contagion, 
nous  nous  attendions  à  n’évciller  d’autres  susceptibilités  que  celles  des 
personucs  que  nous  mettions  en  cause.  Déjà  M,  le  secrétaire  Lowen- 
liayn  nous  a  adressé  indircclomeut  une  mercuriale  ;  nous  avons  cru 
devoir  y  répondre  sur  le  ton  que  nous  avions  pris  d’abord. 

Mais  voici  venir  encore  aujourd’hui  MM.  Trompéo  et  de  ;ïtolandis 
de  Turin,  qui ,  prenant  fait  et  cause  pour  la  contagion  ,  encore  tout 
émus  de  nus  plaisanteries  ,  froissés,  nous  ne  savons  pourquoi  ,  car  ce 
Il  est  pas  a  eux  que  nou  s  noos  adressions,  ont  de  nouveau  recours  à 
l’obligeance  d’un  excellent  confrère  pour  traiter  de  haut  en  bas  l'auteur 
anonyme  dç  l’article  en  question. 

Eh!  mon  Dieu,  pourquoi  tant  do  colère  et  de  dédain  ,  si  notre  ar¬ 
ticle  ne  porte  qu’à  faux?  pourquoi  donner  taqt  d'importance  à  ce  qui 
en  vaut  si  peu? 

Pourquoi?  r,e  voici.  Lorsque  nous  avons  publié  cet  article  ,  nous 
savions,  il  faut  le  répéter,  qu’il  aurait  de  la  portée,  nous  savions  que 
le  sarcasme  tuerait  le  résultat  de  certaines  démarches  faites  à  lasouç-r 
dine,  en  les  mettant  au  jour.  Nous  savions  que  les  grands  prêtres  de 
la  contagion  à  Paris  s’évertnaient  à  relever  leur  idole  brisée,  à  ressaisir 
l’étciguoir  qui  était  tombé  de  leurs  mains,  Nous  savions  que  l’on  re¬ 
grettait  de  ne  pas  avoir  pu  prendre  en  France  certaines  mesures  très 
ucratives  pour\les  ordonnateurs  ;  nous  savions  que  l’opinion  des  méde¬ 
cins  de  Paris  sur  la  non-contagion,  avait  porté  un  coup  dont  on  cher¬ 
chait  à  se  relever  ;  et  voilà  pourquoi  noos}avoos  publié  notre  article; 
voilà  ;  pourquoi,  en  frappant  juste,  il  fait  crier  si  fort. 

Mais  avQus-nous  donc  insulté  les  médecins  étrangers,  comme  la 
mauvaise  foi  voudrait  le  faire  croire?  Eh  !  mon  Dieu  non,  nous  n’a¬ 
vons  insulté  personne;  nous  avons  ri  des  prétentions  de  certains  intri- 
gans,  ri  de  M.  pariset  et  de  son  diplôme,  ri  de  la  déception  dont  on 
a  été  dupe  ;  mais  nous  n’avons  point  ri  des  médecins  étrangers.  Nous 
respectons  trop  le  mérite,  nous  avons  trop  d’égards  pour  l'hospitalité 
pour  nous  permettre  une  injure  gratuite. 

Quanta  MM.  Trompéo  et  Rolandis,  qui  s’affichent  ouvcitemcnl  les 
partisans  de  la  contagion,  nous  leur  dirons  que  nous  sommes  bien 
aises  qu’ils  n’aient  pu  trouver  que  peu  d’assentiment  pour  leur  opjnion 
parmi  les  médecins  do  la  capitale.  Mais  si  nous  combattons  cette  opi¬ 
nion,  nous  n’en  respectons  pas  moins  le  mérite  de  ces  Messieurs,  nous 
ne  leur  savqns  ni  moins  de  gré  ni  moins  d'estime  pour  leur  voyage 
spontané  à  Paris,  dans  le  but  d’élndier  le  choiera  et  d’être  utile  à  l’Iim 
manité  ;  seulement  nous  croyons  que  l’idée  de  la  contagion  est  funeste 
à  l’humanité,  et  que,  alors  même  que  la  vérité  en  serait  prouvée,  les 
médecins  devraient  s’attacher  à  détourner  l’autorité  des  mesures  inu¬ 
tiles  quelle  croit  devoir  prendre  dans  le  doute,  et  qu’elle  étendrait 
d’une  manière  bien  plus  désastreuse,  si  elle  avait  une  conviction  pro¬ 
fonde. 

Nous  partageons  en  cola  complètement  les  idées  de  M.  Magendie 
(voy.  l’avant-dernier  numéro). 

Maintenant  qu’en  Italie  l’opinion  coatagioniste)compte  des  partisans 
de  jour  en  jour  plus  nombreux,  nous  ne  contesterons  pas  plus  ce  fait 
que  nous  u’avons  jamais  contesté  ,  à  qui  que  ce  soit,  le  droit  de  dis¬ 
cussion,  de.publicatiou.  Nous  voulons,  nous,  la  liberté  pour  tout  le 
monde  ;  mais  nous  désirerions  seulement  qu’avant  de  se  prononcer  sur 
une  question  pareille,{Ics  contagionistes  italiensattcadisseut  d’avoir  ob‘ 
scrvé  la  maladie  chez  eux.  Ce  n’est  qu’après  l’avoir  vue  à  Paris  ,  que 


la  grande  majorité  des  médecins  parisiens  n’a  pas  hésité  à  se  nrn 
cer  ouvertement  contre  toute  idée  de  contagion. 

T"  pasétéinutile.ctsiMM.  Tron,- 

péo  et  Rolandis  veulent  un  jour  nous  adresser  des  faits  qui  infirma?, 
notre  opinion,  nous  prenons  l’engagement  de  les  publier,  car  nouant 
prétendons  imposer  ni  recevoir  aucun  joug.  ° 

Nous  aunons  également  publié  leur  réclamation,  si  ces  Messicnr 
nous  avaient  jugés  dignes  de  la  recevoir,  * 


Moniseur , 

Dans  la  crainte  que  l’épidémie  qui  a  déjà  envahi  une  partie  de  mon 
département  (Loir  et  Cher)  ne  paraisse  au  lieu  même  où  ie  rés^r 
comme  bien  d’autres  sans  doute,  je  me  prépare  à  l’avance  pourypor 
ter  mes  soins.  Permettcz-moi  de  vous  soumettre  quelques  réllexioni^ 
Parmi  les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  commuiiiqu-r  d« 
la  chaleur  aux  cholériques  :  les  uns,  comme  les  bonteillcs  d’eau  1« 
bnqnes  chaudes,  etc.,  etc.,  u’cmbr.isscnt  que  düTicilemcnt  lus  parties 
avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  se  refroidissent  promptement  el 
ne  peuvent  être  appliqués  sur  tous  les  points  tel  que  l’abdomen  car 
exemple,  etc.,  les  autres  comme  les  bains  d’eau  chaude,  les  bains  da 
vapeurs  de  quelque  manière  qu’ils  soient  ne  permettent  pas  qu'on  » 
retienne  le  malade  au-delà  d’un  Ipmps  qui  est  toujours  trop  coUrL 
Nous  pouvons  joindre  ;à  cela  qu’à  la  sortie  du  bain  il  est  impossible 
d  empêcher  un  refroidissement  qui,  quelque  faible  qu’il  soit  est  ton- 
jours  nuisible.  La  chaleur  acquise  dans  ie  bain  est  d’ailleurs  bientôt 
dissipée  quand  on  n’y  estpluset  l’on  se  trouve  dans  la  même  position 
qu  auparavant.  Il  e.st  inutile  d’insister  davantage  sur  les  inconvéniena 
de  ces  moyens,  j  arriverai  de  suite  à  celui  que  je  crois  préférable. 

Le  bain  d  eau  chaude  étant  le  meilleur  moyen  pour  communiquer 
également  la  chaleur  à  tout  le  corps,  s’il  était  possible  de  fairé  en 
sorte  qu  on  put  y  rester  un  temps  indéterminé  sans  inconvéniens  si 
on  pouvait  empêcher  l’eau  d’être  absorbée  et  que  le  corps  ne  fût  placé 
que  sous  l’influence  de  la  seule  température  du  bain,  je  crois  que  ce 
moyen  serait  le  meilleur.  Je  pense  qu’il  est  possible  d’arriver  à  ce  but  ■ 
Toîci  de  qaelle  manière.  ^ 

Le  bain  chaud  étant  préparé  au  degré  voulu  de  la  manière  ordi- 
naire,  prenez  une  pièce  de  taffetas  gommé  de  la  largeur  d’un  petit 
drap,  étendez-la  sur  la  baignoire,  et  faites-la  aller  au  fond  par  son 
milieu  au  moyen  de  quatre  petites  masses  de  plomb  qui  correspon- 
dront  à  chaque  angle  de  la  baignoire,  et  serviront  en  même  temps  à 
la  retenir  au  fond  pour  empêcher  que,  dans  les  mouvemens  involon¬ 
taires,  les  membres  des  malades  n’entraînent  le  taffetas  dont  leurs  ex¬ 
trémités  pourraient  s’envelopper.  Le  malade,  serait  ensuite  placé 
entre  les  deux  feuillets  du  taffetas ,  de  manière  que  chaque  fenil 
let  servirait  à  le  garantir  du  contact  de  l’eau  tout  en  étant  soumis 
a  1  influence  de  son  calorique.  Les  bords  de  la  pièce  de  taffetas  seraient 
tenus  attachés  hors  du  bain  et  assez  lâches  pour  que  le  taffetas  pût  re 
cevpir  le  corps  du  malade  sans  permettre  à  l’ean  de  s’introduire  De 
cette  manière,  le  degré  de  l’eau  pourrait  être  élevé  ou  abaissé  selon 
le  besoin  sans  difhculté.  On  pourra  aussi  se  tenir  dans  un  bain  sem¬ 
blable  tout  le  temps  qu’on  voudra  sans  inconvéniens. 

S’il  arrivait  que  le^cholérique  y  rendit  des  selles,  elles  seraient  en- 
levées  avec  une  éponge.  Teut  on  faire  des  frictions,  appliquer  des  sang¬ 
sues,  mettre  des  sinapismes,  etc.,  etc.,  il  n’y  a  qu’à  écarter  un  peu  les 
feuillets  du  taffetas,  et  le  malade  ne  sera  point  dérangé. 

Je  crois  que,  sans  sortir  de  ce  bain  de  chaleur,  le  malade  peut  su¬ 
bir  son  traitement  en  entier,  et  que  la  facilité  de  rendre  la  chaleur 
au  corps  glacé  augmente  de  beaucoup  les  chances  de  guérison 
Recevez,  etc.  p.  GiEAin:.T,  d.  m,  p. 

Ouzain  près  Blois,  a  juillet. 

— M.  Dupuytren  fesait  avec  raison  remarquer  ce  m.'itin  à  sa  clini¬ 
que  que  la  mortalité  relative  chez  les  blessés  admis  dans  les  hôpitaux 
après  les  affaires  des  5  et  6  juin,  était  bien  plus  considérable  que  celle 
que  l’on  avait  observée  en  juillet  et  août  i83o.  ‘ 

On  peut  assigner  deux  causes  principales  à  cette  circonstance  fâ¬ 
cheuse.  1°  la  conslitolion  épidémique  actuelle,  et  cependant  nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  citer  plus  de  deux  ou  trois  ca»  d-ms  lesquels 
les  blessés  aient  succombé  avec  des  accidens  cholériques.  a°  l’état  mo¬ 
ral  des  blessés.  Après  la  victoire  de  juillet  la;  satisfaction  brillait  dans 
tous  les  yeux,  les  militaires  eux-mêmes  étaient  rassurés  et  certains  d’ob¬ 
tenir,  sinon  la  louange,  du  moins  l’excuse  de  leurponduite  :  la  plu¬ 
part  du  reste  s’applaudissaient  du  résultat. 

En  juin  iSüî,^  les  citoyens  sont  agités  de  funestes  pressentimens, 
de  craintes  que  l’on  s’est  plu  cruellement  à  augmenter  encore  ;  les  sol¬ 
dats  eux  mêmes  sont  tristcs'et  peu  satisfaits  de  leur  victoire  ;  tant  la 
gueire  civile  pèse  au  coeur  de  tous  les  Français,  tant  chacun  la  re¬ 
pousserait  avec  horreur  pour  peu  qu’on  voulût  bien  l’y  aider, 

Aussi  nous  le  répétons,  vainqueurs  et  vaincus,  tous  sont'  dans  drs 
circonstances  n  prales  défavorables,  et  en  définitive  la  mort  fait  des 
ravages  presque  égaux  dans  les  deux  partis. 

Bulletin  offic'iel  sanitaire. 

Parts, — Décès  dans  les  hôpitaux  et  à  domicile  ,  ay.  Motls  par 
d’autres  maladies,  4».  Chiffre  correspondant  de  l’année  dernière  (3 
juillet  i83t),  39. 
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civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


tëressent  la  science  el  le  corps  médical;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  iezposer;  « 
it  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  alin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  dél 


On  publie  tons  les  avis  qiii  intéressent  la 
annonce  et  analyse  succinctement  le 
en  France  et  à  rétrauger, 

On  s’abonne  à  Paris,  du  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  u”  ig,  et  dans  les  Départemens,  cbez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 

mie  les  lettres  affranchies. 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris:  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Départemens:  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 

_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 

HOTEL-DIEU. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Sansos. 

Plan  d’arme  à  feudaiis  l’hypocoiidre  gauche,  lésion  du  diaphragme, 
du  rein  ;  abi  ès  dans  la  poitrine  ;  mort  ;  autopsie. 

Coltin  (Cyprien),  âgé  de  26  ans,  cordonnier,  demeurant 
rue  Aubry-le- Boucher,  n”  32,  d’une  conslitution  médiocre¬ 
ment  robuste,  reçut  le  6  juin,  à  cinq  heures  du  matin,  un 
coup  de  feu  au  côté  gauche,  à  la  hauteur  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  hypocondre. 

La  balle  a  pénétré  par  devant  à  six  travers  de  doigts  de  la 
ligne  médiane  ;  elle  a  marché  horixontalement  et  est  sortie 
à  peu  près  à  la  même  hauteur  en  arrière,  après  un  trajet  de 
cinq  pouces  environ  dans  les  chairs  ;  le  cul-de-sac  de  l’esto¬ 
mac,  la  rate  peut-être  et  le  rein  sans  doute  ont  été  lésés.  Le 
blessé  avait  dans  la  poche  du  gilet  une  tabatière  en  carton , 
qui  fut  transpercée. 

Il  est  tombé  sur  le  coup  sans  perdre  connaissance,  cepen¬ 
dant  transporté  chez  lui,  il  fut  pansé  et  saigné. 

Il  a  éprouvé  de  vivès  douleurs  après  la  blessure  ;  ces  dou¬ 
leurs  se  sont  propagées  de  l’abdomen  <au  côté  du  thorax  et  à 
l’épaule  correspondante  à  la  plaie,  et  bientôt  sont  surve¬ 
nus  des  vomissemens  qui  se  renouvelaient  toutes  les  fois  qu’il 
ingérait  quelque  liquide  dans  l’estomac  ;  mais  les  vomisse¬ 
mens  ne  sont  pas  teints  de  sang,  ce  qui  fait  penser  à  M.  San- 
son  que  l’estomac  n’a  pas  été  touché;  cependant,  quand  le 
malade  a  bu,  il  s’écoule  par  les  plaies  un  peu  de  liquide,  s’il 
fait  des  efforts  pour  vomir  (nous  avons  remarqué  ce  phéno¬ 
mène  plusieurs  fois);  le  liquide  est  clair  et  vient  probable¬ 
ment  de  l’estomac  ou  du  péritoine  ;  il  a  rendu  beaucoup  de 
sang  mêlé  à  l’urine,  il  n’a  pas  été  à  la  selle. 

A  son  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu,  à  six  heures  du  soir,  le  même 
jour,  ij  est  très  souffrant,  sa  figure  exprime  l’anxiété,  il  a  une 
teinte  légèrement  iclérique,  surtout  à  ta  face,  quoique  les 
conjonctives  soient  peu  colorées, l’abdomen  est  tendu;  par  la 
plaie  postérieure,  M.  ganson  croit  avec,  le  doigt  toucher  le 
rein;  l’urine  est  encore  un  peu  sanguinolente;  il  vomit  dès 
qu’il  a  pris  des  liquides,  et  il  a  de  temps  en  temps  des  nau¬ 
sées  mêlées  de  hoquet, 

Débridement  dans  un  deipi-po«ce  environ  des  deux  ouver¬ 
tures  faites  par  la  halle.  —  4»  sangsues  sur  l’abdomen  et  cata¬ 
plasmes  ensuite;  diète  absolue;  limonade  d petite  dose. 

Le  7  au  malin,  même  étal;  mais  la  teinte  ictérique  est 
plus  prononcée,  les  vomissemens  contintient,  les  urines  sont 
rougeâtres,  mais  ne  sont  plus  sanguines;  pas  de  selles;  ten¬ 
sion  de  l’abdomen  avec  vive  douteur;  pouls  serré,  vite  et  pe¬ 
tit  ;  abattement.  —  Sangsues  d  l’abdomen ,  diète.  Le  soir,  même 
prescription ,  qui  n’est  exécutée  que  le  8  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin  ;  âciin  oprév  i’fl/jp/icat/on  des  «angittes.  Après  le  bain,  où  il 
s’est  trouvé  mal,  le  pouls  est  petit  et  à  lao.  —  Limonade  ga¬ 
zeuse  ,  bouillon  coupé;  cataplasme  sur  leventre;  glace  en  boissqn  la 
nuit. 


Le  9  au  matin,  il  a  bien  dormi  la  nuit,  le  teint  est  moins 
jaune  :  il  n’a  pas  vomi  depuis  hier  soir;  lé  pouls  est  moins 
vite  (  90  environ).  —  Bain  tris  prolongé,  29  sangsues  sur  i’ ab¬ 
domen;  diète,  eau  gommée,  glace. 

Le  1 1,  éructations  auxquelles  il  est  sujet;  il'n’a  plus  vomi  ;  il 
tou.sse  un  peu  le  matin  ;  l’abdomen  n’est  plus  douloureux  ni 
tuméfié  ;  la  langue  est  un  peu  blanchâtre  ;  il  a  été  une  fois  à 
la  selle  ;  les  matières  étaient  liquides,  jaunâtres,  sans  traces 
de  sang.  —  Bain ,  lavement ,  soupe. 

Le  1 2,  ventre  indolent,  trois  selles  molles ,  un  peu  de  dou¬ 
leur  au  côté  vers  l’aisselle  et  l’épaule  gauche  en  sortant  du 
bain,  —  20  sangsues ,  oranges  ,  bouillon. 

Les  plaies  suppurent  beaucoup,  le  pus  est  d’un  jaitne 
clair. 

Il  y  a  une  grande  difficulté  de  respirer,  de  l’oppression  ;  la 
figure  e.st  anxieuse;  il  souffre  dans  tout  le  corps,  il  en  est  fou, 
dit-il;  il  crache  beaucoup,  et  rend  une  matière  catharrale. 
M,  Sanson  veut  sonder  les  plaies  et  faire  traverser  une  aiguille 
de  l’une  à  l’autre,  il  est  obligé  d’agrandir  la  plaie  de  derrière, 
et  ne  parvient  qu’avec  difficulté  à  faire  traverser  une  longue 
aiguille  dans  le  trajet  de  la  balle;  quand  le  malade  tousse,  il 
sort  par  la  plaie  postérieure- des  bulles  d’eau  mêlées  de  pu» 
sanguinolent,  ce  que  M.  Sanson  attribue  à  l’engorgement 
dans  la  plaie  de  l’air  qui  s’échappe  par  les  efforts  de  la  toux  t 
il  passe  un  séton.  Le  pouls  est  faible  et  onduleux.  , . 

Le  16,  la  dyspnée  a  beaucoup  augmenté,  crachats  abon- 
dans  très  épais,  un  peu  visqueux,  quelques  uns  sont  légère¬ 
ment  rouillés ,  râle  bronchique  ,  oppre.ssion,  toux  fréquente. 
—  Looch  blanc,  julep  diacodé,  saignée  de  deux  palettes,  emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne  émétisé  au  dos. 

Le  1 8,  respiration  un  peu  moins  gênée,  il  tofisse  et  crache 
moins,  le  pouls  encore  accéléré  (joo),  moins  d’affaissement, 
deux  ou  trois  selles  liquides. 

Le  19,  mieux,  ses  plaies  ont  une  bonne  suppuration.  — 
Looch  blanc,  julep  diacodé,  sirop  dégommé,  deux  bouillons. 

Le  20,  sentiment  de  déehirement  dans  la  poitrine  par  la 
toux,  râle  muquenx,  surtout  du  côté  droit  (opposé  à  la  bles¬ 
sure),  langue  sèche  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  à  la  partie 
moyenne,  pouls  fort  (gS),  selle  claire. — Dix  sangsues  à  l’anus, 
lavement  astringent,  riz,  sirop  de  coings. 

Le  25,  il  souffre  moins,  il  a  cependant  éprouvé  quelques 
légers  frissons  du  côté  malade  sur  toute  la  longueur  du  cOrps, 
mais  ils  étaient  de  peu  de  durée;  la  langue  est  plus  humide,  en¬ 
core  jaunâtre,  le  pouls  estfo”!  et  bat  80  fois-environ,  presque 
plus  de  diarrhée,  la  plaie  suppure  moins,  le  pus  a  de  l’odeur. 

Le  25,  agitation,  tremblement  comme  choréique  quand  il 
veut  porter  la  main  à  la  houche  pour  boire  ;  il  a  une  soif  dé¬ 
vorante,  sa  langue  est  sèche,  toujours  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre.  Il  n’a  plus  le  dévoiement, 'depuis  avant-hier  il  n’a 
plus  été  à  la  selle,  le  bas  ventre  est  un  peu  balonné,  mais 
moins  douloureux,  paroles  basses,  inquiétude,  chaleur  sèche 
élevée,  pouls  fort  et  rapide. — Sire^  de  coings,  saignée  de  quatre 
onces,  vésicatoire. 


Le  20  au  soir,  pouls  moins  fort,  dicrote,  inspiration  moins 
gênée. 

Le  27,  langue  très  sèche,  un  peu  de  diarrhée,  pouls  élevé, 
un  peu  de  délire;  il  veut  sortir,  dit  il,  il  demande  s’il  est  à 
l’HÔtel-Dîeu;  il  voudrait  être  chez  lui. 

Le  28,  le  délire  a  été  en  augmentant,  il  a  parlé  seul  tout  le 
jour,  il  faisait  des  efforts  pour  se  lever,  mais  il  était  trop  fai¬ 
ble  ;  son  délire  a  continué  jusqu’au  soir  à  8  heures;  mort. 
Il  criait  encore  d  la  garde,  au  secours,  un  instant  avant  d’ex- 

^**^^*^’  Autopsie  56  heures  après  la  mort. 

Habitude  du  corps.—  Emaciation  assez  prononcée,  décolo¬ 
ration  générale  de  la  peau;  la  raideur  cadavérique  persiste 
encore. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  on  remarque  une  coloration  en 
noir  ou  bleuâtre  foncé  du  péritoine  et  de  tous  ses  appendices 
épiploïques;  on  dirait  qu’une  injection  d’encre  a  été  poussée 
dans  la  cavité  abdominale.  Cette  couleur  ne  se  communique 
pas  aux  corps  mis  en  contact  avec  la  séreuse.  Cet  accident 
cadavérique  s’explique  par  la  pénétration  de  l’air  et  la  pré¬ 
sence  du  pus  pendant  la  vie.  A  la  partie  supérieure  et  latérale 
de  i’hypoGondre  gauche ,  il  existe  un  trou  qui  communique 
au  dehors,  près  de  celui-ci  en  est  un  second  qui  perfore  le 
diaphragme  dans  son  point  d’insertion  a  la  paroi  thoracique. 
La  grosse  tubérosité  de  l’estomac  présente  une  exsudation  pu¬ 
rulente  èt  adhère  an  muscle  précité ,  manifestement  épaissi 
dans  ce  point.  La  rate  a  conservé  sa  forme  ordinaire ,  mais 
eHe  présente  plusieurs  fissures  a  sa  partie  convexe  ,  son  tissu 
est  grisâtre,  et  ramolli,  elle  se  déchire  facilement  entre  les 
doigts  et  laisse  exprimer  du  pus.  Le  rein  du  même  côté  offre 
à  son  bord  convexe,  une  plaie  inégale,  labourée,  à  fond  gri¬ 
sâtre,  intéressant  la  couche  corticale,  et  un  peu  la  substance 

mamelonnée;  partout  ailleurs  le  parenchyme  de  cette  glande 

paraît  à  l’état  normal ,  les  bassinets  et  les  calices  ne  contien- 
nent  pas  d.6  pus. 

Ltestomac  ouvert  a  présenté  des  traces  d’inflammation  vers 
sa  "rande  courbure. 

Le  foie  a  sa  consistance  et  sa  couleur  habituelles ,  peut-être 
seulement  est-il  un  peu  plus  pâle. 

Poitrine.  —  Ou  trouve  dans  la  cavité  thoracique  gauche  le 
poumon  adhérent  à  la  plèvre  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 
^  voit  les  ouvertures,  d’entrée  et  de  sortie  de  la  balle,  consta¬ 
tées  pendant  la  vie  ;  louverfure  antérieure  correspond  a  a 
dixième  côte;  la  peau  étant  enlevée,  on  reconnaît  que  a 
balle  a  détruit  une  partie  des  cartilages  de  prolongement ,  a 
dixième  côte  est  séparée  de  son  cartilage.  En  haut  il  existe 
entre  le  poumon  et  la  séreuse  des  fausses  membranes  non  en¬ 
core  complètement  organisées  qui  se  présentent  sons  la  forme 
de  larges  couennes,  épaisses  de  plusieurs  lignes,  launatres  , 
uui  se  détachent  facilement  et  s’écrasent  sous  les  doigts  La 
plèvre  èst  rougeâtre,  et  dans  cet  espace  limité  par  ces  adhé¬ 
rences  inférieures,  il  existe  très  peu  de  fluide  épanché.  Plus 
bas  comme  je  l’ai  dit ,  le  poumon  est  adhérent  à  la  paroi 
thoracique  et  paraît  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  ;  au 
moment  où  le  doigt  cherche  à  rompre  ces  adhérences,  il  s  é- 
chappe  un  flot  de  liquide  séro-purulent  ;  en  dégageant  da¬ 
vantage  le  poumon  il  s’écoule  une  nouvelle  quantité  de  fluide 
unmeu  plus  épais,  dont  la  totalité  peut  être  évaluée  hardiment 
à  l^V?aleur^fl’un  l‘‘cc  5  contenu  dans  une  poche  a  paroi 

lisse,  formée  en  dedans  par  le  poumon  qu’elle  refoulait, 
en  dehors  par  la  plèvre,  supérieurement  par  de  fausses  adhé¬ 
rences,  en  bas  par  le  diaphragme,  et  aussi  des  adhérences  , 
le  poumon  enlevé  a  offert  dans  sa  scissure  interlobaire  une 
adhérence  de  la  plèvre  que  circonscrivent  entre  ses  dcuxlames 
un  second  kyste  contenant  du  pus  sous  forme  concrète 
ou  couenncusc.  Incisé  dans  divers  sens,  son  tissu  est  engoué 
dans  plusieurs  points ,  mais  partout  crépitant.  L’exploration 
de  la  cavité  droite  a  fait  voir  d’anciennes  adhérences  unissant 
ce  poumon  ,  sain  du  reste,  à  la  paroi  thoracique.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  ces  principales  divisions  bron¬ 
chiques  était  un  peu  plu  rougcetpliisépaissequede  coutume. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 


FACÜLTlî;  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  l’ agrégation. 

Séances  des  3,  4  et  5  juillet. 

(5«  article.)  — Leçon  après  quarante  minutes  de  réflexiaus, 

3  juillet. — MM.  Sabatier,  Norgeü,  Gdiliot.  | 

L’ hémoptysie. 

M.  Sabatier.  Les  éloges  que  nous  avons  donnés  pour  la  première 
épreuve  à  ce  coucurrent,  nous  permettent  de  dire  plus  librement  no. 
tre'penséc.  M.  Sabatier  ne  s'est  pas  bien  soutenu  ;  il  a  été,  dans  celte 
leçon  moins  lucide  et  uo  peu  écolier.  Cherchant  de  prime  abord  à  dis. 
tinguer  l’héraoplysie  de  l’hématéinèse^il  a  procédé  avec  peu  d’ordre, 
et  n’est  arrivé  aux  causes  qu'à  travers  un  diagnostic  incomplet  ;  nous 
ne  le  chicanerons  pas  sur  le  nombre  des  hémoptysiques  qui  ont  élé 
exempts  de  phtldsie,  des  phthisiques  qui  n’avaient  pas  craché  de 
sang,  mais  nous  dirons  que  s’il  est  vrai  que  dans  des  cas  assez  nom¬ 
breux  le  pronostic  do  l’hémoptysie  est  peu  grave,  c’est  surtout  chez 
les  femmes  que  cela  a  lieu  :  chez  les  hommes  il  est  assez  rare  que  la 
phthisie  ne  survienne  pas  plus  ou  moins  promptement,  et  même  dans 
les  cas  où  le.s  malades  survivent  un  temps  très  long,  on  penl  présumer 
que  chez  eux  la  phthisie  ne  manque  pas,  mais  que  les  tubercules  sui- 
vent  une  marche  chronique  j  ainsi  nous  avons  vu  un  hémoptoïque  de¬ 
puis  l’âge  de  20  ans,  ne  succonaber  qu’à  65  ans,  véritablement  phthi¬ 
sique.  Ces  exemples  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  On  conçoit  par  là 
que  M.  Sabatier  a  divisé  l’hémoptysie  en  idiopathique  et  symplôma- 
tique. 

M.  Sabatier  ne  nous  a  pas  satisfaits  dans  un  point  important,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  dans  le  traitement  sur  lequel  il  a  très  longue¬ 
ment  insisté,  il  a  soulevé  une  discussion  sur  l’utilité  de  la  saignéé  du 
pied  ou  du  bras,  qu’il  regarde  comme  moyens  de  déplétion  et  non  do 
révulsion.  lia  recommandé  les  saignées  en  général,  tout  en  faisant  re. 
marquer  que  quelques  praticiens  ne  saignaient  pas  même  dans  les  hé- 
moplisies  abondantes,  de  peur  d’épuiser  les  malades  (  selon  nous  ces 
praticiens  ont  raison  )  ;  les  laxatifs,  une  solution  saline  concentrée,  les 
astringens,  peuvent  être  employés.  Enfln  ,  malgré  des  répétitions  dans 
celte  partie  ,  et  le  temps  employé  au  traitement  préservatif,  les  qua¬ 
rante  minutes  n’ont  pas  été  tout  à  fait  remplies. 

M.  Norgeu  a  traité  sa  seconde  question  comme  la  première;  il  cous 
est  pénible  de  n’avoir  même  pas  h  en  présenter  l’analyse  i  mais  en  vé¬ 
rité,  nous  reconnaissons  notre  insuffisance.  Si  M.  Norgeu  a  le  projet 
de  se  former  en  concourant  ,  il  a  beaucoup  à  faire  ,  nous  devons  le 
dire;  nous  attendons  ce  concurrent  à  l’épreuve  par. écrit .  peut-être 
sera-t-il  plus  heureux,  et  nous  plus  satisfaits. 

M.  Guillot  a  trop  foi  m  lui-même,  il  compte  trop  sur  sa  facilité  , 
sur  l’aisance  de  sou  éloculiou  ;  une  question  scientifique  ne  se  traite 
pas  comme  une  question  littéraire;  les  inspirations  ne  viennent  qu’à 
celui  qui  sait  bien,  qui  a  travaillé  son  sujet  ,  qui  possède  le  fonds, 
et  alors  il  arrive  par  fois  que  la  forme  manque,  sans  que  Je  concurrent 
y  perde.  Nous  avons  trouvé  la  première  leçon  de  M.  Guillot  un  peu  su¬ 
perficielle,  celle-ci  nous  a  encore  moins  satisfaits. 

Causes  ordinaires  de  la  maladie,  aspect  des  crachats,  symptômes, 
signes,  anatomie  pathologique,  diagnostic,  pronostic,  traitement,  tou¬ 
tes  ces  parties  ont  été  abordées,  mais  légèrement,  aucune  n’a  été  trai¬ 
tée  à  fond,  et  ce  que  nous  y  avons  trouvé  de  plus  remarquable,  c’est 
que,  d’une  manière  tranchante  ,  on  a  déclaré  que  l’hémoptysie  ne  peut 
Jamais  être  confondue  avec  rhématémise.  Il  est  remarquable  que, 
malgré  une  récapitulation,  M.  Guillot  n’a  pas  rempli  son  temps.  Nous 
regrettons  de  voir  un  coucurrent  qui  possède  des  qualités  aussi  érni- 
nentc.s,  se  perdre  ainsi  volontairement,  lorsqu’avec  du  travail,  il  pour^ 
rait  devenir  un  profe,sseur  très  distingué, 

4  juillet.  —  MM.  Lembert,  Hctin,  Donké. 

L’hépatite. 

M.  Lembert.  Ce  concurrent  nous  avait  adressé  une  réclamation  sur 
notre  dernier  article  ;  il  nous  certifiait  l’exactitude  des  faits  de  gan¬ 
grène  de  la  moitié"  du  corps  après  le  cholei-a.  Nous  ne  l’avions  |ias  mis 
en  doute  ,  nous  avions  témoigné  seulement  de  la  surprise.  11  réclamait 
encore  contre  le  sens  que  nous  avions  donné  h  certains  p.assages  du  sa 
leçon;  mais,  eu  vérité,  peut-on  bien  nous  .reprocher  d’avoir  mal 
compris?  M.  Lembert  a  uu  langage  à  lui  que  nous  n’avions  pas  étudié; 
il  a  des  expresssious  singulières  auxquelles  il  faudiait  avoir  élé  habitué 
de  longue  main  pour  les  comprendre  et  les  bien  appliquer.  Un  état 
statique,  une  dynamique  de  composition,  un  appareil  de  nutrition 
de  masse  à  masse,  celte  lice  où  les  génies  malfaiteurs  viennent  lutter, 
et  tant  d’autres  phra.scs  de  ce  genre  sont  peu  intelligibles  pour  nous. 

Du  reste  ,  nous  le  répétons,  ce  n'est  pas  du  ridicule  que  nous  avons 
voulu  jeter  sur  le  concurrent  ;  nous  lui  reconnaissons  dû  mérite,  du 
savoir,  mais  nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  certaines  singula¬ 
rités  de  son  esprit.  Pour  éviter  une  nouvelle  réclamation  ,  nous  nons 
•  abstiendrons  de  citations  celle  fois. 


5I  Lembert  indique  d’abord  la  position  et  les  sympathies  du  foie,. 

,  causes  physiques  de  l’hépalile,  ses  causes  organiques  ,  distingue  ces 
dadies  en  aiguë  et  chronique,  en  signale  les  intermittences  apparentes 
^gjjant  avec  la  permanence  de  l'ictère ,  dit  que  la  gangrène  est 
parle  ensuite  dés  divers  dépôts  (kystes,  hydatides,  abcès)  dont  il 
"t  le  siège  ;  admet  la  presque  constante  complication  de  l’iiépalite 
ce  l'irritation  gastrique,  sa  coïncidence  constante  avec  la  duodéuite 
fLoussais)  ;  reconnaît  l’utililé  du  plessimètre  et  la  vérité  du  son  liépa- 
.  décrit  assez  bien  les  symptômes,  croit  que  le  traitement  doit 
être  p'resque  tout  entier  asthénique,  blâme  l’emploi  des  vomitifs,  n’est 
niême  pas  trop  partisan  des  purgatifs  et  des  apéritifs.  Après  cette 
"  élhode  antiphlogistique,  il  croit  devoir  indiquer  la  méthode  ho- 
"nœoralique  (rêve  creux  allemand),  la  méthode  controstimulante,  la 
méthode  ccclectique  qui  lui  paraît  préférable  aux  autres  dans  l’état 
actnel  de  la  science,  et  cnGn  la  méthode  ectrotique,  répercussive  ,  par 
[cfroid,  la  glace  qui,  oserons^noui  le  dire,  suspend  la  dynamique 
d'inflammation.  Le  concurrent  aborde  ensuite  le  traitement  de  l’hépa- 
litechrouâque  ,  lés  fondans,  les  huileux,  les  moxas,  et  parle  enfin  des 
ceintures  mécaniques  pour  soutenir  le  foie.  Cette  partie  est  complète. 

Nous' laisserons  M.  Lembert  exposer  sa  théorie  de  l’inflammation 
du  foie.  U  arrive  là  dans  des  régions  trop  hautes  pour  nous  ;  c’est  un 
sujet  d’ailleurs  sur  lequel  ce  concurrent  eût  discouru  s’il  l’avait  fallu 
et  s’il  en  avait  en  le  temps,  plusieurs  heures.  M.  Lembert  n’a  pas  dit 
un  mot  de  rhydropisie. 

Eu  résumé,  il  ya  du  fond  dans  cette  leçon,  et  une  certaine  origi¬ 
nalité  qui  ne  nous  déplaît  pas.  ,  ,  . 

M.  H utin  s’est  montré  ,  comme  dans  sa  première  leçon  ,  classique  et 
instruit  :  il  a  dit  tout  ce  qu’on  peut  dire  avec  desdivres  et  quand  on  a 
clé  interne  dans  un  hôpital;  nous  ne  nous  attacheroBS  pas  à  analyser 
sa  leçon ,  parce  que  ,  quoique  assez  complète ,  elle  n’offre  rien  de  bien 
s.iillant,  parce  que  l’espace  nous  manque,  et  que  nous  n’aurions  qu'à 
énumérer  les  causes,  les  symptômes  ,  les  caractères  anatomiques  ,  etc. 
li  a  distingué  une  hépatite  partielle  et  générale  ,  superficielle  et  pro¬ 
fonde  ,  admis  des  terminaisons  par  résolution  ,  siippuralion,  indura¬ 
tion  (hépatite  chronique).  Il  a  parlé  des  abcès  superficiels  et  profonds, 
qu’il  fait  ouvrir  par  ponction  ,  tout  en  ajoutant  un  seul  mot  sur  l  em¬ 
ploi  de  la  pierre  à  cautère;  la  médecine  de  Leroi  obtient  presque  des 
'  éloges  de  la  part  de  M.  Hutin. 

M.  Donné.  Il  paraît  que  cette  leçon  a  bien  mal  convenu  a  ce  concur¬ 
rent  ,  ou  qu’il  s’est  trouvé  dan?  une  mauvaise  disposition  d’esprit ,  car 
il  l’a  traitée  d’une  manière  peU  complète  ,  et  n’a  trouvé  à  parler  que 
pendant  Sa  minutes.  Cependant  M.  Donné  neSmanque  pas  d’inslruc- 
lioh;  il  parle  avec  assez  de  facilité  et  fort  agréablement  ;  sa  timidité 
bii  a  nui  peut-être  :  nous  cherchons  en  vérité  les  causes  qui  l’ont  fait 
écliouer,  et  ne  pouvons  les  trouver  que  dans  des  circonstances  acces- 

Ce  n’est  pas  cependant  que  M.  Donné  n’ait  rien  dit  sur  la  question  : 
il  avait  m’ême  divise  éonvonablemeiit  sa  leçon,  et  nous  nous  attendions 
il  le  voir  bien  remplir  un  cadre  bien  tracé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  U  ne  comprend  pas  rinfl.iinir.alion  franche  des 
tissus  sans  l’inflamniation  des  vaisseaux ,  et  eclle-cî ,  il  la  comprend  iso¬ 
lée:  il’pense  que  le /’oi'e  gros  n’est  pas  un  résultat  de  l’inflammation  , 
qu’il  n’y  a  pas  alors  dans  cet  organe  dépôt  de  matière  graisseuse  ,  mais 
que  celle  matière  est  purement  fibrineuse  comme  dans  les  tubercules 
pulmonaires.  La  duodénite  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’hépatite. 
Les  abcès  sont  guéris  par,  des  moyens  chirurgicaux.  Les  hydatides  sont- 
elles  causes  ouclfet?  Enfin  M.  Donné  indique  les  diverses  terminaisons 
cl  les  traitements  qui  leur  conviennent.  Il  pense  que,  pour  dissiper 
l  obsc-uTilé  qui  règne  sur  certaines  maladies  ,  il  faudrait  ne  pas  se  con¬ 
tenter  de  les  étudier  localement,  mais  d’une  manière  générale. 

On  voit  que  la  symtomatologie  est  complèlemeuf  omise  par  ce 
concurrent.  M.  Donné  prendra  sa  revanche. 

5  juillet.  —  MM.  Miînièbe,  Vidal  ,  Fobget. 

La  cysiile. 

Celle  série  nous  a  largement  dédommagés  de  certaines  séances  .  La 
ryslile  a  été  .étudiée  dune  manière  complète,  et  après  avoir  entendu 
cês trois  concurrens  ,  chacun  a  pu  se  faire  une  idée  parfaite  de  la  ma¬ 
ladie,  et  a  dû  convenir  qu’on  ne  pouvait  pas  tirer  un  meilleur  parti 

d’une  question  nécessaireincdt  bornée.  ^  ^ 

M.  Minière,  classique  par  exccllenec  ,  a  mis  beaucoup  d’ordre,  do 
clarté,  de  suite  dans  sa  leçon  ;  il  a  parlé  avec  pins  d’assurance  et  de 
facilité,  insisté  avec  un  soin  tout  particulier  sur  les  lésions  anatomi¬ 
ques  (état  de  la  muqueuse  ,  vessie  à  colonnes,  olc.j  ,  sur  les  causes 
qu’il  a  longuement  énumérées,  et  dans  lesquelles  il  nous  a  paru  n’a- 
v.oirrien  oublié. 

La  cysiile,  a-t-il  dit,  a  peu  de  réaction  sur  l’économie  ;  arrivé  dès- 
lors  aux  symptômes  ,  il  les  a  décrits  .avec  méthode  ,  indiqué  les  varia¬ 
tions  de  i’uriue  ,  l’état  calarrlia! ,  les  moyens  de  diagnostic  par  l’explo¬ 
ration  à  travers  le  rectum  cl  les  parois  abdominales  ,  par  la  pression. 

Les  terminaisons  diverses  sont  venues  ensuite  ;  le  pronostic  qui  ne 
lui  paraît  pas  grave,  à  moins  qu’il  existe  une  lésion  chronique.  Le 
traitement  a  été  également  indiqué  avec  le  soin  de  distinguer  les 


moyens  qui  conviennent  aux  divers  étals  inllammaloircs  catharraux  , 
liions,  ou  chroniques.  Traitement  spécial  de  la  gravelle. 'Sym|)lôme8 
de  la  cystite  chronique,  etc.  M.  Méiiière  a  développé  tonies  ses  res¬ 
sources,  il  a  donné  la  preuve  des  connaissances  que  nous  lui  avions 
rccouniics. 

.M.  Vidal,  moins  méthodique  peut-être  ,  mais  d’un  esprit  original  et 
hardi,  divise  les  causes  en  directes  et  indirectes,  venant  des  reins,  des 
uretères  ou  de  l'urètre,  et  de  la  prostate  ;  et  enfin  ,  de  la  vessie  elle- 
même  ;  lient  compte  de  rinflueuee  des  climats  ,  des  saisons  ,  de  la 
nourriture,  etc.,  fait  une  guerre  vive  a  la,  lithotritie  qui  eu  elfet  ,  soit 
pir  ses  manœuvres  ,  soit  parla  brisure  des  iuslruracus  ,  peut  devenir 
nue  cause  formidable  de  cystite  ,  fait  remarquer  que  la  tailla  ,  lors¬ 
qu’elle  est  bien  faite,  ne  détermine  pas  l'inllainmalion  de  la  vessie,  que 
les  plaies  d’armes  à  feu  y  sont  moins  dangereuses  que  les  autres  bles¬ 
sures,  à  cause  de  l’cscare  et  des  adhérences  qui  se  forment ,  cile  le  fait 
fort  carieux  rapporté  par  Chopart  ,  d’un  cardinal  ex-inédeciu  ,  qui 
empoisonna  un  autre  cardinal  avec  des  cantharides,  etc. 

La  cystite  est  avec  ou  sans  prodromes;  si  le  corps  est  enflammé  l'u- 
rine  est  rejetée  incessamment  ,  elle  séjourne  si  c’est  le  col.  Cette  accu¬ 
mulation  peut  être  prise  et  l'a  été,  puor  un  abcès  ,  surtout  si  la  vessie 
esta  deux  poches.  Chez  les  femmes  l’erreur  est  moins  facile  ;  toucher 
par  le  rectum  ou  par  le  vagin  et  l’abdomen  ,.la  percussion  donne  un 
son  moins  mat  ,  le  pus  étant  plus  consistant  que  Turine.  Le  passage 
du  sang  dans  la  vesne  occasionne  de  très  vives  douleurs. 

M.  Vidal  passe  alors  aux  effets  sympathiques  ,  vomissements  ,  dou¬ 
leur  vive  à  l’épigastre  ,  qui  ont  fait  croire  à  une  gastrite  ,  les  symptô¬ 
mes  locaux  disparaissant  ;  pas  ou  peu  de  sympathies  dans  la  cystite 
chronique  ;  elles  sont  rompues  :  mais  symptômes  locaux.  La  mort  est 
rare  par  la  cystite ,  c’est  par  la  périlomite  qu’elle  survient. 

L’anatomie  pathologique  est  bien  traitée';  ici  un  fait  curieux  dotn- 
hcrculcs  ou  noyaux  laissés  après  la  résorption  de  la  parlieliquide  d’ab¬ 
cès  qui  ont  fait  croire  à  la  pierre  ;  l’opération  snspubienne  fat  faite  , , 
les  tubercules  se  ramollirent ,  crévasse  et  mort.  Dans  ces  cas  ,  la  pros¬ 
tate  étant  saine  ,  la  taille  periuéale  vaut  mieux. 

Dans  le  traitement  antiplilogistique  ,  saignée  générale  ,  bains ,  sang¬ 
sues  à  l’anus  à  profusion  en  égard  à  la  constitution  ,  émulsion  froide. 
Si  la  maladie  est  chronique  ,  antiphlogistiques  indirects,  stimuler  la 
peau  ,  pas  de  canthaiides  ,  vomitifs  (ipéca  )  avec  mesure.  Lavemens 
éinol  iens  cl  non  purgatifs  à  cause  du  voisinage.  Sonder  souvent  chez 
les  vieillards  où  il  y  a  paresse  de  vessie  et  faiblesse  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Térébenthine  ,  eaux  thermales ,  bains  de  mer  suivis  du  fric-' 
lions  rudes,  cautères  ,  moxas  ,  éruptions  provoquées  à  la  peau. 

Celle  leçon  a  été  remarquable  ;  le  concurrent  a  fait  preuve  d'un 
très  bon  esprit,  d’un  jugement  médical  droit,  de  connaissances  éteu- 
iluos  et  s’est  fait  écouter  ave  c  le  plus  vif  intérêt. 

M.  Forget  a  reparu  avec  tous  les  charmes  et  le  brillant  de  son  élo- 
culiou;  il  a  fait  rem.arquer  que  la  vessie  n’est  qu’un  réservoir,  qu’une 
partie  d’un  appareil  dépurateur.  - 

Les  anciens  ont  peu  étudié  la  cystite.  Chopart  et  Desaiilt,  parmi  les 
modernes,  ont  fait  le  pjns  avancer  celle  étude.  Il  admet  une  inflamma¬ 
tion  des  cryptes  muqueux,  de  la  muqueuse  elle-même,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  ;  enfin  un  rhumatisme  de  la  vessie. 

Les  causes  sont  ensuite  étudiées  d’une  manière  complète.  Tempé¬ 
rament  sanguin  (cystite)',  Jymphaliqiro  (catarrhe),  saisons,  sexe, 
âge ,  etc.  _  , 

Les  douleurs  dans  la  cystite  ne  sont  pas  cntièfCmenl  locales  ;  il  y  a 
ou  suppression  ,  ou  rétention  des  urines.  M.  Marjolin  ,  croyant  à  une 
rétention  d’urine,  avoue  avoir  percé  la  vessie  avec  la  sonde.  Le  malade 
-  a  succombé. 

Le  pronostic  est  grave  et  varie  selon  le  siège  de  la  maladie  ;  si.  c’est 
le  fond  ,  moins  grave  immédiatement ,  plus  grave  alors  s’il  y  a  perfo¬ 
ration. 

Lésions  cadavériques  dans  l’état  aigu  et  chronique ,  traitement  de  la 
cystite  et  du  catarrhe  ;  sandc  à  double  couarnt. 

"  M.  Fofget  ii’a  rien  dit  des  Iravaui  de  Desault  et  de  Chopart,  qn’il 
avait  mentionnés  ;  il  .a  laissé  percer  des  souvenirs  de  ses  anciennes  fonc¬ 
tions,  et  a  discuté  eu  marin  sur  l’inflacnce  des  climats  cl  des  saisons;  il 
a  omis  dans  le  diagnostic  l’examen  sur  le  rectum  et  l’abdomen  ,  et  n’a 
pas  eu  le  temps  de  traiter  de  la  névrose  et  du  rhumatisme  vésical  ; 
mais,  sur  tout  le  reste,  sa  leçon  a  été  complète,  bien  présentée,  ct  sur- 
ÎjouI  admirablement  débitée. 

COMPLOT  DOCTRINAIRE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Une  secte  politico-jésuitique  existe  de  nos  jours  sous  lo  nom  de 
doctrinaire,  qui  lui  fut  donné  à  une  époque  où  elle  affichait  une  rigi¬ 
dité  de  principes  à  toute  épreuve  ;  mais  alors  elle  n’avait  pas  le  pou¬ 
voir  en  main.  Depuis  qu’elle  s’eu  est  emparé,  onia  voitehauger  de' 
principes  pqur  chaque  homme,  'pour  chaque  circonstance,  et  cepen¬ 
dant  elle  conservç  encore  le  même  nom,  devenu  maintenant  une  con-, 
ti'e  vérité.  La  Faculté  de  médecine  ne  pouvait  manquer  d’avoir  ses 
doelriaaircs ,  cl  mallioureasement  elle  en  est  copieusement  fournie. 
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Là,  comme  partout  ailleurs,  ils  traTaillcnt  avec  une  incroyable  auilacc 
i  soumettre  la  loi  à  leurs  moinilres  caprices.  En  effet,  le  sens  com¬ 
mun  le  plus  vulgaire  crie  que  le  concours  institué  par  une  loi  ne  sau¬ 
rait  être  attaqué  par  l’autorilé  subalterne.  Mais  nos  doctrinaires  ne 
(ont  pas  embarrassés  pour  si  peu  ;  en  voici  la  preuve  : 

La  lettre  dans  laquelle  M.  Kochoux  rappelle  la  légalité  des  concours, 
en  signalant  rinsuffisance  des  épreuves  actuelles,  leur  semble  un  ex¬ 
cellent  moyen  pour  en  venir  à  leurs  Bns.  Après  l’avoir  lue ,  tout  autre 
qu'un  doctrinaire  dirait  :  Puisque  les  épreuves  du  concours  sont  mau¬ 
vaises, il  faut  tâcher  d’eu  instituer  de  bonnes.  Ce  n’est  pas  ainsi  que 
raisonne  la  queue  d’Escobard  ;  nos  modernes  sophistes  ont  une  autre 
logique.  «  Les  concours,  disent-ils  ,  sont  illusoires  par  1  insufiSsauce 

•  des  épreuves,  ils  doivent  donc  être  Supprimés.  > 

M.  Adelon  faisait  un  raisonnement  de  même  valeur,  lorsqu’après 
avoir  reconnu  l’iramoralilé  de  l’ordonnance  Gisqnet,  c’est-à-dire  son 
opposition  avec  la  loi  suprême  des  sociétés,  lorsqu’après  être  convenu 
do  son  désaccord  avec  la  Charte,  il  lui  trouvait  je  ne  sais  plus  quelle 
espèce  de  légalité  bâtarde  en  harmonie  avee  des  lois  ou  réglemens 
d’une  équité  plus  ou  moins  boiteuse.  11  est  vrai  qu’alors  la  cour  de 
cassation  n’avait  pas  rendu  son  arrêt  sur  l’état  de  siège. 

Le  parti  doctrinaire  ,  ou  le  voit  par  ces  exemples,  n’est  pas  fort  dif¬ 
ficile  dans  le  choix  de  ses  argumens,  et  c’est  sans  doute  à  cause  de 
cela  qu’il  craint  si  fort  devoir  rétablir  l’argumentation  dont  il  se¬ 
rait  bien  sûr  d'être  débarrassé  si  le  concours  était  aboli.  Là  se 
trouve  on  autre  motif  de  son  acharnement  contre  celte  institution  at¬ 
taquée  maintenant  par  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  son 
rétablissement  ,  alors  que  les  copséquences  de  notre  révolution  sem¬ 
blaient  devoir  être  une  vérité.  Dans  la  nouvelle  manière  de  voir  de 
l'ondulant  personnage  ,  le  concours. est  bon  pour  l'externat,  pour  l’in¬ 
ternat  ,  voire  même  pour  l’agrégation  ;  mais  ,  ajoute- t-il ,  je  raé  suis 
trompé  quand  je  l’ai  cru  bon  aussi  pour  le  professorat,  je  n’hésite  pas 
à  avouer  hautement  mon  erreur. 

Homme  vcrsalil  1  de  quel  droit  et  à  quel  titre  prctcndei-vous  faire 
autorité  î  Vous  vous  êtes ,  dites-vous,  trompé  une  première  fois  ;  qui 
vous  assure  que  vous  pe  vous  trompe*  pas  une  seconde  ?  Laissez  donc 
décider  la  question  à  des  hommes  dont  les  principes  n’qnl  pas  changé  ; 
eux  seuls  inspirent  une  confiance  que  vos  éternelles  palipodics  vous 
ont  fait  perdre  à  jamais;  ou  bien  osez  dire  publiquement,  ce  qui 
vous  est  échappé  plus  d’une  fois  d’avouer  dans  riiitliuité  du  tête  à 
tête  :  I  Je  ne  veux  pas  du  concours,  parce  qu  il  éloigne  du  professorat 

•  l'homme  que  notre  cabale  veut  y  voir  arriver.  » 

Tel  est  en  réalité  le  motif  qui  dirige  les  adversaires  du  concours. 

Nous  pourrions  dire  à  quelle  cervelle  creuse,  à  quel  esprit  poreux 
la  cabale  réserve  la  chaire  quelle  croit  déjà  tenir,  cette  chaire  si  utile  , 
ti  pratique,  si  rationnelle  ,  des  épidémies. 

Nous  avons  l’intention,  dans  une  série  d’articles,  de  signaler  au 
grand,  jour  delà  publicité,  toutes  les  autres  menées  des  doctrinaires 
de  la  Faculté,  à  mesure  qu’elles  noua  seront  connues;  en  attendant, 
nous  devons  dire  que  si  elles  ont  acquis  une  consistance  vraiment  me¬ 
naçante,  la  faute  en  est  à  la  mollesse  avec  laquelle  les  agrégés  se  sont 
conduits  chaque  fols  qu’il  s’est  agi  du  concours.  En  eff<  t,  au  lieu  de 
marcher  ensemble ,  d’être  toujours  prêts  à  prote.ater  en  masse  contre 
chaque  atteinte  portée  à  la  loi  sur  l’instruction  publique,  ils  se  sont  di¬ 
visés  et  découragés,- ils  ont  véritablement  déserté  leur  propre  cause. 
Chacun  d’eux  a  cru  pouvoir  faire  ses  affaires  à  part  et  indépendam¬ 
ment  de  ses  collègues;  en  un  mot,  ils  ont  niaisemént  joué  au  sauve  qui 
peut.  -Cependant  les  brigues,  les  cabales  ont  été  leur  train  ,  cl  les  cho¬ 
ses  en  sont  venues  à  ce  point  que  la  Faculté  est  à  la  veille  de  subir 
l’iucff.içable  honte  d’une  mesure  conirp  laquelle  les  jésuites  de  Frap- 
sinous  se  seraient  révoltés  en  masse. 

Tout  pourtant  n’est  pas  encore  consommé.  Des  hommes  d’honneur 
cl  d’un  véritable  courage  sentent  la  nécessité  de  combattre  des  projets 
qu’aucune  expression  de  mépris  ne  saurait  convenablement  flétrir. 
Déjà  le  rapport  qui  devait  amener  la  suppression  du  concours  a  été 
rejeté,  cl  grâce  aux  efforts  généreux  de  MM.  Dupujtreu  et  Bouiliaud , 
on  peut  le  considérer  comme  non  avenu.  Qu’ils  ne  perdent  donc  pas 
courage,  et  surtout  qu’ils  apprécient  bien  la  forte  de  leur  position. 
Fussent-ils  en  minorité  dans  la  Faculté,  ils  ont  pour  eux  la  loi,  l’ér 
quilé,  la  raison  et  l’uiiünimc  asscnlimeul  de  ces  nombreux  élèves 
'dont  la  vertu  franche  et  sans  arrière  pensée  ne  volt  que  le  bien  de  la 
chose,  la  bonté  des  institutions,  sans  s’enquérir  des  personnes.  Au 
moindre  signal  des  maîtres  qu’ils ‘vénèrent ,  on  les  verrait  se  lever 
comme  un  seul  homme,  et  assurer  la  victoire  au  parti  de  la  justice.  Je 
ne  sais  d’ailleurs  quel  avertissement  secret  annonce  que,  d’un  jour  à 
Vautre,  le  vent  de  juilicl  va  s’élever,  et  ,  au  moindre  souffle  de  sou 
haleiuc,  dissiper  les  projets  de  nos  doctrinaires,  comme  un  ouragan 
emporte  des  brins  de  paille, 

Toulouse.  —  Société  royale  de  médecine.  —  La  société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse  vient  do  publier  le  compte-rendu  de  ses  travaux 
de  Vanné,  Eu  attendant  que  nous  fassions  connaître  les  principales 


observations  qu'il  renferme  ,  voici  les  conclusions  du  rapport  de  U 
commission  des  prix  : 

La  société  avait  proposé  la  question  suivante  :  •  Déterminer,  pat 
l’observation  des  maladies  et  par  des  expériences  sur  des  animaux  vi- 
vans,  les  diverses  propriétés  du  tartre  stibié. 

Elle  a  couronné  le  mémoire  de  M.  Teallicr,  qui  renferme  un  grand 
nombre  d’observations  importantes. 

La  société  de  médecine  a  également  accordé  le  litre  de  correspon¬ 
dant  à  M.  Ilcy,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier, 
auteur  d’un  mémoire  envoyé  au  concours  ;  elle  a  voulu  récompenser 
ainsi  le  travail,  la  patience  et  les  connaissances  physiologiques  que 
l’auteur  a  montrées  dans  les  expériences  entreprises  sur  le  sujet  en 
question. 

La  société  a  décerné  des  médailles  d’encouragement  aux  auteurs  de* 
meilleurs  mémoires  qu’elle  a  reçus  sur  différens  points  de  la  science, 

La  première  médaille  a  été  donnée  à  M.  Barès,  médecin  à  Saiut- 
ybars  (Ariége)  ; 

I.a  seconde  a  M.  Sablairolles,  médecin  à  Carcassonne,  ex-agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Brun,  médecin  à  Toulouse  ;  M.  Bertrand,  médecin  à  Béziers; 
M.  Lisle,  aide-major  au  .55»  de  ligne;  M.  Carré,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Briançon,  ont  obtenu  une  mcnüon  honorable. 

La  société  propose  pour  l’année  i835  la  question  suivante  : 

«  Dans  un  accouchement  à  terme,  le  corps  de  l’enfant  ayant  franchi 
la  vulve,  et  la  tête  se  trouvant  retenue  dans  le  bassin,  déterminer 
par  la  théorie  él  par  l’observation  : 

1*  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  la  main  seule  suffit  pour  termi- 
ner  l’accouchement? 

2*  Quels  sonfles  cas  dans  lesquels  l’application  du  forceps  est  pos- 
sible  et  efficace  ? 

3°  Quels  sont  ceux  où  le  perce-crâne  et  les  crochets  sont  nécet- 

4°  Dans  les  cas  d’insuffisance  de  ces  moyens ,  indiquer  ceux  aux¬ 
quels  on  pourrait  avoir  recours  ? 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis  avant 
le  i"  mars  de  chaque  année.  Il  est  nécessaire  qu'ils  soient  écrits  lisi- 
blemenl  en  français  ou  en  latin,  et  munis  d’une  épigraphe  ou  devise 

;  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  où  doit  se  trouver  le  nom  de 
l’auteur. 

Les  ouvrages  qui  concourroul  pour  les  médailles  devront  être  remis 
avant  le  i"  avril  i833.  Les  auteurs  feront  connaître  leurs  noms.  On 
n’admettra  point  au  concours  ceux  qui  auront  été  déjà  communiqué* 
à  d’autres  sociétés. 

Les  membres  de  la  société^iont  seuls  exclus  du  concours. 

La  société  témoigne  sa  gratitude  à  MM.  les  correspondans  ainsi 
qu'aux  autres  personnes  qui  lui  ont  envoyé  des  ouvrages  sur  divers 
sujets.  -  Düpfouro,  president. 

DeciSSB  fils,  secrétaire  général. 

— —  M.  le  professeur  Adelon  étant  indisposé,  a  obtenu  un  congé  d’un 
mois  pour  aller  se  rétablir  à  la  campagne.  En  conséquence,  il  cesse 
de  faire  partie  du  jury  du  concours  pour  l’agrégation.  M.  Trousseau 
est  chargé  de  continuer  son  cours  pendant  son  absence.  C’est  M.  Bouil¬ 
iaud  qui  est  devenu  juge. 

_ Le  20  juin  i832,  les  prix  ont  été  distribués  p.ar  M.  le  baron  de 

la  Bonnardière  ,  conseiller  -  d’étal,  membre  du  conseil-général  des 
hospices,  aux  élèves  sages-femmes  de  l’école  d’accouchement  do  Paris. 

Celle  distribution  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Jourdan,  Duplay 
et  Valdruche,  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices,  , 
de  M.  ïhunot,  secrétaire-général,  st  des  médecins  et  chirurgiens  da 
l’établissement. 

M.  le  baron  de  la  Bonnardière  a  ouvert  la  séance  par  un  discours. 

M.  Adelon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  aussi  prononcé 
un  discours. 

L’agent  de  surveillance  a  lu  les  noms  des  élèves  qui  ont  obtenu,  le» 

^  Le  premier  prix  a  été  décerné  à  mademoiselle  Dailly,  élève  à  se* 
frais. 

11  lui  a  été  remis  nne  médaille  en  or. 

Celte  élève  a  obtenu  six  autres  nominations. 

Les  élèves  qui  oui  été  la  plus  souvent  nommées  après  mademoiselle 
Dailly,  sont  :  • 

Mesdames  Jacolin  ,  élève  à  ses  frais  -,  Mercier,  née  Aulhouard,  de 
Seine-ct-Ohe  ;  Clément,  de  la  Drôme  ;  Lécluse  des  Basses-Pyrénées  ; 
Chevassu  ,  du  Jura;  Churchill ,  née  BBn ,  élève  à  ses  frais  ;  Bidard,  do 
la  Seine. 

—  Co  n’êtoil  pas  assez,  à  ce  qu’il  paraît ,  des  sentinelles  placées  à  la 
porte  des  hôpitaux,  ou  dans  les  salles,  et  dont  nous  aurions  cru  être 
débarrassés  en  mô'“®  temps  que  de  l’état  de  siège;  les  blessés  ont 
maintenant  à  subir  de  nouvelles  secousses  ;  tous  les  jours  un  juge 
d’instruction  se  rend  à  l’Hôlel-Dieu ,  salle  Sainte-Jeanne,  où  il  pro¬ 
cède  à  leur  interrogatoire  ;  le  temps  presse  à  ce  qu’il  paraît.  Un  blessé 
entre  autres  s’est  formellement  refusé  de  répondre  ^avant  qu’il  fût 
guéri.  Cet  app.arei!  de  justice  est  un  complément  aux  mesures  anté¬ 
rieures  de  l’autorité  ;  c’est  un  acte  d'humanité  de  plus. 

_ M.  Bayer,  médecin  de  la  Charité,  a  été  nommé  médecin  du  rot, 

Bulletin  olficiel  sanitaire  du  5  juillet. 

Décès  dans  les  hôpitaux,  hospices,  etc. ,  i4  ;  àdomic;cilc,24- 
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en  B’ rance  et  à  rétranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  n°  ig,  et  dans  les  Départeinens,  chez  les  Directeurs  des  Postes _ Onnerecoit 

que  les  lettres  affranchies.  V  .  .  . 

Le  prix  de  l’abonnement  est, 'pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens :  six  mois  a o francs;  un aii4o flancs. 

—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEO. 

M,  Chomej,,  professeur. 

Erysipèle  à  ia  face;  cautérisation  sur  tes  limites  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Au  n°  38  est  un  cocher  de  fiacre,  enclin  à  l’ivrognerie,  qui 
fulpris,  il  y  a  six  jours  d’une  fièvre  intense,  et  ensuite  d’iin  éry¬ 
sipèle  à  la  face,  au  nez,  puis  au  front  qui  tend  maintenant 
à  gagner  le  cUir  chevelu.  On  sait  que  dans  l’érysipèle  léger, 
lesprodromes  manquent  ordinairement,  ou  du  moins  la  fièvre 
ne  précède  pas  l’éruption;  dans  Térysipèle  grave,  aucontraire, 
presque  toujours  un  mouvement  fébrile  quelquefois  très  in¬ 
tense  et  accompagné  d’autres  accidens  ,  précède  l’apparition 
de  l’exanthème,  et  lai.«se  d’abord  dans  le  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Dans  le  cas  actuel,  l’érysipèle  menace  d’envahir  le  cuir 
chevelu,  quoique  la  couleur  violacée  de  la  peau  de  la  face 
annonce  qu’il  est  arrivé  à  son  déclin  dans  cette  partie. 

Déjà,  Tannée  dernière,  M.  Chomel  a  plusieurs  fois  essayé 
d’une  médication  au  moyen  de  laquelle  on  a  prétendu  arrê¬ 
ter  presque  à  coup  sûr  les  progrès  de  Térysipèle;  il  n’en  a  re¬ 
tiré  aucun  effet  avantageux  ;  nous  voulons  jtarler  de  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent,  des  parties  qui  forment  les 
limites  de  l’inflammation  cutanée;  mais  aussi  aucun  résultat 
fâcheux  n’ayant  succédé  à  cette  médication  ,  le  professeur  a 
voulu  faire  un  nouvel  essai;  il  a  donc,  ce  malin  vendredi , 
cautérisé  à  Torigine  du  cuir  chevelu  ,  dans  une  étendue  de 
plusieurs  pouces  et  eu  suivant  les  limites  de  Térysipèle. 

Chaque  fois  que,  lorsqu’on  a  cautérisé,  Térysipèle  se  trou¬ 
vait  sur  son  déclin,  les  progrès  ont  été  arrêtés  ;  mais  alors  ils 
se  seraient  probablement  arrêtés  d’eux-mèmes.  L’érysipèle 
a,  au  contraire  ,  marché  à  travers  la  cautérisation,  et  comme 
si  on  pe  Teût  pas  pratiquée  ,  toutes  les  fois  qu’il  était  encore 
dans  sa  période  d’augment  ou,  si  Ton  veut,  d’envahisse¬ 
ment. 

Ce  qu’on  avait  vu  Tannée  dernière  ,  on  a  encore  eu  l’Occa¬ 
sion  de  Tobserver  ici  ;  Térysipèle  a  gagné  la  tête  et  envahi  le 
cuir  chevelu,  mais  les  accidens  n’en  ont  été  en  aucune  ma¬ 
nière  accrus.  Ainsi,  point  de  danger  dans  la  cautérisation  , 

mais  aussi  point  d’avantages. 

Nous  ne  prolongerons  pas  celte  observation;  notre  but  est 
rempli.  11  consistait  à  apporter  une  nouvelle  preuve  de  Tin- 
efficacité  d’une  médication  que  Ton  avait  vantée  ,  et  qui , 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  n’arrête  les  progrès  de  la 
maladie  que  lorsqu’elle  s'est  elle-même  bornée. 

Symptômes  d'étranglement  intestinal  dissipés  par  les  saignées  et 
les  émoltiens. 

Un  homme  de  32  ans  est  couché  au  n°  29  de  la  même 
salle.  C’est  un  marchand  d’habits,  qui  fait  remonter  sa  ma¬ 


ladie  à  quinze  jours;  il  était  alors  à  cent  trente  lieues  de  Pa¬ 
ris,  et,  soit  pour  avoir  bu  du  cidre,  soit  pour  toute  autre 
cause,  il  éprouva  des  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  il  a  cepen¬ 
dant  continué  sa  route,  quoique  souffrant  de  plus  en  plus  .et 
forcé  fréquemment  de  se  reposer;  il  avait  quatre,  cinq  ou  six 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  son  arrivée  à  Paris,  hier  matin  jeudi,  il  prit  une  bouteille 
de  bière  et  un  potage.  Une  demi-heure  après ,  vomissemeus  , 
douleurs  vives  dans  le  ventre  et  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Depuis  lors  les  vomissemens  ont  persisté;  les  matières 
étaient  vertes  avec  des  grumeaux  muqueux;  il  en  évalue  la 
quantité  totale  à  quatre  pintes.  Dès  lors  la  diarrhée  a  cessé, 
mais  comme  il  souffrait  de  plus  eu  plus,  U  a  demandé  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital. 

Cette  nuit  il  n’a  pas  dormi ,  il  a  éprouvé  de  vives  douleurs 
abdominales;  ce  matin  la  face  est  cependant  peu  altérée, 
elle  n’est  point  grippée,  il  rend  des  gaz  par  la  bouche,  mais 
par  simple  régurgitation;  le  dernier  vomissement  a  en  lieu 
ce  matin  à  cinq  heures,  de  matières  verdâtres  et  muqueuses. 

La  pression  sur  le  ventre  fait  éprouver  des  douleurs  vives; 
la  percussion  est  aussi  douloureuse,  surtout  lorsqu’on  Te.xerce 
médiatement  sur  le  doigt  ;  la  sonoréité  est  très  grande 
vers  la  fosse  iliaque  droite;  ailleurs  le  son  est  également 
clair  sur  le  trajet  du  colon  et  vers  Testomac.  Le  pouls  est  à 
86,  plein,  résistant,  sans  petitesse. 

Quelle  est  donc  la  cause,  où  est  le  siège  précis  de  cette  ma¬ 
ladie  ? 

Y  a-t-il  étranglement  ?  quelques  phénomènes,  il  est  vrai, 
semblent  se  rapporter  à  une  lésion  de  ce  genre,  ainsi  les  vo¬ 
missemens  et  la  suppression  de  la  diarrhée  ;  mais  s’il  y  avait 
étranglement,  la  douleur  serait  bornée  à’un  point,  la  face 
exprimerait  plus  d’anxiété,  les  traits  seraient  grippés,  le  pouls 
moins  plein.  Une  invagination  intestinale  se  forme  le  plus  or¬ 
dinairement,  du  moins  avec  étranglement,  versla  valvule  iléo- 
cœcale,  par  le  passage  de  l’intestin  grêle  à  travers  cette  ou¬ 
verture  dont  la  constriction  détermine  quelquefois  la  gan¬ 
grène  et  la  guérison,  si,  chose  très  rare,  des  adhérences  se 
sont  formées  avant  la  chute  des  parties  mortifiées  ou  la 
mort,  si,  ce  qui  e.st  le  plus  ordinaire,  ces  adhérences  n’éxis- 
tent  pas  ou  que  Tinflammation  se  communique  aux  parties 
environnantes;  mais  dans  le  cas  actuel,  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux  existe  au  bas  du  flanc  gauche. 

Serait-ce  une  perforation  intestinale  ?  mais  une  ulcération 
dans  les  intestins  se  forme  quqnd  il  existe  des  tubercules  dans 
les  poumons,  et  qu’il  y  a  fonte  dans  ces  derniers  organes.  La 
perforation  est  la  suite  d’une  ulcération  des  plaques  de  Peyer, 
et  ce  n’est  pas  ici  le  cas. 

Quelquefois  encore  le  cancer  amène  la  perforation,  mais 
cet  homme  n’a  évidemment  aucun  signe  de  cette  maladie  ; 
son  affection  est  récente  et  aiguë. 

Il  paraît  évident  aussi  que  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  la 
membrane  muqueuse  intestinale;  car  comment  expliquer 
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alors  la  vive  sensibilité  abdominale,  la  suppression  de  la  diar¬ 
rhée,  et  ce  point  si  douloureux  dans  le  flanc  gauche. 

Tout  semble  donc  tendre  à  prouver  qu’ily  a  étranglement 
dans  un  point  et  péritonite  subséquente  ;  mais  à  l’aide  des 
symptômes  actuels,  on  ne  peut  l’affirmer  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  on  ne  peut  surtout  indiquer  avec  précision  le  lieu. 

Si  l’altération  des  traits  s’efFectue  ,  si  la  face  se  grippe  ,  si 
le  pouls  devient  misérable,  si  l’état  s’aggrave,  en  un  mot,  il  ne 
sera  plus  guère  permis  d’en  douter,  et  l’autopsie  justifiera  sans 
doute  le  diagnostic. 

Une  saignée  générale  qui  a  été  couenneuse,  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  l’abdomen  suivie  de  cataplasmes,  ont 
suffi  pour  dissiper  les  accidens;  le  malade  peut  aujourd’hui 
être  considéré  comme*hors  de  danger;  le  ventre  n’est  plus  ni 
tendu,  ni  douloureux  ;  les  selles  se  sont  rétablies,  il  n’y  a  plus 
devomissemens. 


CHOLERA-MORBUS  DE  GRENELLE  (i). 

Grenelle  se  compose  de  quatorze  rues  tirées  au  cordeau  ; 
cinq  sont  presque  parallèles  à  la  Seine;  les  autres ,  à  l’excep¬ 
tion  de  deux  dont  la  direction  est  diagonale,  les  coupent  à 
angle  droit.  La  plupart  des  habitations  se  groupent  par  cinq 
à  six;  beaucoup  sont  isolées ,  trois  rues  seulement  présentent 
une  suite  de  maisons  non  interrompue  ;  elles  sont  vastes,  bien 
aérées  ;  la  plupart  n’ont  que  deux  étages;  l’intérieur  en  est 
bien  distribué,  commode  et  spacieux.  Mais  ces  avantages 
sont  contre-balancés  par  les  miasmes  infects  qui  se  dégagent 
des  eaux  stagnantes  de  toutes  parts.  Il  existe  en  effet,  sur  un 
terrain  exploité  jadis  comme  carrière  de  sable  et  silex  et  for¬ 
mant  la  limite  des  communes  de  Grenelle  et  de  Yaugirard  , 
des  mares  fort  étendues,  où  viennent  croupir  toutes  les  eaux 
de  cette  dernière  commune.  Elles  sont  d’une  puanteur  telle , 
qu’il  est  difficile  de  s’en  former  une  idée  et  de  concevoir  que 
leurs  bords  puissent  être  habités.  Heureusement  un  aqueduc, 
sur  le  point  d’être  terminé ,  va  délivrer  la  contrée  d’un  pareil 
foyer,  d’infection.  Il  y  a  en  outre  dans  Grenelle  environ  cin-  , 
quante  blanchisseurs  ,  dont  les  eaux  s’écoulent  en  nappe  sur 
la  surface  du  sol,  ou  vont  se  perdre  dans  des  puisards  ,  la 
plupart  à  découvert  ;  joignez-y  les  eaux  croupissantes  dans  les 
rues,  les  émanations  impures  des  nombreuses  fabriques  et 
usines  où  sont  traitées  des  matières  animales  et  végétales,  et 
l’on  verra  que  Grenelle,  avec  de  charmantes  habitations,  au 
milieu  d’une  plaine  immense,  dans  un  terrain  sec  et  sablon¬ 
neux,  sur  le  bord  d’un  beau  fleuve  qui  ne  l’inonde  jamais  , 
balayé  sans  cesse  par  les  vents  d’est  et  d’ouest,  abrité  par  les 
hauteurs  de  Chaillot  et  de  Passy  con  tre  le  froid  aigu  du  nord, 
par  celle  de  Yaugirard  et  de  Meudou  contre  le  souffle  brûlant 
du  midi,  est  pourtant  un  séjour  assez  malsain. 

La  population  est  d’environ  dix-sepl  cents  âmes.  Là,  comme 
partout  ailleurs,  la  classe  riche  est  peu  nombreuse;  la  masse 
des  journaliers  y  est  môme  en  proportion  plus  forte  qu’en 
toute  autre  localité. 

Le  cholera-morbus  a  exercé  ses  ravages  dans  Grenelle  du 
39  mars  au  1"  mai  i83a,  époque  où  il  a  disparu  entièrement. 

Les  malades  ont ,  en  général ,  éprouvé  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  quatre  à  dix  heures  du  matin  ou  de  quatre  à  onze 
heures  du  soir  ;  un  seul  a  été  atteint  à  midi.  Lorsque  la  mort 
arrivait,  c’était  presque  toujours  dans  la  soirée  ou  dans  la 
nuit. 

Aucun  médecin  n’a  été  attaqué,  mais  tous  ont  subi  l’in¬ 
fluence  épidémique;  elle  a  été  du  reste  ressentie  par  toute  la 
popidation.  Nous  n’avons  rien  observé  qui  pût  faire  croire  à  la 
contagion,  etc. 

Quoique  nous  ayons  noté  avec  soin  la  direction  et  l’inten¬ 
sité  des  vents,  la  sécheresse  et  l’humidité  de  l’air,  la  sérénité 
du  ciel  et  les  nuages ,  les  hauteurs  barométriques  et  thermo¬ 
métriques  ,  nous  ne  les  rapporterons  point  ici ,  parce  qu’au¬ 
cune  relation  ne  nous  a  paru  établie  entre  ces  phénomènes  et 
la  marche  de  l’épidémie  ;  nous  n’avons  pu  faire  aucune  ob- 


(i)  Les  détails  suivans  sont  extraits  d’une  fort  bonne  thèse,  soutenue 
devant  la  Faculté,  le  5  juillet ,  par  M.  Joseph- Léon  Marie,  de  Caen  , 
i,uj  avait  été  envoyé  sur  les  lieux  par  le  comité  central  de  salubrité. 


servation  électro-magnétique ,  c’est  peut-être  dans  ce  genre 
qu’on  découvrira  quelque  rapport.  Si  le  fait  qu’on  nous  a  ra¬ 
conté  sur  la  décroissance  de  la  force  attractive  des  barres  ai¬ 
mantées  est  vrai ,  il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  le 
constater.  Les  savans  de  l’Observatoire  publieront  probable¬ 
ment  un  travail  sur  cet  objet. 

Yoici  le  tableau  général  des  personnes  atteintes  du  cholera- 
morbus. 

Morts. 


Croix  do  Nivert, 

Violet, 

De  Grenelle, 

Quai  de  l.i  Cnnetle, 
—  de  Javelle, 


Rues  parallèles  à  la  Seine, 

5  hommes,  4  femmes  ,  8  garçons 


t  filles. 


Croix  de  Nivert, 
Dauphine, 

Violet, 

De  Grenelle, 
Qnal  de  la  Ciinel 
—  de  Javelle, 


Totaux.  i5  i5  is 

Guéris. 

Rues  par.'dlèlcs  à  la  Seine. 

7  hommes,  10  femmes,  i 


4 


Totaux.  16  18  24 

Morts. 

Rues  perpendiculaires  à  la  Seine. 

4  hommes,  1  femme  ,  5  g.irçons  et  filles. 


Fondary, 

Ginoiix,  1  »  I  »  O  » 

D'Angoulême,  i  »  o  »  1  • 

De  la  Vierge,  5  »  1  »  i  • 

Le  Tcllicr,  o  »  axa  • 

Totaux.  967 
Guéris. 

Rues  perpendiculaires  à  la  Seine. 

Fondary,  i  homme,  o  femme  ,  1  garçons  et  filles. 

Ginonx,  o  »  o  »  1  • 

D’Angoulême,  a  »  o  »  3  » 

De  la  Vierge,  i  •  a  »  1  “ 

Le  Tellier,  o  »  1  .  a  • 

Totaux.  43® 

Morts, 

Rue  oblique  à  la  Seine. 

Frémicourt,  a  hommes,  a  femmes,  4  garçons  et  filles. 

Guéris. 

Rue  oblique  à  la  Seine. 

Frémicourt,  a  hommes,  1  femme,  o  garçon  et  fille. 

Ajoutez  au  chiffre  des  morts  3  hommes  et  5  femmes  décé¬ 
dés  à  l’ambulance  établie  dans  une  rue  parallèle  à  la  Seine, 
et  vous  aurez  ; 

Malades,  i55. 

Morts,  ag  hommes,  a^  femmes,  a5  filles  et  garçons;  en 
tout,  79.  Guéris,  aa  hommes,  aa  femmes,  3a  filles  et  gar¬ 
çons  ;  en  tout,  76. 

On  voit  pour  les  morts ,  que  la  proportion  des  personnes 
mariées  est  la  plus  forte;  la  plupart  avaient  atteint  quarante 


Une  observation  contraire  s’applique  à  ceux  qui  ont  guen. 

Quoique  le  chiffre  des  rues  parallèles  à  la  Seine  égale  100, 
il  est  difficile  d’établir  un  rapport  ;  car,  s’il  est  vrai  que  les 
cas  y  aient  été  plus  nombreux,  ce  sont  aussi  les  rues  les  plus 
peuplées. 

Proportion  des  cholériques  entre  9  et  10  sur  100  habitans. 

Morts,  entre  4  et  5  sur  10  malades. 

Guéris,  entre  4  et  5  sur  10  malades. 

Mais  ce  nombre  de  1 55 ,  relevé  sur  l’état  dressé  à  la  mairiei 
n’est  pas  exact.  On  n’y  a  pas  compris  trente  à  quarante  indi¬ 
vidus,  presque  tons  blanchisseurs,  atteints,  du  8  au  1  avi 


J-  rrliéc  cholérique  blanche  avec  débilité  générale,  qui  les 
de  s’aliter,  et  qui  tous  ont  guéri.  On  n’y  voit  pas  figu- 
plus  environ  une  dizaine  d’enfans  de  six  semaines 
“"tre  ans,  pour  lesquels  on  n’a  pas  réclamé  nos  soins,  et 
^  ^"tous  ont  dû  leur  salut  aux  seules  forces  de  la  nature  , 
e  nous  nous  en  sommes  convaincus  dans  le  cours  de 
II  eu  résulte  que  le  nombre  des  cholériques  de 
Grenelle  peut  être  évalué,  sans  exagération ,  à  aoo;  et  alors 
la  proportion  sera  : 

Malades,  aoo.  Morts,  79-  Guéris,  lai. 

Cholériques,  presque  la  sur  100  habitans. 

Morts,  entre  4  et  5  sur  la  cholériques. 

Guéris,  entre  7  et  8  sur  la  cholériques. 

n  s  ce  nombre  nous  en  avons  eu  à  traiter  spécialement  45 
compter  ceux  affectés  de  diarrhée  cholérique  blanche  ); 
’élaient;  17  hommes  mariés,  8  femmes  mariées,  4  veuves  , 
I  hommes  célibataires,  b  femmes  célibataires. 


Ages. 

8  _  de  4^17  ans. 
4  de  18  à3o 
8  —  de  3o  à  40 
8  —  de  40  à  5o 
i5  _  de  5o  à  60 
J  —  au  dessus  de  60 


,  Professions. 

3  —  marchands  de  vin. 

6  —  portiers, 
a  —  maçons. 
i5 — blanchisseurs. 

5  —  cordonniers. 

5  —  ouvriers  en  tabac  et  noir 
animal. 

a  —  nourrisseurs. 
a  —  rentiers. 

1  —  charretier. 


Dont  18  morts  ;  1 1  hommes ,  7  femmes;  1  de  i3  ans;  5  de 
3o  à  40  ;  4  de  4o  à  5o  ;  10  ayant  passé  5o  ans.  Et  27  guéns  : 
i3  hommes,  1 4  femmes;  7  de  4  a  >7  1  4  e  »  a  o, 

fie  3o  à  40  ;  4  de  4»  à  5o  ;  7  ayant  passe  5o  ans. 

'  On  voit  tar  ce  tableau  ,  dont  les  résultats  diffèrent  peu  de 
ceux  obteLs  par  chacun  de  mes  collègues  ,  que  la  mort  a 
frappé  surtout  la  vieillesse.  Sur  17  qui  avaient  passé  la  cm- 
qurLine  ,  7  seulement  .se  sont  rétablis ,  tandis  que  sur  8  de 
Quatre  à  dix-sept  ans  ,  un  seul  a  succombe.  Les  blanchis- 
iurs  d’abord,  ensuite  les  portiers  et  les  ouvriers  en  produits 
Mimiques,  ont  été.le  plus  maltraités  ;  la  proportion  des 
blanchisseurs  est  vraiment  effrayante ,  elle  surpasse  de  plus 
du  double  celle  des  autres  professions  :  il  ne  faut  pourtant 
pas  oublier  qu’ils  forment  eux  seuls  près  du  tiers  de  la  popu- 
ktion.  Les  femmes  ont  aussi  un  peu  moins  souffert  que  les 
hommes. 


BoMonne-Us.Bains,ôiuiltet.  L'épidémie  de  choiera  qui  a  régné  à 
r,.é  i.al  militaire  de  Bonrbonne  a  I 

grâce  au  zèle  des  officiers  de  santé  en  chef,  MM.  Iherrin,  Ballant  et 

"'ÎÎulmilé  militaire,  plus  prompte  à  reconnatlre  des  services  pareils, 
À  empressée  de  témoigner  à  ces  messieurs  toute  sa  -connaissance  ; 
nous  croyons  devoir,  pour  l'exemple,  et  comme  formant  contras  e 
avec  le  silence  ou  plutôt  l’oubli  complet  de  l'autorité  civile,  publier  la 
lettre  que  vient  de  leur  transmettre,  en  j  joignant  le  témoignage  de  sa 
propre^estime.  le  baron  Ballyet,  intendant  de  la  i8*  division  militaire  . 


Ministère  de  la  guerre. 


rends  soit  pour  eux  un  encouragement  «  mériter  de  nouveaux  éloges. 

Le  ministre  secrétaire  d’état  de  la  guerre. 

Maréchal  duc  de  Dalmatie. 

Messieurs  les  officiers  de  santé  en  chef  de  1  hôpital  militaire  de  Bour- 
boimc  (MM.  Tuebbin,  Ballakd,  Rebièee). 


De  lanécesilé  d’ organiser  en  corps  permanent  les  officiers  de  sanU 
mil.taires. 

La  connaissance  des  bonnes  dispositions  dans  lesquelles  se  trouve 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  plus  que  qui  que  ce  soit  dans  le  cas  d  ap¬ 
précier  les  services  rendus  par  les  officiers  de  santé  militaires,  nous 
engage  à  ajouter  quelques  observations  dans  l’intérêt  de  cette  classe 
si  honorable,  de  celle  partie  si  utile  de  l’armée  et  qui  est  en  général 
si  mal  récompensée. 

Admettez,  par  exemple,  un  des  plus  anciens  chirurgiens-majors  de 
l'armée,  un  homme  qui  compte  plus  de  vingt  ans  de  grade,  plus  de 
vingt  ans  de  service  effectif  dans  ce  grade.  Eh  bien  !  après  ce  temps 
si  long  et  qui  use  si  vile,  il  se  trouve  un  matin  et  selon  tel  ou  tel  ca¬ 
price,  tel  ou  tel  besoin,  en  disponibilité  ;  il  a'  droit  alors  à  la  demi- 
solde  du  grade  de  chirurgien-major  de  la  ligne,  ce  qui  fait  en  tout, 
moins  de  quatre-vingts  francs  par  mois  !  Depuis  1829,  il  est  ÿai,  on  lui 
a  donné  pour  fiche  de  consolation,  et  après  le  lui  avoir  fait  attendre 
sous  la  république,  l’empire  et  la  restauration  un  brevet. ...\ 

Mais  ce  brevet  n’est  pas  une  garantie  contre  le  licenciement,  con¬ 
trôles  rigueurs  de  la  demi-solde,  et  même  contre  celles  bien  plus  cruel¬ 
les  et  tout-à-fait  arbitraires,  d’un  congé  sans  soWe. 

11  faut  à  ce  malheureux  officier  cinquante  ans  de  service  effectif,  ou 
trente  ans  avec  vingt  campagnes,  pour  obtenir  une  retraite  qui  lui 
permette  de  pouvoir  vivre  avec  ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire, 
quand  on  est  vieux  et  infirme.  Et  combien  d’anciens  officiers  de  santé 
comptent  avec  une  impatience  désespérante  les  années,  les  môis,  les 
jours  qui  les  séparent  encore  de  ce  terme  si  désiré,  dont  ils  ont  tant 
besoin,  que  leurs  infirmités  de  jour  en  jour  croissantes  réclament 
avec  tant  de  justice  ;  combien  meurent  avant  de  l’avoir  atteint,  de,  be¬ 
soin  et  de  douleur. 

Nous  pourrions  pommer  un  de  ces  braves  chirurgiens,  qui,  il  y  a 
quelques  années,  malade  par  suite  des  fatigues  d  un  service  onéreux, 
demanda  un  congé  pour  aller  respirer  l'air  natal  dans  les  Pyrénées  ;  au 
bout  de  six  mois  il  était  encore  très  souffrant,  il  demanda  une  pro¬ 
longation  de  trois  mois  qu’on  lui  accorda,  mais  sans  solde.  Il  fut  tel- 
lénicnt  affecté  de  cette  manière  de  traiter  un  ancien  médecin  princi¬ 
pal,  que  son  état  s’aggrava  aussitôt,  et  il  mourut  de  chagrins  au  milieu 
de  sa  famille,  bien  étonnée  des  rigueurs  réservées  aux  officiers  de 

On  éviterait  aisément  ces  conséquences  fâcheuses,  si  on  pouvait  en¬ 
fin  se  décider  à  organiser  le  corps  des  officiers  de  santé  en  corps  per¬ 
manent;  c’est  avec  justice  qu'une  mesure  de  ce  genre  a  été  prise  pour 
les  officiers  de  l'état-major,  pour  le  corps  du  génie  :  mais  pense-t-on  que 
les  médecins  et  chirurgiens  militaires  ne  méritent  pas  aussi  cette  dis¬ 
tinction?  N’est-il  pas  dans  l’intérêt  du  gouvernement,  du  pays,  des  of-s 
Cciers  et  des  soldats  de  l’armée,  que  l’existence  de  ceux  qui  sont  appe¬ 
lés  à  d’importantes  etdélicales  fonctions  soit  assurée;  n’est-ce  pas  ainsi 
que  l’on  pourra  espérer  d’avoir  un  corps  instruit  et  capable  ? 

*  Obligé  de  changer  chaque  année  de  résidence,  un  officier  de  santé 
militaire  ne  peut  compter  sur  aucun  secours  de  son  étal;  il  ne  peut 
-  former  sa  clientelle,  et  il  arrive  à  ta  vieillesse,  incapable  de  travailler, 
ayant  consacré  toute  sa  vie  aux  soins  et  aux  fatigues  de  sa  profession, 

et  ne  voyant  pour  toute  perspective  que  le  besoin. 

Déjà  l’illustre  Percy  avait  fortement  réclamé  cette  organisation; 
peut-être  s’il  eût  vécu  l’aurail-il  obtenue  par  sa  persévérance  !  C’est  au 
conseil  supérieur  de  santé,  c’est  à  MM.  Desgenettes  et  Larrey,  ces  glo¬ 
rieux  vétérans  de  la  chirurgie  militaire,  de  faire  valoir  les  droits  de 
leurs  confrères,  d’assurer  leur  avenir.  Des  médecius  et  chirurgiens  en 
chef  des  armées  de  l’empire  trouveront  aisément  accès  auprès  d’un 
des  premiers  capitaines  que  l'empire  nous  a  légués. 


Paris,  le  aS  juin  iSSa. 


Messieurs,  il  m’a  été  rendu  compte  du  zèle  et  du  dévouement  que 
vous  avez  montrés  dans  votre  service  depiys  1  invasion  de  1  épidémie. 
Votre  activité,  votre  sollicitude  pour  les  militaires  malades  n  ont  pas 
été  au-dessous  de  la  gravité  des  circonstances. 

Vos  soins  empressés  n’ont  pas  peu  contribué  a  relever  leur  courage, 
et  à  combattre  l’influence  du  mal. 

Je  reconnais  les  services  importans  que  vous  avez  rendus  dans  ces 
momens  difficiles,  et  je  me  plais  à  vous  en  témoigner  toute  ma  sat.s- 

'  CeTémoignage  est  commun  à  tous  vos  collaborateurs  qui  se  sont  em¬ 
pressés  de  s’associer  à  vos  louables  efforts.  Veuillez  eur  faire  connaître 
combien  j’apprécie  leur  bonne  conduite,  afinque  la  justice  que  je  leur 


AÇAn^lWlE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  juillet. 

Réclamation  pour  la  propriété  d'un  perfectionnement  apporté  au 
broie-tête  de  M-  Buudelocque. —Rapport  de  M.  Larrey  sur  l’u- 
sagedu  cyanure  de  mercure  enmédecine. — Deuxième  et  troisième 
partie  desfragmens  d’anatomie  de  M.  Duvernoy. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  une  lettre  de  AI.  Masurier,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Strasbourg,  relativement  au  mode  de 


iraitement  &  employer  dans  lA  cas  de  cholera-morbus.  Ce  médecin 
rappelle  que  dès  qu’il  a  été  question  de  l’invasion  de  l’épidémie,  il  a 
annoncé  qu’on  retirerait  de  grands  avantagés  de  l’emploi  des  sels  à 
l'intérieur  et  dos  injections  salines  dans  les  veines.  Les  essais  que  l’on 
a  faits  depuis  justifient,  dit-il,  sa  prévision.  Il  demande  que  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  veuille  bien  porter  un  jugement  sur  ce  mode  de  trai¬ 
tement  comparé  à  ceux  que  l'on  a  le  plus  préconisés,  et  souhaite  en¬ 
fin  qu’on  le  mette  à  portée  d’en  faire  lui-méme  l'application  en  l’en¬ 
voyant  sur  les  lieus  où  la  maladie  exerce  maintenant  les  plus  grands 
ravages. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  du  choiera. 

Il  en  est  de  même  d’un  ouvrage  manuscrit  sur  le  choiera  par  M. 
Guibert. 

mm.  Gaimard  et  Gérardin  adressent  le  résultat  des  observations  sur 
e  choiera  qu’ils  ont  été  faire  en  Russie,  en  Prusse  et  en  Autriche  par 
lordre  de  l’académie  de  médecine.  Ils  joignent  comme  pièces  à  l’appui 
des  cartes  et  plans  sur  lesquels  ils  ont  tracé,  d’après  des  documens  of¬ 
ficiels,  la  marche  de  l’épidémie,  marche  qui,  suivant  eux,  diffère  es¬ 
sentiellement  de  celle  qui  avait  été  indiquée,  du  moins  en  ce  qui  tient 
à  toute  la  partie  du  trajet  comprise  entre  Moscou  et  Wells. 

Ces  pièces,  suivant  la  demande  des  deux  auteurs,  seront  réservées 
pour  le  concours  au  prix  Monthyon.  Toutefois  ce  ne  pourra  être  que 
pour  l’année  i833,  le  terme  de  rigueur  pour  l'envoi  des  pièces  desti¬ 
nées  au  concours  de  cette  année  étant  depuis  long-temps  expiré. 

JMM.  Guillemin,  Perotlet  et  Richards,  auteurs  de  la  Flore-  de  la  Sé- 
négambie,  présentent  la  sixième  livraison  de  cet  ouvrage 

M.  Gourdon  .annonce  qu’il  est  l’auteur  d'une  modification  apportée 
.à  l’instrument  que  M.  Baudelocque  a  inventé  pour  broyer  la  tête  de 
l’enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère.  U  déclare  que  riuslnuneiil  per- 
fèctiouné  que  M.  Baudelocque  a  adressé  récemment  pour  le  concours 
du  prix  Monthyon  a  été  exécuté  sous  sa  direction.  11  joint  enfin  à  sa 
lettre,  comme  pièce  justificative,  une  thèse  soutenue  à  l'académie  de 
médecine  antérieurement  au  dépôt  fait  par  M.  Baudelocque,  thèse 
dans  laquelle  il  eSt  reconnu  comme  inventeur  de  ce  perfectionnement 
dont  l’académie  des  sciences  elle-même  avait  fait  pressentir  rutilité. 

Chimie.  —  M.  Pelletier  fait  connaître  le  résultat  de  ses  nouvelles 
recherches  sur  l’opium.  Il  est  parvenu,  dit-il,  à  retirer  d’une  même 
quanlilé  d’opium  douze  principes  immédiats  bien  caractérisés  et  dont 
un,  la  narcéiue,  est  Une  substance  entièremeul  nouvelle.  Ces  princi- 

Narcotihe,  morphine,  méconine,  narcéine,  acide  méconique,  acide 
brun  incristallisable,  résine  particulière,  huile  grasse,  caoutchouc, 
gomme,  hàssorinc,  ligneux. 

La  narcéine  est  une  substance  blanche  cristalline,  légèrement  amère. 
Soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’eau  qui  en  dissolvent  à  chaud  une  plus 
grande  quantité  que  par  le  refroidissement,  et  n’est  point  volatile.  La 
plus  singulière  de  ses  propriétés  est  celle  de  pouvoir  s’unir  aux  acides 
en  prenant  une  couleur  bleue  très  belle  sans  éprouver  de  décomposi¬ 
tion  si  ces  acides  ne  sont  point  trop  concentrés  ;  de  sorte  qu’on  peut 
la  retirer  sans  altération  de  ses  composllions'acides  et  lui  faire  repro¬ 
duire  autant  de  fois  que  l'on  veut  le  phénomène  de  la  coloration  en 
bleu.  , 

Le  mémoire  dans  lequel  M.  Pelletier  expose  en  détail  toutes  scs  rc" 
cherches  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gay-Lussac 
et  Chevreul. 

M.  Guerry,  avocat,  adresse  à  l’académie  un  Essai  sur  la  statistique 
morale  de  la  France. 

M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Boyer  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Parent,  relatif  à  l’emploi  du  cyanure  de  mercure  dans 
les  affections  syphilitiques.  Nous  pensons,  disent  en  terminant  les  rap¬ 
porteurs,  que  M.  le  docteur  Parent  aura,  par  ce  tr.ivail,  contribué  à 
fixer  l’attention  des  praticiens  sur  l’efficacité  du  mercure  et  do  ces  pré- 
par.itions  dans 4  syphilis,  et  à  dissiper  dansl’esprit  du  vulgaire  l’idée 
défavorable  qu’on  lui  avait  inspirée  dans  les  derniers  temps  contre 
cette  substance,  Sous  ce  rapport,  nous  estimons  que  le  mémoire  de 
M.  Parent  est  digne  de  l’approbation  de  l’académie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Duvernoy  traite  de  la 
rate,  du  pancréas  et  du  foie  des  serpeus,  et  présente  ses  conclusions. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORREECTIONNELLE. 

6'  chambre. 

Condamnation  pour  vente  de  remèdes  secrets. 

La  société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris  poursuit  avec 
un  xclc  digne  d’éloge  les  hommes  qui  déshonorent  leur  profession  par 


l’annonce  et  le  débit  de  divers  médicamens  prohibés.  Il  serait  à  dési 
rcr  que  messieurs  les  médecins  de  la  capitale  créassent  une  société 
analogue,  pour  appeler  devant  les  tribunaux  les  vendeurs  de  remèdes 
secrets,  les  individus  qui  exercent  leur  professiqn  sans  titre,  ou  en 
prennent  qui  ne  leur  sont  point  dus.  Nous  croyflns  donc  devoir  don 
ner  une  nouvelle  publicité  au  jugement  suivant 

«  Attendu  qu’en  vertu  des  art.  6  de  la  déclaration  du  aS  avril  17 
et  56  delà  loi  du  ai  germinal  an  xi,  il  n’est  permis  qu’aux  pharma. 
ciens  de  vendre  des  médicamens  ;  que  toute  annonce  de  remèdes  se 
crets  est  sévèrement  prohibée;  qu’en  vertu  du  décret  du  18  août  ig 
les  permissions  accordées  aux  inventeurs  de  remèdes  dont  ils  avaient 
seuls  la  recette,  ont  Cessé  d’avoir  leur  effet  ;  que  les  seuls  remèdes  re 
connus  par  la  loi  sont  ; 

1“  Ceux  délivrés  d’après  fes  prescriptions  des  médecins; 

2“  Ceux  composés  conformément  au  Codex  ; 

3°  Ceux  dont  la  recette  a  été  achetée  et  publiée  par  le  gouverne- 

■  Le  tribunal  condamne  i 

!•  Briant,  Renard,  Paraguay-Roux,  Clément  et  Chaitvin,  pharma¬ 
ciens,  chacun  à  600  francs  d’amende  et  aux  frais,  pour  annonce  et 
vente  de  remèdes  secrets.  , 

2»  Vaume,  Legrand,  Morin,  Liebert,  Lelièvre,  Favreux,  Mciic,  Ro- 
seuweig,  Defoi,  Dubouchet,  Peloy,  chacun  à  5oo  francs  d’amende  et 
aux  frais,  pour  vente  illégale  de  médicamens. 

P.  S,  On  assure  que  tous  ont  interjeté  appel. 


—  Des  injections  de  33o”onceS  et  plus  de  liquides  ont  été  faites  en 
plusieurs  fois  et  avec  succès  chez  des  cholériques  à  Londres,  s’il  faut 
en  croire  l’article  que  le  docteur  Latta  a  fait  insérer  dans  les  journaux 
anglais  (voyez  la  traduction,  n»  du  9  juin).  M.  Magendie,  comme 
nous  l’avons  rapporté  dans  sa  leçon  du  i5  ,  n’a  ainsi  que  nous,  pu 
croire  aveuglément  à  cefait  incroyble.  Quoiqu’il  en  soit,  sans  s’en  tenir 
à  ses  anciennes  expériences,  il  a  promis  d’en  tenter  de  nouvelles. 

Hier,  dans  un  cas  désespéré  de  choiera  chez  une  femme,  il  aîujeclé 
une  solution  saline  ;  mais  à  peine  une  livre  a-t-clle  été  introduite  que 
le  pouls  est  devenu  irrégulier,  l’état  empirait,  il  a  cru  devoir  suspen¬ 
dre  l’injection  ;  il  y  a  cependant  loin  d’une  livre  à  33o  onces  en 
douze  heures,  ou  même  à  120  onces  eiiuneseule  fois. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  U’aujonrd’hui  9  juin,  a 
procédé  eu  comité  secret  à  la  nomination  d’un  secrétaire  perpétuel, 
en  remplacement  de  M.  Cuvier.  M.  Duloug  a  été  élu  à  une  grandema- 

Dans  la  même  séance,  M.  de  Blaiiivîlle,  membre  de  la  section  de 
zoologie,  a  été  présenté  comme  candidat  de  l’Académie  à  la  chaire 
d’anatomie  comparée  vacante  au  Jardin  des  Plantes,  par  la  mort  du 
même  professeur. 

—  Nous  avoqs  dit  dans  notre  dernier  numéro  que  le  rapport  contre 
le  concours  avait  été  rejeté  à  la  Faculté  ;il  a  été  seulement  ajourné  et 
sera  reproduit  dans  la  séance  de  vendredi. 

L’adoption  de  ce  rapport,  qui  détruirait  le  concours,  ne  saurait, 
dans  tous  les  cas,  avoir  lieu  qu’à  une  majorité  de  deux  voix  -,  toutnous 
rfait  donc  penser  qn’un  professeur  qui  s’est  abstenu  de  toute  influence 
sur  l’esprit  de  ses  collègues,  sera  déterminé  par  ce  fait  à  voter  en  fa¬ 
veur  du  concours,  et  que  son  exemple  entraînera  sans  peine  quelques 
suffrages  indécis.  ‘Nous  devons  signaler  parmi  les  professeurs  qui 
ge  sont  prononcés  avec  le  plus  d’énergie  en  faveur  du  coucours, 
MM.  Broussais,  Boyer  et  Cruveilhier. 

Bulletin  officiel  sanitaire  du  8  juin. 

Paris.,— Décès  dans  les  hôpitaux,  19;  à  domicile  23,  en  tout  4‘-*  i 
diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille  1.  Admis  28. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
V abonnement  expire  /e  i5  juillet  sont  pries  de  le 
renouveler afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  Venvoidu  Journal. 
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N"  S9.  —  TOME  VI. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Piomt. 

4nasarque  d  la  suite  d’une  fièvre  éruptive;  épanchement  dans  la 
cavité  des  plèvres  et  du  péritoine,  reconnus  par  la  percussion  mé¬ 
diate;  guérison  rapide, 

Fréry  (Joseph),  âgé  de  i6  ans,  menuisier,  fut  atteint,  il  y 
a  trois  semaines,  d’une  angine  très  forte  pour  laquelle  il  en¬ 
tra  à  Tflôtel-Dieu.  Le  lendemain  de  son  entrée,  toute  la 
peau  fut  le  siège  d’une  éruption  qui  disparut  au  bout  de 
trente-six  ou  quarante  heures.  (Les  rensefgnemens  du  ma¬ 
lade  ne  sont  pas  asser  clairs  pour  que  nous  puissions  déter» 
miner  la  nature  de  cette  éruption.) 

Au  bout  de  huit  jours,  il  sort  de  l’hôpital  se  trouvant  en 
bonne  santé  ,  et  c’est  cinq  ou  six  jours  après  sa  sortie,  que 
l’anasarque  se  manifeste,  sans  qu’il  puisse  nous  en  assigner 
la  cause.  Le  lo  juin,  jour  de  son  entrée  à  la  Pitié,  l’anasar- 
que  est  complète.  La  face,  dont  la  teinte  est  bleuâtre, 
comme  dans  les  maladies  du  cœur,  le  tronc  et  les  extrémités 
thoraciques  et  abdominales,  sont  boufQs.  L’épanchement 
contenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  est  rendu  manifeste  par 
la  percussion  médiate  qui  est  opérée  aiqsi  qu’il  suit  :  Le  mar 
l.ade  couché  horizontalement  sur  le  dos,  on  lui  percute  1  ab¬ 
domen.  Sonoréité  très  manifeste  an  niveau  de  l’ombilic; 
matité  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  cette  cavité. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute,  on  le  fait  coucher  d’abord  sur 
le  côté  droit,  te  liquide  gagne  la  partie  déclive;  matité  très 
prononcée  dr'oite  ,  presque  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic, 
et  les  Intestins  ,  gagnant  la  surface  du  liquide  ,  se  portent  à 
gauche,  d’où, sonoréité  dans  toute  cette  moitié  del’abdomen. 
Enfin,  pour  dernière  épreuve,  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  côté  gauche  ;  le  liquide  se  déplace  ;  matit.e  où  il  y  avait 
sonoréité,  et  sonoréité  où  on  trouvait  un  son  mat.  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  douteux.  La  poitrine  est  percutée  à  son 
tour.  Elle  offre  une  matité  postérieurement  à  la  base  des 
deux  poumons,  où  l’on  n’entend  pas  le  bruit  respiratoire. 
Pour  éviter  toute  erreur ,  on  fait  coucher  le  malade  sur  le 
ventre.  Sonoréité  et  respiration  des  deux  côtés  postérieure- 
remeiit  à  la  base  de  la  poitrine  ;  donc  épanchement  pleuré¬ 
tique  double.  Au  rc.ste,  l’état  général  de  ce  malade  est  satis¬ 
faisant;  il  ne  souffre  nulle  part;  sa  respiration  est  un  peu 
gênée;  le  pouls  est  plein  ,  peu  fréquent.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  à  peine  dérangées.  —  Saignée  proportionnée  à  son 
influence  sur  le  pouls,  tisane  de  chiendent  et  de  pariéta.re  nilpée, 
diète. 

Le  12,  la  saignée  a  été  de  treize  ou  quatorze  onces  ;  le  cail¬ 
lot  est  jielit  et  nage  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Le 
malade  trouve  ses  mouvemens  plus  libres;  la  face  est  pioins 


bleuâtre;  matité  de  la  poitrine  et'du  ventre;  dans  les  endroits 
indiqués,  les  membres  n’ont  pas  subi  de  changement  appa¬ 
rent.  _ Frictions  avec  de  l’alcool;  infusion  de  thé  bien  chaude  , 

deux  ou  trois  cuillerées  toutes  les  dix  minutes;  mettre  plusieurs 
couvertures  sur  le  malade  pour  provoquer  la  diaphorèse. 

Le  i4,  diminution  très  sensible  de  la  bouÉQssure  de  la  face 
et  des  extrémités  ;  les  épanchemens  sont  moindres;  une  petite 
toux  sèche  e.st  survenue,  comme  aussi  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  par  la  lancette,sont  assez  enflammées  pour  causer  une 
vive  douleur  qui  disparaît  au  bout  de  deux  jours  par  l’appli¬ 
cation  de  cataplasmes  émolUens. 

Le  i  5,  l'amélioration  est  sensible  ;  tous  lés  tissus  sont  pres¬ 
que  à  leur  état  naturel  ;  à  peine  si  l’on  trouve  du  liquife 
Lns  le  ventre  et  la  poitrine.  —  Tisane  de  chiendent  et  parié¬ 
taire  nitrée,  le  quart  pour  régime. 

Le  sa  juin,  le  malade  sort  très  bien  portant,! 

T.  Balme  Dogaeat.' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Concours  pour  l’agrégation. 

Séance  du  samedi  7  juillet, 

(6*  astkie). — Leçon ,  après  quarante  minutes  de  réflexions, 

MM.  Sestieb,  Dobois,  BABinÉtEMT. 

Les  fièvres  intermittentes. 

—  M.  Scsiier  commence  par  une  citation  latine  de  Baglivi  ;  il  divis* 
les  fièvres  iotcrmitlcnlcs  en  bénignes ,  pernicieuses  et  anomales  ;  le* 
causes  en  externes  et  inlcmes  ;  croit  que  c’est  en  se  rapprochant  de 
l’équaleur  que  les  fièvres  deviennent  plus  pernicieuses ,  pense  qno 
les  émanations  animales  produisent  plutôt  des  fièvres  continues;  cite 
le?  observations  de  M.  Sanson  sur  les  lièvres  qni  sont  la  suite  de  quel¬ 
ques  opérations  ,  comme  étant  des  fièvres  intermittentes  pcrnicien- 
sesfi);  rapporte  les  expériences  de  M,  Brachet  de  Lyon,  qui  dit 
s’être  donné  une  fièvre  intermittente  en  prenant  tous  les  jours  à  la 
même  heure  un  bain  froid  et  se  mettant  ensuite  au  lit. 

Le  concurrent  distingue  ensuite  les  trois  ordres  de  phénomÊncs  de 
la  fièvre  simple,  frisson,  chaleur,  sueur  ;  indique  les  divers  types,  ne 
connaît  guère  de  lésion  cadavérique  qu’une  augmentation  do  la  rate  ; 
passe  ensuite  aux  fièvres  pernicieuses  qui  reconnaissent  les  mêmes  cau- 
8e.s,  dont  les  stades  sont  moins  bien  marqués  :  en  distingue  dix  varié¬ 
tés,  celles  avec  douleur  sans  évacuation,  avec  év.icualion,  sans  dou¬ 
leur;  la  soporeuse,  l’apoplectique,  l’amaurotique,  etc.,  autant  en  un 
mot  que  d’organes  et  de  fonctions. 


(1)  Ce  ne  sont  pas  des  fièvres  interm^nlc»  ,  mais  bien  des  fièvres 
do  résorption,  et  si  M.  Sanson  ne  les  considérait  pas  comme  telles,  au 
lieu  de  donner  le  tartre  slibié,  il  ad.ininislt*«it  le  quinquina. 
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Les  aUérations  pathologiques  se  borneul  au.  ramollisscmcut  et  à  la 
rupture  de  la  rate,  etc. 

Le  diagnostic  est  important,  le  pronostic  grate. 

Traitemmt.  Quinquina,  succédanés,  saignées  pour  les  plicnomènès 
particuliers,  purgatifs;  l’eau  pure  et  la  diète  absolue  ont  guéri  des 
fièrres  simples  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens. 

M.  Sestier  récapitule  alors  sa  leçon  ;  puis  il  veut  donner  une  idée 
de  la  nature  et  du  siège,  inconnus  pour  I  clément  intermittent  ;  distin¬ 
gue  donc  deux  élémens,  celui-ci  et  l  élémcnt  compliquant;  il  dit  en¬ 
suite  quelques  mots  des  fièvres  anomales  ;  reprend  ensuite  en  sous  œu¬ 
vre  les  fièvres  pernicieuses.paralytique,  cardialgique,  soporeuse,  etc.; 
se  reprend  encore  une  troisième  fois,  et  atteint  ainsi  à  peu  près  ses 
quarante  minutes,  à  force  de  longueurs,  de  répétitions  et  d’efforts. 

M.  Sestier  s’exprime  avec  un  peu  de  difficulté  ;  sa  leçon  n’aurait 
guère  duré  que  vingt-cinq  minutes  sans  les  retours  qu’il  a  faits  ;  elle 
a  manqué  de  fonds  ;  nous  avons  remarqué  comme  une  singularité  que 
le  concurrent  n’a  pas  nommé  une  seule  fois  M.  Broussais,  qu,’il  n’a  pas 
UDG  seule  fois  parié  de  sa  doctrine. 

—  M.  Dubois  Indique  deux  étymologies  an  mot  fièvre ,  fervsrc  et  fe- 
frmare  qu’il  préfère;  une  fièvre  Intermittente  est  le  retour  périodique  ou 
irrégulier  de  symptômes  généraux,  avec  des  variations  en  plus  ou  en 
moins,  dans  la  chaleur,  le  pouls,  etc.  Ces  symptômes  se  localisent  et 
acquièrent  un  haut  degré  d’intctisité  dans  les  fièvres  pernicieuses.  L’o¬ 
pinion  a  moins  varié  pour  les  fièvres  interiniltcntçs  que  pour  les  fiè¬ 
vres  continues,  relativement  à  la  place  qu’elles  doivent  occuper  dans 
le  cadre  nosologique.  Les  lésions  anatomiques  sont  en  général  peu 
importantes;  aussi,  M.  Dubois  commence-t-il  par  exposer  les  causes 
matérielles  et  immaléiielles.  Ici  les  causes  prédisposantes  sont  en  même 
temps  efficientes.  Les  fièvres  iutermitteules  --.e  remarquent  dans  tous 
les  climats  également  ;  il  en  a  vu  en  Russie,  dans  les  colonies,  snr  les 
bords  des  lacs,  là  où  des  causes  d’cudéiuie  existent. 

.  ftl.  Dubois  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  causes,  et  traite  celte 
partie  avec  un  soin  tout  particulier.  Quant  à  l.r  marche  de  la  maladie, 
il  l’indique  d’une  manière  plus  brève  ;  il  insifte  trop  pi  u  sur  les  di¬ 
vers  types.  Il  pense  que  les  symptômes  sont  d'abord  généraux  et  ne  se 
localisent  qu’cDSuite  :  car,  dans  l’origine,  il  n’y  a  que  refoulement,  eu 
gorgement,  congestion  et  non  inflammation  dans  les  organes  paren¬ 
chymateux;  il  n’y  a  qu’/i/pérémie.  L’engorgement  et  même  la  rupture 
de  14  rate  a  été  observée  une  fois  par  M.  Forget,  sur  un  forçai  du  ha- 
'  giic  de  Rochefort ,  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  peu  violent  dans 
le  ventre.  i, 

Viennent  ensuite  les  trois  stades,  dont  un  et  deux  même  peuvent 
manquer. 

Les  fièvres  pernicieuses  diffèrent  et  se  rapprochent  des  fièvres  sim¬ 
ples;  les  phénomènes  d’inlermillenee  sont  les  mêmes,  mais  la  localisa¬ 
tion  est  plus  prompte;  de  là  les  fièvres  pneumoniques,  céphaliques, 
cardialgiqucs,  etc  , 

La  durée  des  fièvres  simples  est  illimitée;  cependant  si  on  ne  les 
guérit,  la  vie  en  est  . le  plus  souvent  abrégée.  Y  a-t-il  des  crises?  Un 
uiülimcn  par  les  sueurs,  existe,  mais  il  est  iusuffisant  ;  les  pernicieuses 
se  jugent  d’une  manière  plus  variée.  Les  terminaisons  ont  lieu  par  la 
guérison,  des  obstructions,  et  dans  les  pernicieuses  par  la  mort. 

Une  ojûüion  générale  veut  que  quand  il  existe  une  complication, 
la  fièvre  simple  devienne  pernicieuse  ;  il  ne  le  croit  pas;  la  lièvre  perni¬ 
cieuse  est  une  individualité  bien  marquée. 

Le  diagnostic  facile  dans  les  fièvres  simples  est  plus  difficile  d’abord 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  surtout  si  elles  sont  rémittentes,  à  accès 
rapproches. 

Quant  à  la  nature  essentielle,  cequifiappe  surtout,  c’est  l'intcrmil- 
fence  que,  depuis  l’explication  par  les  nombres  de  Pythagore  jusqu’à, 
nos  jours,  on  n'a  pas  donnée  d’une  manière  satisfaisante,  etc. 

'  Dans  le  traitement  sont  deux  classes  de  méthodes,  les  méthodes  ra- 
fîonneiles  et  les  méthodes  empiriques.  La  méthode  rationnelle  a  été 
peu  favorable,  etiaméthode  empirique  l’emporte  jusqu'ici;  quinquina, 
succédanés,  ligatures;  la  méthode  perturbatrice  réussit  quelquefois. 
Mais  qu’csl-ce  donc  que  la  méthode  perlurbairice?  C’est  un  appel  à  la 
nature’  médicatrice,  car  s’il  n’exisfait  pas  de  nature  médicatrice,  le 
êhangemenl  opéré  serait  au  détriment  du  malade. 

M.  Dubois  laisse  quelques  minutes  ;  mais  ce  défaut  est  peu  de  chose 
^andon  a  bien  rempli  sa  leçon;  c’est  ce  qu’il  a  fait,  sans  contredit, si 
où  veut  ne  regarder  la  question  que  comme  générale;  nous  eussions  pour 
notre  compte,  désiré  qu’il  entrât  dans  quelques  détails  pins  spéciaux  : 
mais  ceci  est  un  simple  désir;  nous  serions  fâchés  qu'on  le  jugeât  ei- 
clnsivcmcut  sur  ses  deux  leçons,  et  que  par  conséquent  on  lui  refusât 
des  qualitésqu’iln’a  pas  enruccasion  de  montrer. 

—  M.  Barthélemy  indique  d’abord  les  périodes  et  les  types  des  fiè- 
Tres  intermittentes;  traite  l’étiologie  d’une  manière  complète;  décrit 
les  .symptômes  assez  exactement;  énumère  en  peu  de  mots  les  diverses 
opinions  sur  la  nature  et  le  siège;  diagnostic,  pronostic  variés,  lésions 
anatomiques,  suilc.s,  Iraltemcns  curatif  et  préservatif,  fièvres  larvées; 
tout  ést  sncccssivemcut  traité  dans  cette  leçon  qui  sous  ce  rapport  a 
laissé  peu  à  dvsjrer,  M.  Baithélemy  parle  avec  facilité,-  un  peu  trop 


vite  même  ;  on  voit  qu’il  ne  manque  ni  de  méthode,  ni  de  connaissan. 
ces;  maîsil  a  conservé  un  ton  et  des  formes  un  peu  trop  scolastiques, 
et  dont  nous  voudrions  le  voir  se  défaire. 

Séance  du  mardi  lo  juillet. 

L’Entérite. 

MM.  Defermon,  Piedagnel. 

—  M.  Defermon.  Il  y  avait  deux  manières  de  traiter  cette  vaste 
.  question;  la  première,  sous  le  rapport  purement  médical,  l’autre  sous 
le  rapport  anatomique.  Bien  qu’il  reconnaisse  les  immenses  progrès 
qu'a  fait  faire  l'anatomie  pathologique  à  ce  point  si  important  de  la 
palholugic,  M.  Defermon,  prévoyant  sans  doute  qn'il  n'aurait  pas  le 
.  temps  d’examiner  sa  question  sous  tous  les  poiuls  de  vue;  a  préféré 
faire  de  la  médecine  pratique  cl  de  l’érudition. 

Ainsi,  pour  la  syuonimle  ,  une  foule  d’auteurs  ont  été  cités;  la 
.  symptomatologie  dea  diverses  espèces  a  été  traitée  fiuflammation  des 
petits  et  des  gros  intestins)  d’une  manière  assez  satisfaisante.  L’enté¬ 
rite  aiguë  et  chronique  ,  la  dysenterie,  la  colite  ,  le  choiera,  les  lièvres 
dites  muqueuses  et  bilieuses  ,  la  fièvre  mésentérique,  lente,  nerveuse 
d’tfuxham,  la  dothiiientéritc,  le  typhus,  cl  enfin  la  gastro-eulérlle,  tou¬ 
tes  ces  parties  de  la  même  question  ont  fourni  au  concurrent  l’occasion 
de  faire  preuve  de  counaissaiices  étendues  et  de  l'érudition  la  pins 
variée. 

M.  Defermon  a  indiqué  les  cinq  formes,  anatomique,  granuleuse, 
gaufrée,  pustuleuse,  ulcéreuse,  gangreneuse.  C'est  là  que  nous  eussions 
désiré  des  détails  anatomiques,  détails  si  inléressaiis  et  d'une  si  grande 
importance;  mais  il  ii’enlrail  pas  dai.s  le  pl.in  de  M.  Defermon  de 
nous  satisfaire  sur  ce  point.  Malgré  qHel(|uc8  incohérences,  un  peu  de 
désordre  dans  sa  leçou,  ce  concurrent  n’a  pas  en  définitive  perdu  dans 
notre  opinion;  il  s’est  montré  ,  comme  toujours,  doué  d’un  bon  es¬ 
prit,  d’une  érudition  étendue  et  de  connaissances  positives. 

M.  Piedagnel  a  mieux  fait  que  la  première  fois  ;  il  a  mis  plus  d'or¬ 
dre  dans  sa  leçon ,  mais  il  se  pressait  trop,  et  s’est  ainsi  exposé  quel¬ 
quefois  à  de  l’obscurité  ,  à  un  véritable  embarras. 

Il  a  été  complet  pour  les  causes  ;  l'anatomie  pathologique,  sans  être 
traitée  à  fond,  a  été  cependant  présentée  avec  assez  de  .soin.  Il  a  divisé 
les  signes,  i”  en  signes  dépctidans  de  l’iuflammalion  ;  a“  en  signes  dé- 
pondans  des  fonctions  de  l’organe  ;  3°  eu  signes,  de  réaction. 

Il  a  ensuite  examiné  séparément  les  diverses  formes  (îe  l’entérite, 
selon  le  siège  et  la  cause,  etc.;  le  traileruent  a  été  présenté  convena¬ 
blement  et  eu  praticien.  L'heure  ne'lui  a  pas  permis  de  finir. 


Réfutation  des  objections  que  M.  Andrae  adresse  au  concours. 

On  doit  en  grande  partie  aux  efforts  de  41.  Andral,  rordonn-mcc 
royale  contresignée  de  Broglie,  eu  vertu  de  laquelle  la  Faculté  a  été  re¬ 
mise  sou.s  le  régime  de  la  loi  ou  décret  impérial  du  17  mars  1809,  in¬ 
stituant  le  concours.  Celte  ordonnance  n’a  pas  eu  seulement  l’avan¬ 
tage  de  rétablir  la  légalité,  elle  a  sans  doute  empêché  des  collisions 
qu’au  milieu  Je  l’énivremenl  causé  par  la  victoire  de  juillet,  la  fran¬ 
che  exécution  de  la  justice  avait  seule  le  pouvoir  de  prévenir;  elle  a  dé¬ 
plus  ouvert  la  carrière  du  professorat  à  des  hommes  très  capables  d’en 
remplir  les  honorables  fonctions.  Sous  ce  rapport,  l'influeuce  du  sa¬ 
vant  professeur  est  un  bienfait  dont  il  y  aurait  de  l’ingratitude  à  ne  pas 
lui  savoir  gré,  nonobstant  les  attaques  qu’à  présent  il  dirige  contre  le 
concours,  car  le  bien  auquel  il  a  si  activement  coopéré  existe  et  garde 
toute  sa  valeur,  tandis  que  le  mal  qu’il  médite  est  en  germe  et  pourrait 
bien  même  n’avoir  jamais  lieu.  Nous  n’avons  pas  perdu  l’espoir  do  l’ar¬ 
rêter,  et  c’est  dans  cette  intention  que  nous  allons  nous  efforcer  de 
prouver  combien  M.  Audral,  autrefois  si  chaud  partisan  du  .concours, 
est  peu  fondé  dans  les  objections  dont  il  le  poursuit  maintenant.  E  les 
se  rapportent  à  deux  points  principaux  ;  i*  se  faire  une  arme  contre  le 
coDconrs  de  l’opinion  de  quelques  hommes  de  mérite  qui  le  désapprou¬ 
vent;  a"  soutenir  que,  notamment  pour  la  clinique,  des  épreuves 
même  bien  instituées  seraient  insuffisantes  pour  faire  juger  pei  tiueni- 
ment  le  mérile  récl  des  concurrens.  Voyons  ce  qu’il  y  a  à  répoudre  à 
ces  deux  attaques. 

M.  Biot  et  d’autres  savans  distingués  regardent  le  concours  comme 
un  moyen  détestable  de  nomination  .  Feu  Cuvier  en  ftsail  autant  ,  et 
c’est  par  cela  même  qnc  nous  sommes  bien  sûrs  de  trouver  la  vérité 
dans  l’opinion  opposée.  Les  hommes  de  la  tournure  d’esprit  et  du  ca¬ 
ractère  de  M.  Cuvier  sont  conduits  par  un  instinct  infaillible  à  repoM- 
ser  tout  ce  qui  tend,  de  façon  ou  d’autre,  à  assurer  la  dignité,  l’indépen¬ 
dance  de  l’homme.  Aucune  personne,  ayant  intimement  connu  le  mo¬ 
derne  Aristote,  n’entreprendra  de  le  justifier,  car  nous  insisterions  en 
disant  que,  non-seulement  Cuvier  n’a  jamais  formé  d’élève,  mais  en- 
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'il  ,’esl  fait  une  règle  de  conduite-  d’appüyer  de  son  puissant 
'^ilronage  les  plus  désolantes  médiocrités,  et  a  mis  le  comble  à  son 
'hmnable  système  en  abreuvant  de  dégoût,  en  faisant  mourir  de  cha- 
‘  voir  arrêté  dans  ses  études,  le  seul  de  nos  jeunes  naluralis- 

fgs'nui  annonçât  un  talent  vraiment  original,  le  généreux  et  infortuné 
plsmoulius.  Ainsi,  parce  que  M.  Cuvier  était  ennemi  du  concours, 
OUS  pouvons  hardiment  le  proc'ameC  ttne  precieuse  et  excellente  in- 
"ûtution.  à  M-  «'emploierons  pas  les  mêjnes  armes  à 

combattre  son  opinion  î  nona  lui  prouverons  tout  simplement  qu  il 
plie  de  choses  qu’il  lïe  connaîi  pas.  Eu  ctfet,[il  le  montre  assez  lui- 
'  même  lorsqu’à  l'occasion  de  la  Faculté  de  médecine  il  cite  l’exemple 
!  du  Jardin  des  Plantes,  où  l’on  parvient  sans  concours  à  avoir  de  bons 

I  ppofcsscurs.  Supposons  le  fait  exact,  en  voici  l'explication  toute  uatii- 

'^pîusicurs  des  chaires  du  Jardin  des  Plantes  portent  sur  des  branches 
de  nos  connaissances  que  très  peu  de  personnes  étudient  à  fond.  De-là, 

.  îa  difficulté  de  loujoués  trouver  des  sujets  capables  de  les  occuper 

avec  distinction.  La  chaire  d'anatomie  comparée  actuellement  vacante, 
en  est  la  preuve,  personne  d’un  peu  méritant  no  se  présente  pour  la 
remplir-  Oc--  demande,  comment  établir  un  concours  en  l'ab. 

,ence  do  compétiteurs  ?  mais,  en  médecine  et  en  chirurgie,  la  chose  est 
bien  différente.  Là  les  hommes  capables  de  former  la  carrière  du  pro¬ 
fessorat  surabondent,  et  dès-lors  il  est  indispensable  de  s’on  remettre 
.  lutte  loyalement  établie  entre  eux,  pour  découvrir  le  pins  capa¬ 
ble;  ainsi  donc  lors  même  que  M.  le  professeur  Aiulral,  en  s’appuyant 
de  l’autorité  du  M.  Eiot,  serait  parvenu  a  démontrer  le  peu  de  couve- 
„ancc  des  concours  par  rapport  au  Jardin  des  Plantes,  ils  n’en  seraient 
nas  moins  impérieusement  commandés  pour  la  Faculté  de  médecine, 
llcstc  maintenant  à  les  venger  du  reproche  de  ue  pouvoir  éclairer  sur  le 

I  mérite  des  compétiteurs  considérés  comme  praticiens  :  la  lâche  n’est 
pas  difficile  à  remplir. 

Quiconque  voudra  franchement  examiner  la  question ,  et  pénétrer 
jusqu'au  fond  des  choses  ,  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  ,  dans 
notre  art,  il  est  absolument  impossible  d’apprécier  les  qualités  purement 
I  prallqaes.  Qu’on  me  cite  un  seul  médecin  dont  la  réputation  ,  sous  ce 

1-  rapport,  ait ,  je  ne  dis  pas  traversé  les  siècles,  mais  seulement  duré 

I  une  cinquantaine  d’années,  et  je  renoncerai  à  mon  opinion-,  jusquedà, 

I  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  exigerait  du  concours  un  miracle  évidem- 

I  ment  au-dessus  do  la  perspicacité  humaine.  Mais  si  le  concours  no 

I  -  sert  à  rien,  ou  qu’à  fort  peu  de  chose,  quand  il  s’agit  de  mettre  au 
f  jour  le  talent  du  praticien  ,  il  fournit  un  moyen  infaillible  d'appré- 

i  cier  avec  exactitude  le  jugement ,  la  portée  d’esprit ,  la  clarté  ,  la  fa- 

!  cililé  d’élocution  ,  l’érudition  ,  le  talent  de  crilique  ,  l’art  d’analyse 

‘  (pie  possèdent  les  compétiteurs.  Et  en  admettant  que  celui  chez  lequel 

j  écs  qualités  se  trouvent  réunies  à  un  haut  degré  ,  n’a  pas  les  doigts 

t  calleux,  qu’il  n’est  ni  sourd  ,  ni  aveugle,  ni  privé  de  l'odorat,  il 

pourra  tâter  le  pouls  de  sou  malade  ,  le  percuter,  examiner  ses  cra- 
I  chaU,  flairer  scs  déjections  alvines  aussi  correctement  que  l’individu 

I  (loué  du  plus  précieux  lactmédical,  que  le  praticien  renommé,  l’homme 

I  espert  par  excellence,  sans  rien  perdre  dés  avantages  qu’il  possède  à 

I  l’exclusion  de  ce  dernier,  de  faire  de  bonnes  leçons  ,  et  par  consé¬ 

quent  d'être  apte  à  former  d’excellens  élèves. 

-  Concluons  de  là  qn’cn  attendant  la  découverte  très  peu  probable 
d'un  instrument,  d’un  critérium  propre  à  dévoiler  ce  tact  prétendu 
médical,  dont  on  peu  graüfîor  qui  l’on  veut,  parce  qu’il  ne  se  montre 
ostensiblement  chez  peisonne ,  il  faudra,  pour  les  chaires  do  clinique 
comme  pour  toutes  les  autres,  s'eu  tenir  au  concours,  qui  fournit  à 
I  loutjury  honnête  et  éclairé  un  moyen  infaillible  de  reconnaître,  où 

:  elles  se  trouvent,  les  qualités  sans  lesquelles  on  ne  peut  être  profes- 

-  seur,  -et  qui  fout  toujours  uu  excellent  professeur  de  celui  qui  les 
jiossède. 

D’après  cette  discussion  impartiale  des  faits,  je  croirais  montrer 
pour  "M.  Andral,  une  déférence  que  lui-même  trouverait  injurieuse, 
si,  l’ayant  applaudi  lorsqu’il  employait  toute  son  iuDnence  à  faireVe- 
yivre  le  concours,  je  l’applaudissais  encore  maintenant  qu’il  cherche  â 
renverser  son  ouvrage.  Loin  de  là ,  j’ai  dû  m’attacher  à  lui  prouver 
combien  sa  première  opinion  était  préférable  à  la  seconde.  Peut-être 
y  aurai-je  réussi. 

Rocuoei, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Séance  du juin  {i). 

M.  Rousseau  présente  deux  calculs  qu’il  a  retirés  du  canal  de  l’urè- 
Ire  d’un  malade  à  qui  il  en  avait  extrait  déjà  trente-six,  au  moyen  d'un 


(ij  Dans  1c  compte  rendu  de  la  séance  du  3  mai  {Lancette  du  3  juil- 
,lvl),  nous  avons  donné  des  formules  em-ployées  dans  le  choiera  par  . 


fil  du  laiton  plié  de  manière  à  former  une  anse,  danslaquelleil  engage 
le  calcul.  Ces  calculs  examinés  par  M.  Souberhiclle  sont  reconnus 
pour  être  des  fragmens  détachés  d'un  centre  commun. 

L'irruption  du  cliolera-morbus  avait  fait  ajourner  la  lecture  que 
M.  Rousseau  avait  aunoiicée  à  la  société  sur  la  découverte  qu’il  a  faite, 
il  )’  a  sept  à  huit  ans,  d'un  nouveau  cartilage  dans  le  larynx  du  chien 
et  de  beaucoup  d'autres  mammifères.  11  l’a  trouvé,  simple  dans  la 
chacal,  le  lion,  le  chevreuil  et  c. ,  comme  dans  le  chien,  et  double  dans 
Yours,  le  coati,  la  genette,  la  panthère  et  Yalpaca.  Il  nomme  ce  carli-' 
lage  sur-crico-aryténoldien.  Malgré  ses  recherches,  M.  Rousseau  n’a 
]>u  encore  le  découvrir  dans  le  larynx  de  l'homme,  cependant  une 
liande  d'un  tissu  dense  et  fibreux  parlant  des  mêmes  points  et  occu¬ 
pant  la  même  place  que  le  cartilage,  lui  paraît  devoir  en  tenir  lien. 

A  cette  description  M.  Rousseau  a  joint  un  dessin  en  trois  figures  ,  rc-. 
présentant  le  larynx  d'un  cbien-loup,  celui  d'un  chevreuil  elle  c.irti- 
lage  aryténoïde  gauche  de  ce  dernier  animal,  avec  le  cartilage  sur-crico- 
arylénoïdien  qui  y  tient. 

M.  Serrurier  lit  un  mémoire  sur  la  mobilité  des  os  du  crâne,  accom¬ 
pagné  de  deux  observations  de  chute  faite  sur  la  tête  par  deux  cu- 
fans  âgés  l’un  de  quatre  ans  et  l’autre  de  six  mois.  La  nature  dus  acci- 
duns  eût  infailliblement  amené  une  terminaison  funeste  dans  ces  deux 
cas  où  le  salut  des  petits  malades  parait  avoir  été  dû  en  grande  p-irlie 
à  la  mobilité  des  os  do  crâne. 

M.  Tanchon  fait  voir  un  dessin  représentant  une  chute  de  matrice 
avec  renversement  du  vagin  poussé  en  avant  et  en  bas  par  une  masse 
considérable  d’intestins.  Convaincu  de  l’impossibilité  de  maintenir  la 
réduction  de  celte  hernie  par  aucun  des  moyens  connus,  M.  Tan- 
chou  conçut  l'espoir  de  parvenir  à  la  curation  de  celle  infirmité  par- 
une  opér'alion  qui  aurait  pour  résultat  de  rétrécir  les  parois  du  vagis. 

A  cet  effet,  il  fit  placer  la  malade  dans  la  position  ordinaire  pour  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  ayant  cependant  le  siège  plus  relevé,  il  repoussa 
la  hernie  à  l’intérieur,  et  avec  un  instrument  qn’il  avait  fait  faire  pour 
l'opération,  instrument  qu’il  soninettra  à  l’examen  de  la  société,  il 
excisa,  sur  chacun  des  côtés  laléranx  du  vagin,  une  portion  de  la  mut 
quense,  dans  la  direction  de  son  axe  et  de  forme  elliptique.  La  malade  ' 
resta  au  lit  pendant  seize  jours  que  la  cicatrisation  mit  à  se  faire,  et 
jiisques  à  ce  moment  la  guérison  parait  complè.e. 

Paris,  le  5  juillet  i832. 

Signé,  Jacques. 

Pour  extrait  conforme  i 

Le  secrétaire  annuel, 

Monsx,  d.  m. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Breschet,  président. 

Séance  du  mardi  lO  juillet. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  réclamation  de  M.  Boulland  ; 

communications  de  MM.  Itard,  P.  Dubois,  Rallier  et  Deneux  ; 

rapport  de  MM.  Double  et  Thillaye. 

La  correspondance  comprend,  i"  des  tableaux  de  vaccination  dans 
les  départemens  de  Loir-ct-Cber,  de  la  Drôme,  des  Ardennes,  d’Eure-, 
et-Loir,  de  la  Sarthe,  des  Vosges  ;  3“  une  lettre  du  préfet  du  Nord,  qui 
eiiv(ûe  des  échantillons  de  pain  pris  chez  divers  boulangers  do  Douai,, 
que  Ion  soupçonne  de  contenir  une  grande  quantité  de  sulfate  de, 
enivre  et  d’autres  substances  nuisibles.  (Commissaires,  MM.  Merat, 
prfila,  Laudibert.) 

—  M.  Boulland,  directeur  des  néothermes,  réclame  contre  i'inser- 
lion  d'un  extrait  delà  réclamation  de  M.  Planche  sur  le  rapport  de 
M.  Pai'isct,  cl  demande  qu’après  cet  extrait  on  publie  aussi  nn  extrait 
(lésa  réclamation.  L’Académie,  après  niie  discussion  pénible  ctpresque 
[«'rsonnelle  entre  quelques  membres,  acquiesce  à  la  demande  de 
M.  Boulland.  Cette  société  a  manqué  de  direcliou,  et  l’insuffisance  du 
rapport  a  amené  nne  polémique  désagréable  et  sans  fin  ;  nous  en  ferons, 
le  sujet  d'un  prochain  article. 

—  M.  ilard  rapporte  le  fait  d'une  femme  grosse,  qui  fut  prise  de 
choiera  -,  les  douleurs  et  le  travail  de  l’accouchement  suspendirent  celle 
maladie;  un  enfant  bien  portant  vint  au.  monde,  et  ce  n’est  que  le 
huitième  jour,  après  avoir  pris  de  légers  alimens  que  la  mère  fut  prisa 
de  nouveau  des  symptômes  du  choiera,  toujours  sans  cyanose,  aux¬ 
quels  elle  a  résisté. 


MM.  Puzln  et  Em.  Rousseau.  Au  lieu  d’un  demi-gros  de  camphre, 
c’est  un  gros  que  ces  Messieurs  prescrivent:  M.  Rousseau,  au  lieu  d'un 
demi-gros,  prescrit  une  demi-once  do  gomme  arabique. 


—  M.  Paul  Dubois  a  remaripé  à  la  Malernild  que  lorsqu’un  enfant 
succombe  c'est  toujours  au  ralentissement  de  la  circulalion,  or  il  iiy 
avait  pas  cyanose  dans  le.cas  cité  par  M.  liard.  Plusieurs  femmes  ont 
été  atteintes  du  choiera  à  la  Maleruilé  cl  ofit  cependant  accouché  heu¬ 
reusement  d’enfans  pleins  de  vie  ;  mais  c’est  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
de  ralentissement  dans  la  circulation  ;  chez  celles  an  contraire  qui 
avaient  la  période  de  froid,  les  enfans  sont  morts  ou  ont  été  extraits 
parl’opération  césarienne. 

—  M.  Rullicr  a  vu  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  prise 
d’un  violent  choiera  avec  cyanose  prononcée;  le  pouls  était  à  88;  la 
morta  étéprécédéedu  ralentissement  de  la  circulation,  et  l’enfant  a  été 
trouvé  altéré;  l'épiderme  s'enlevait  par  lambeaux,  etc. 

—  M.  Deneux  fait  la  communication  suivante  ;  Une  femme  do  28 
ans,  qui  était  enceinte  pour  la  troisième  fois  ,  éprouvait  de  vives  in- 
quiétudes-sur  son  état,  attendu  qu’elle  avait  déjà  fait  deux  fausses 
couches,  l’une  do  cinq  mois  et  l’antre  de  six  mois,  et  quelle  était  ac¬ 
couchée  de  deux  enfans  morts. 

Le  3o  juin,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  renfantemont  ;  le  travail 
marche  régulièrement,  et  lorsque  la  tête  se  présenta  à  la  vulve,  M.  De¬ 
neux  s'aperçut  que  la  ligure  de  l’enfant  était  violette,  et  qn’clle  ne 
pouvait  avaiicer.  Le  toucher  lui  fit  reconnaître  que  le  cordon  ét.iit 
très  court,  et  que  deux  circonvolutions  de  ce  cordon  entouraient  le 
oou  de  l’enfant ,  il  fit  de  suite  la  section  du  cordon;  l'enfant  fut  ex¬ 
pulsé,  et,  quoique  asphyxié,  il  le  ramena  à  la,  vie.  Mais  il  fut  étrange¬ 
ment  surpris'de  voir  que  le  corps  de  l’enfant  était  couvert  de  pustules 
de  variole,  et  que  l’épiderroc  des  mains  cl  des  pieds  s’enlevait  avec 
la  plus  graude  facilité.  Dans  la  crainte  de  se  tromper,  il  fil  appeler  un 
confrère  qui  reconnut  que  l’éruption  était  variolique.  La  mère  avait 
été  vaccinée;  elle  n’avait  fréquenté  aucune  personne  atteinte  de  celte 
affection,  et  aucune  petite  vérole  ne  s’élalt  manifestée  dans  le  quartier 
où  demeure  la  mère.  L’enfant  ne  vécut  guère  que  sept  heures. 

_ M.  Double  fait  un  rapport  .spécial  sur  un  mémoire  que  M.Jo 

docteur  Marchant  avait  envoyé  à  M,  le  ministre  de  rinlérieur,  et  qui 
renferme  un  moyen  ihérapenlique  employé  avec  succès  parM.  Mar¬ 
chant  dans  la  période  algide  du  choiera.  C’est  rurlicalion.  Son  action 
consiste  à  irriter  la  ppau,  à  l'cnflaminer,  à  y  rappeler  la  chaleur  et  à  y 
déterminer  des  élevm-cs  ou  ampoules.  M.  le  rapporteur  a  employé 
rurlicalion  dans  trois  cas  de  choiera  algide;  chez  tous  les  trois  il  y  a 
eu  irritation,  rougeur  et  chaleur;  deux  sont  guéris,  et  le  troisième  est 
mort.  11  pense  que  ce  moyen  est  un  des  plus  puissans  auxiliaires,  sur¬ 
tout  dans  la  période  algide  et  avant  (jue  la  cyanose  se  manifeste. 

_ M.  Girardin  confirme  les  bons  effets  que  plusieurs  médecins  do 

la  capitale  ont  retiré  de  l’emploi  de  l’orlication  dans  la  période  algide 
du  choiera. 

—  M.  Thillayc  fait  un  rapport  avantageux  sur  la  seringue  plon¬ 
geante  et  à  jet  coiiliiiu  de  M.M.  Chafrière  et  Leduc,  qui  cvt  un  perf  ec- 
tioDUcmcnl  de  la  seringue  anglaise, 


Momienr  et  honorable  confrère  , 

J’avais  depuis  long-temps  l’intention  de  publier  par  la  voie  de  votre 
journal  les  effets  sûrs,  prompts  et  faciles  que  j'ai  retirés  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  du  choiera  ,  d’un  moyen  très  simple  de 
calorification  qnc  je  n’ai  cessé  d’employer  jusqu’à  ce  moment  dans  les 
cas  algides  cl  même  cyanlqucs.  Ce  moyen,  dont  je  dois  l’idée  aux  ha- 
bitans  descampagnes  qui  l’emploient  dans  les  cas  de  pleurodymie,  etc., 
et  qnc  je  u’ai  encore  vu  cité  nulle  part,  me  parait  d’autant  plus  digne 
d'attention,  qu’il  est  extrêmement  facile,  à  la  portée  de  to^t  s  les 
classes  de  la  société,  et  surtout  de  celle  qui  a  le  moins  de  possibilité  de 
s'en  procurer  d’autres.  Sans  vouloir  les  comparer  au  moyen  très  in¬ 
génieux  de  M.  le  docteur  d’Anvers  (sudatorium  )  je  le  crois  aussi  ex¬ 
péditif  dans  scs  effets,  et  je  serais  heureux  qu’il  pût  aussi  bien  réussir 
dans  les  mains  de  mes  confrères  que  dans  les  miennes.  Il  consiste  à 
faire  chauffer  dans  une  chaudière  une  quantité  d'avoine  assez  grande 
pour  pouvoir  envelopper  le  , malade.  Cette  avoine,  une  fois  chauffée, 
est  arrosée  d’un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre,  quelquefois  avec  ang. 
mentation  d’une  certaine  quantité  d’alcool  ;  on  la  renferme  dans  une 
ou  plusieurs  taies  d’oreiller,  ou  dans  des  sacs,  toujours  à  la  portée  des 
assistans  ;  on  étend  le  malade  sur  un  do  ces  sacs,  et  le  corps  et  les  ex¬ 
trémités  ,  recouverts  d'uue  couche  plus  mince  d  avoine  renfermée 
aussi  dans  des  laies,  reçoivent,  par  ce  moyen  et  celui  des  boissons 
chaudes  et  de  frictions  alcooliques  ou  sèches  exercées  sur  les  membres 
.ittiinta  de  crampes,  un  degré  de  chaleur  halilueuse  et  forte  qui  bien¬ 
tôt  donne,  lieu  à  une  sueur  abondante,  dpiit  la  présence  est  un  des 
plus  grands  signes  de  salut  daiis  le  choiera. 

Celle  graine,  très  légère,  et  jouissant  delà  propriété  de  conserver 
long-temps  le  calorique  qu’elle  acquiert,  produit,  par  les  condilioUg 
ci-dessus  énoncées,  un  effet  à  peu  prés  semblable  aux  bains  de  va. 


peur,  et  nul  doute  qn’ici  l’acide  aeéliqnc,  vaporisé  et  mêlé  on  non 
à  l’alcool ,  n'exoite  aussi  beaucoup  les  surfaces  cutanées  et  le  système 
exhalant  auxqneb  il  est  appliqué. 

Agiéez,  etc.  . 

CoBSJH. 


La  Vilette,  6  juillet  ;83a. 


indiquant  le  nombre  réel  des  prisonniers  ,  par  suite  des  af. 
faircs  des  5  cl  6  juin,  les  journaux  ministeriels  ont  omis  de  compren» 
dre  celui  des  blessés. 

Ils  doivent  cependant  entrer  en  compte,  car  on  ne  s’est  en  rien  re¬ 
lâché  de  la  surveillance  exercée  à  leur  égard.  Toujours  des  postes  à  le 
porte  des  hôpitaux,  toujours  des  factionnaires  à  l'entrée  des  salles,  les 
jours  de  libre  entrée,  c’est-à-dire  les  dimanche  et  les  jeudi.  Il  est  dou¬ 
loureux  pour  nous  de  déclarer  de  nouveau  qu'on  n’a  en  aucun  égard 
pour  les  justes  réclamations  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet.  Les  chirar- 
giens  seront  meme  bientôt  fort  embarrassés.  Que  feront-ils  pour  les 
blessés  en  état  de  sortir?  Déclareroul-ils  le  fait,  et  réclameront-ils  leur 
sortie?  Mais  c’est  alors  les  exposer  à  passer  de  l’iiopilal  dans  une  pri¬ 
son  :  c’est  là  niie  antre  espèce  de  dénonciation  à  laquelle  ils  répu- 
gncronl  tous.  Dussions-nous  éveiller  l’attention  de  la  police,  et  attirer 
de  nouvelles  rigueurs  sur  ces  malheureux,  ceci  est  un  fait  qu’U  non» 
était  impossible  de  ne  pas  signaler, 

11  nous  paraît  aussi  de  toute  nécessité  que  Ton  sera  forcé  de  se  re¬ 
lâcher  dans  l’cxerciee  de  cette  surveillaueç,  car  pourquoi  se  charge¬ 
rait-on  de  prisonniers  mutiles  et  convalescens,  lors  qu’on  est  déjà  sj 
embarrassé  du  nombre  de  ceux  qnl  se  portent  bien  ! 

—  Un  agent  de  police  a  voulu  hier  pénétrer  de  forccà  rHôlol-Dien 
sons  le  prétexte  de  visiter  nn  de  ses  amis;  le  portier  lui  en  a  refusé 
rentrée  ;  il  a  insisté  avec  insolence,  s’est  fait  conduire  auprès  de  Ta- 
genl  de  surveillance,  qui  a  renouvelé  le  refus. 

— Les  agens  de  police  sont  pour  ainsi  dire  en  permanence  à  l’Hôlol- 
Dieu,  sous  prétexte  de  savoir  le  iiombre  des  cholériques,  il  s’eu  pré¬ 
sente  à  tonte  heure;  ces  messieurs  se  pl.niscnt  même  à  demeurer  à  la 
porte,  où  nous  en  avons  vu  un  enlr’autres  ce  matiq  assis  paisiblemcnf 
à  Ijrc  un  journal  emprunté. 

Bulletin  officiel  sanitaire, 

Paris  ,  g  juilet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  ao  j 
à  domicile  Si.  Total  7  1. 

10  juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  16;  à 
domicile,  53.  Total ,  49. 


Conseils  aa  peuple  sur  le  traitement  du  cholera-mortus ,  par  Ti.9- 
spt,  docteur  en  médecine.  Prix  ;  yS  cent.  Lyon,  chez  les 
principaux  libraires;  chez  Vernet,  pharmacien,  place  des 
Terreaux  ;  et  chez  Roman  ,  pharmacien  ,  rue  du  Plat. 

J)a  cholera-morbus  asiatique  ou  spasmodique  ,  rapport  lu  à  l’in¬ 
tendance  sanitaire  du  département  de  la  Gironde,  dans  la 
séance  du  a4  avril  i83a;  par  le  docteur  J.  Mabit,  médecin 
consultant  et  membre  de  l’intendance  ,  professeur  de  l’é¬ 
cole  secondaire  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
André  et  membre  des  sociétés  de  uiéclecine-pratique  de 
Montpellier.  Louvain  ;  etc.  Se  vend  à  Bordeaux ,  au  profit 
de  la  souscription  en  faveur  des  malades  atteints  du  cho¬ 
iera,  chez  Gassiotfds  aîné,  libraire,  fossés  de  l’Intendance, 
n“  61  ;  à  Paris,  chez  Bechet  jenne  libraire,  place  de  l’E' 
cole  de  médecine. 

Rapport  d  M.  le  vice-amiral  comie  de  Rigny,  ministre  de  la  ma- 
rine  et  des  colonies,  sur  le  cholera-morbus  observé  dans  l’Inde, 
en  1820  et  i83o,  et  comparé  à  C épidémie  qui  rigrie  en  Europe; 
Par  J. -J. A.  Souty,  chirurgien  entretenu  de  seconde  cla.sse 
de  la  marine.  Paris,  Dezauge,  rue  Faubourg-Montmartre, 
n°  11. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
r abonnement  expire  /e  i5  juillet  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS. —IMPRIMERIE  PE  bETI|LNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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JDI  14  JUILLET  1852. 


(B^^NNEËO 


N*  60.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 
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civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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CLINIQOE  chibürgicaee  de  e’hotee-oied. 

M.  Dcruv-TREN,  professeur. 

et  diminution  considérable. 

I  l  t  .le  du  cou  du  volume  du  poing,  faisant  une  forte 

rere  U  fi  une  ouverture  sur  plusieurs  de  ees  sadhes  avec 

TfaTstouri  ;  après  ees  ouvertures  on  vit  paraître  peu  de  sup- 
nura^^om  mais  une  substance  ramollie.  Alors  se  rappelant 
SueLies  erreurs  de  diagnostic  qu’il  avait  commises  dans  des 
casd^ce  genre,  le’.chirurgien  fut  porté  à  croire  a  une  dégené- 
mseence  Sncéreûse  ;  mais,  depuis  dix  ou  douze  jours,  d  au¬ 
tres  ouvertures  se  son  t  faites  en  des  points  ou  1  on  n  avait  pas 
porté  le  bistouri.  Il  est  donc  à  présumer  q- ^umeu^se  se¬ 
rait  aussi  ouverte  d’elle-même  aux  points  que  1  on  a  incisés,  ou 
bien  que  ces  incisions  ont  elles-mêmes  favorisé  les  ouvertures 

.ODjc«,™..Q»oi<p»-nen  ,oi.,l,lume,.r  qu. 

du  Doins,  et  remplissait  presque  en  entier  1  arrière  bouche, 
ne  fait  Ljourd’hui  presque  plus  de  sadlie  a  1  extériear,  en 
faU  moin.  au»  à  .'in, tour, ..  l.isae  l’i.U.me 

l„Qa™ma.oi™,  moUié  ff,lé».,eu.e,  “'«“J 

va»  la  wmeural  a  gagué  la  face  et  les  ,1>“I>‘‘'-®  ' 
faction  a  été  pendant  quatre  a  cinq  jours  accompagnée  de 
fièvre,  elle  a  été  combattue  par  la  diète  et  les  émoiliens,  e 
quand  elle  a  été  dissipée  ou  a  trouvé  dans  la  tumeur  une  di¬ 
minution  extrêmement  prononcée.  1  ,.p 

Il  faut  donc  maintenant  revenir  a  la  première  ‘^ée,  a  re 
garder  cette  tumeur  comme  moins  grave  et  de  nature  scrofu¬ 
leuse  ;  tout  fait  espérer  que  sous  peu  de  temps  la  malade  sera 
entièrement  guérie, 

Chute  dans  un  puits  ;  mobilité  singulièrede  Cotnoplate,  delà  clavi¬ 
cule  et  de  lu  tôle  de  l’humérus,  sans  fracture  m  luxation. 

Au  n-  31  de  la  même  salle,  est  une  autre  femme  qui  a  fait 
une  chute  dans  un  puits  profond,  d’oii  on  1  a  retirée  à  1  aide 
d’un  seau  auquel  elle  s’était  accrochée.  Quelque  temps  apres 


•elle  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  elle  a  olferl  un  singulier  dé¬ 
placement  de  l’épaule.  Quand  on  fixe  l’omoplate,  le  bras  exé¬ 
cute  les  mouvemens  ordinaires  ;  si,  au  contraire,  1  omoplate 
n’est  pas  fixée,  l’extrémité  inférieure  bascule  sur  son  axe,  la 
tête  de  l’humérus  semble  sortir  de  sa  cavité,  et  la  clavicule 
elle-mônie  paraît  se  luxer  ;  mais  cette  luxation  n  est  pas  plus 
complète  que  celle  de  l’humérus  ;  sa  mobilité  est  due  évi¬ 
demment  au  changement  de  position  du  scapulum. 

On  ne  peut  donc  attribuer  qu’à  un  défaut  de  force  de  mus¬ 
cles  ou  à  une  rupture  considérable  des  fibres  du  grand  den¬ 
telé,  cette  rotation  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  sur  son 
axe,  quand  on  ne  l’a  pas  fixé. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  s’attacher  à  rendre  au  muscle 
dentelé  et  aux  autres  muscles  qui  se  portent  à  1  omoplate,  la 
force  qu’ils  ont  perdue  ;  des  moxas '.seront  donc  appliqués 
vers  l’angle  inférieur  de  çet  os,  au  point  correspondant  a  ces 
fibres  musculaires. 

Chute  d'an  lieu  élevé  sur  le  sol;  écrasement  du  pied;  fracture  et 
écartement  des  deux  os  de  ta  jambe;  guenson  sans  amputa¬ 
tion. 

Dans  la  salle  Sainte-Marthe,  n»  la,  est  un  enfant  de  i4 
oui  5  ans,  qui,  passant  à  traversin  trape  d  un  grenier, 
s’est  laissé  clieoirsurle  sol.  Cette  chute  a  déterminé  un  écra¬ 
sement  peu  prononcé  des  os  du  tarse,  un  écartement  des  ex-  . 

trémités^articulairesdutibiaet  du  péroné,  comme  si  les  li- 

eamens  qui  unissent  ces  deux  os  s  étaient  élargis,  déchirés, 
et  que  Astragale  se  fût  placé  entre  les  deux  a  la  manière 
d’un  coin.  En  même  temps,  il  y  avait  fracture  oblique  du 
fibia  et  du  péroné,  avec  plaie  aux  tégumens.  Malgré  ces  dé¬ 
sordres  et  le^peu  de  succès  obtenu  il  y  a  peu  de  temps  dan 
des  cas  analogues,  où  cependant  l’écrasement  était  plus  con¬ 
sidérable,  M.  Dupuytren  n’a 

membre.  U  s’est  fondé  sur  ce  que,  dans  le  cas  actuel,  le  mal 
se  bornait  à  un  seul  côté,  sur  ce  que  1  écrasement  était  m^é- 

diocr.»!.»  ».  p“  ■*"  “t 

vorable,  il  est  vrai ,  au  succès  dune  amputation  ,  “«is  non 
môSs  kvorable  àla  guérison  d’une  fracture  compliquée. 

1  •  -s  f  ninrp  T  été  réduite,  le  membre  placé  convena¬ 
blement  en’événement  a  justifié  coruplètement  cette  foi^  la 

conduite  du  chirurgien.il  n’y  a  eu  aucun  accident 
la  plaie,  ni  dans  le  membre,  aucun  accident  général. 

D  est  impossible  de  ne  pas  remarqner  ici  combien,  dans 
Je,  va,  de  ce  gen.e,  l'événeme». 

ï“.reTor':;.« 

d’aulws  Od  ne  peut  attribuer  ces  diflférences  qu  a  des  varia- 
flo“ Tor5.ni.aU0u.  qu-à  des  olrconstancespartrcu  lèresqu  1 

est  quelquefois  bien  difficile  ou  même  impossible  de  cal- 
puler. 


(  aSo  ) 


m 


^  Tumeur  blanche  au  gros  orteil;  amputation  dans  la  eontiniûté  de 
l’os  du  métatarse. 

Au  n°  43  'de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couehé  un, homme 
de  5oans,  qui  porte  à u.gros  orteil  gauche  un  gonflement  vio¬ 
lacé  des  parties  molles,  semblable  à  un  œdème  dense ,  avec 
des  trajets  fistuleux,  pénétrant  dans  l’articulation,  et  fournis¬ 
sant  du  pus. 

Deux  procédés  peuvent  être  suivis  dans  œ  cas  5  on  peut 
borner  l’amputation  à  la  phalange,  et  l’enlever  en  entier  en 
pénétrant  dans  l’articulation,  ou  bien  on  peut  mettre  à  nu  la 
moitié  de  l’os  du  métatarse,  et  inciser  obliquement  cet  os,  en 
enlevant  cette  moitié  antérieure  et  la  phalange  qui  lui  est 
contiguë. 

M.  Blandin  préfère  Je  premier  procédé  ;  il  a  vu  l’amputa¬ 
tion  de  îa  tête  du  métatarsien,  par  le  défaut  de  Tappuî 
qu’elle  présente  aux  tendons  musculaires,  produire  la  dévia¬ 
tion  oblique  du  pied  en  dedans. 

M.  Dupuytren,  qui  n’a  pas  eu  roccasion  de  se  convaincre 
par  lui-même  de  cet  inconvénient,  préfère  encore  amputer 
la  tête.,du  métatarsien,  qui,  lorsqu’on  la  conserve,  forme  un 
angle  très  saillant ,  et  .est  exposée  à  rencontrer  à  chaque  in¬ 
stant  des  Corps  étrangers  ;  de  là  des  douleursj  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  des  excoriations,  des  ulcérations. 

C’est  par -cette  méthode  que  lemrfladea  été  ojiéré  ce  matin. 
Nous  aurons  soin  d’en  noter  plus  tard  les  incenvériiens  ou  les 
avantages. 

Tumeur  au  nez  et  ulcération  aux  Joues  de  nature  douteuse  ou 
complexe. 

Cn  jeune  homme  de  i5  à  ifl  ans,  couché  au  n»  6a  de  la 
môme  salle,  présente  les  affections  suivantes  sur  la  fimre  : 
La  face  est  un  peu  bouffie,  violacée;  sur  Chaque  joue,  au 
centre  est  une  ulcération  à  moitié  cicatrisée,  à  moitié  cou¬ 
vertes  de  croûtes  que  l’on  pourrait  également  attribuer  aune 
cjfuse  scco&dease,  dartreuse  ou  cancéreuse. 

•  k  l’extrémité  du  nez  est  une  excroissance  du  volume  d’une 
noix,  inégale  et  comme  Verruqneuse,  semblable  à  u-ne  mure 
ou  à  un  calcul  moriforme;  elle  tient  au  reste  du  nez  par  une 
base  assez  large  ;  elle  est  peu  douloureuse  au  toucher,  et  assez 
consistante.  Il  est  probable  qu’elle  est  de  la  même  nature, 
qu’elle  est  due  à  la  même  cause  que  les  ulcérations  des  joues. 

On  doit  en  conséquence  s’attacher  d’abord  à  détruire  la 
cause,  et  pour  cela  on  mettra  en  usage  les  boissons  amères 
dépuratives,  l’iode;  la  cicatrisation  des  ulcérations  sera  en¬ 
suite  tentée  au  moyen  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide 
dé  mercure,  et  on  façonnera  ensuite  un  nez  ordinaire,  en  le 
débarrassant  de  l’excroissance  qui  s’est  élevée  à  son  extré¬ 
mité. 

Cette  excroissance  ne  doit  nullement  être  confondue  avec  ' 
celles  que  présentent  certains  individus  avancés  en  âge.  Chez 
quehjues  Uns  de  ceux-ci  elles  paraissent  dues  à  des  excès  de 
boissons  ;  mais  oii  les  rencontre  également  chez  des  sujets  qui 
bdivènf  péu,  qui  même  n’ont  jamais  fait  usage  de  vin.  Elles 
sont  formées  par  un  développement  vasculaire  ou  cancéreux. 

,  loi  c’est  plutôt  une  affection  scrofuleuse,  prêté  à  dégénérer 
ep  ’cancçr,  soit  par  des  irritations  imprudentes,  soit  par  les 
progrès  de  la  maladie. 

,  Blessure  à  la  cuisse;  hémorragie  considérable  qui  s'est  arrêtée 
spontanément. 

Enfin,  au  11”  Sa,  se  trouve  un  homme  qui  a  reçu  à  la  cuisse 
droite  un  coup  d’instrument  tranchant  et  piquant;  il  n’a 
voulu  donner  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  sa  bles¬ 
sure.  Une  artère  avait  été  lésée  et  fournissait  une  hémorra-ië 
considérable  qui  ne  s’est  arrêtée  qiie  par  la  formation  dba 
énorme  c;tillot  occupant  l’intervalle  des  lèvres  dq  la  plaie. 

La  situation  delà  plaie,  l’écoulement  abondant  du  sang, 
l’obscurité  des  battemens  de  l’arlère  fémorale,  firent  crain-  j 
dre  que  ce  fut  ce  vaisseau  qui  eût  été  lésé.  •  | 

■On  pansa  de  manière  à  comprimer  et  maintenir  en  plape 
le  caillot,  et  le  chirurgien  recommanda  une  surveillance  as¬ 
sidue.  Les  deux  premiers  jours  il  ne-  s’écoula  pas  dé  sang  ;  le 
troisième,,  un  suintement  de  sang  rouge  pénétra  l’appareil  • 
depuis  lors  il  a  cessé  ;  le  caillot  s’est  presque,  en  entier  déta¬ 
ché,  et  il  n  y  a  aucune  menace  d’hémorragie. 


Ainsi  le  danger  de  la  lésion  de  l’artère  fémorale  diminue  • 
et  OH  est  tenté  d’attribuer  l’obscurité  des'  battemens  de  ce 
vaisseau  à  l’infiltration  du  sang  qui  a  eu  lieu  dans  cette  partie. 
On  ne  saurait  cependant  affirmer  que  la  chose  se  soit  réelle¬ 
ment  passée  de  cette  manière. 


HOIPITAI,  DE  GREENWICH  (Angleterre). 

Ctdcai  vésical  brisé  par  le  percuteur  courbe  d  marteau;  par  M.  le 
baron  Hevbtelocp. 

Charles  Sellors,  âgé  de  a3  ans,  s’étant  refusé  à  toute  opéra¬ 
tion  par  incision,  fut  conduit  à  rhôpital  de  Greenwich  pour 
être  opéré  par  M.  Heurteloup.  Le  5  mai,  à  midi  et  demi,  le 
malade  ayant  pris  un  lavement,  fut  placé  sur  le  lit  ordinaire 
de  la  lithotritie,  et  la  vessie  injectée  d’eau  tiède  ;  le  chirur¬ 
gien  introduisit  l’instrument,  avec  lequel  la  pierre  fut  aussi¬ 
tôt  saisie,  et  par  quelques  coups  secs  du  marteau  elle  fut  mise 
en  fragmens  ;  quelques  uns  de  ces  fragmens  furent  ensuite 
saisis  et  brisés  de  la  même  manière.  Tout  cela  fut  fait  en  trois 
ou  quatre  minutes,  sans  douleur  apparente  ;  le  malade  parut 
joyeux  tout  le  temps  de  l’opération  et  dit  que  la  seule  gêne 
■  qu’il  éprouvât,  était  le  besoin  de  rendre  de  l’eau,  ce  qu’il  fit 
dès  que  l’instrument  eût  été  retiré  ;  il  rendit  en  même  temps 
une  quantité  considérable  de  détritus. 

Le  6,  un  peu  de  détritns  a  été  rendu  pendant  ta  nuit ,  avec 
des  envies  fréquentes  d’uriner  qui  l’ont  empêché  de  dormir. 
L’eau  est  légèrement  colorée  de  sang.  Craignant  que  quel¬ 
que  fragment  n’irritât  le  col  de  la  vessie,  M.  Heurteloup  in¬ 
troduisit  une  sonde,  qui  pénétra  sans  douleur.  Un  fragment 
volumineux  fut  senti  près  de  la  prostate,  et  dès  que  la  sonde 
fut  retirée,  plusieurs  fragmens  furent  rendus  avec  l’urine. 

Le  7,  il  a  bien  dormi;  quelques  douleurs  dans  l’urètre.- 
Une  sonde  fut  de  nouveau  introduite,  un  fragment  gros  et 
illégal  était  au  col;  lavement  qui  produisit  du  calme  ;  le  soir, 
il  y  eut  de  la  chaleur  et  de  la  fièvxe,  avec  un  peu  de  mal  de 
tête  et  de  soif.  —  Potion  anodine. 

Le  8,  plusieurs  fragmens  ont  été  rendus  dans  la  nuit;  l’u- 
rine  est  rouge  et  dépose  un  sédiment  muqueux.  La  seconde 
séance  devait  avoir  lieu,  mais  cet  état  fébrile  la  fit  renvoyer. 
—  Bain  de  siège,  saignée  de  seize  onces. 

Le  g,  la  respiration  est  libre,  maisily  a  encore  de  la  fièvre; 
il  a  eu  encore  quelques  vomissemens.  —  Purgatif  satin,  potion 
anodine  le  soir.  , 

Le  10,  il  a  bien  dormi,  a  eu  plusieurs  selles,  mais  douleur 
épigastrique  ;  aucune  douleur  ni  à  la  vessie  ,  ni  dans  Turètre; 
le  fragment  volumineux  est  retrouvé  au  bas-fond.  On  conti¬ 
nue  la  boisson  purgative,  et  la  potion.  Un  fragment  considérable 
est  sorti  dans  le  jour. 

Le  11,  bonne  nuit,  douleur  à  l’estomac.  Le  malade  ayant 
eu  une  ga.strite,  on  en  craint  le  retour.  —  Saignée  du  bras  de 
douze  onces  et  trente  sangsues  à  l’épigastre. 

Le  12,  mieux  ;  le  i3,  quelques  heures  d’un  sommeil  pro¬ 
fond;  sans  douleur;  il  a  un  peu  vomi;rurine  est  claire-;  il  y 
a  de  l’appétit.  Le  14,  amélioration  ;  le  i5,  céphalalgie  avec 
tintement  d’oreilles.  — Douze  sangsues  aux  apophyses  mastoides. 
Ventre  libre. 

Le  16,  les  tintemens  ont  disparu;  mieux;  le  17,  très  bien. 
Le  18,  lavement  à  midi;  à  trois  heures,  W.  Heurteloup  opère 
de  nouveau,  saisit  aussitôt  la  pierre.  Après  l’avoir  brisée,  il 
abaisse  les  épaules  du  malade  pour  pouvoir  mieux  saisir  les 
petits  fragmens  qui  auraient  besoin  d’être  encore  brisés. 
Après  celte  manœuvre,  qui  ne  dura  pas  plus  long-temps  que 
la  première  opération,  de  l’eau  tiède  fut  injectée  dans  la  ves¬ 
sie  ;  elle  entraîna  assez  de  détritus  pour  prouver  que  le  cal¬ 
cul  avait  été  de  nouveau  écrasé. 

Le  malade  n’a  souffert  ni  pendant  ni  après  l’opération  ; 
une  troisième  séance  a  été  faite  le  24  avec  la  môme  facilité,  et 
a  .suffi  à  la  guérison.  Chacune  de  ces  opérations  a  été  prati¬ 
quée  en  présence  de  trente  ou  quarante  personnes,  qui  toutes 
ont  exprimé  leur  surprise  de  là  dextérité  du  chirurgien,  et  du 
peu  de  douleur  qu’a  éprouvée  le  malade  (si  réellement  il  ca 
a  éprouvé),  [lhe  Lancet). 


Ql^g^y^aiim  reTnàr<}naile  i‘  une  fourehetie  d* acier  evlraiU  du  dos, 
par  le  docteur 

Les  premiers  symptômes  furent  une  douleur  légère  vers 
l'extrémité  inférieure"  de  l’omoplate  du  côté  droit  ,  et 
un  pew  de  gêne  dans  les  mouvemens,  de.  l’épaule  et  du 
bras  ,  sans  que  le  malade  donnât  aucuns  renseigneiiiens 
à  l’aide  desquels  on  pût  les  expliquer.  Vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate ,  entre  cet  os  et  le  rachis,  se  trou¬ 
vait  une  tumeur  peu  volumineuse  ,  susceptible  de  dé-pla¬ 
cement,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Au. 
bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  indiqués  augmen¬ 
tèrent,  et  la  tumeur  présenta  l’aspect  d’un  phlegmon  dans  la 
première  période  de  suppuration.  On  fit  usage  de  cataplas¬ 
mes,  le  dépôt  fut  ouvert,  et  en  introduisant  une  sonde,  on 
crut^econnaître  le  bord  de  l’omoplate  dénudé  et  inégaf; 
mais  le  lendemain,  on  aperçut  au  fond  de  la  plaie  un  corps 
noir  et  brillant.  Quelques  jours  après,  on  agrandit  l’ouver¬ 
ture  et  l’on  reconnut  une  tige  d’acier,  quiét.ait  logée  sous  les 
tégumens,  et  s’enfonçait  en  haut  dans  l’épaisseur  des  mus- 
clesparallèleenent  aubord  înterae  de  l’omoplate.  Tous  les  ef¬ 
forts  qu’en  fit  pour  l’arracher  furent  inutiles ,  et  pour  éviter 
des  douleurs  au  malade,  on  prit  le  parti  de  continuer  les  ap¬ 
plications  émollientes,  espérant  que  ce  morceau  d’acier  sor¬ 
tirait  spontanément. 

On  adressa  des  questions  au  malade,  pour  savoir  comment 
ce  morceau  d’acier  avait  été  introduit  ;  mais  il  manifesta  le 
plus  grand  étonnement  ,  et  soutint  qu’il  n’en  avait  jamais  eu 
ooanaissantee.  C’était  un  jeune  marin  ,  qui . u 'avait  jamais  as¬ 
sisté  à  aucun  lOombat,  et  u’était  dans  la  marine  royale  que 
depuis  deux  ans.  En  examinant  le  dos  avec  attention,  on  aper¬ 
çut  à  deux  pouces  environ  au-dessous  Ae  la.  plaie,  une  petite 
marque  blanche ,  grande  comme  celle  qui  résulte  de  la  pi¬ 
qûre  d’une  sangsue,  et  plus  semblable  âla  trace  que  laisse 
la  vaccination,  qu’à  la  cicatrice  d’une  blessure;  c’est  le  seul 
vestige  de  cicatrisation  qu’on  put  trouver  sur  toute  l’étendue 
du  dos.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  le  morceau  d’aciea 
était  devenu  très  mobile  latéralement,  mais  rien  ne  pouvait 
le  faire  descendre  ;  nne  sonde  pénétrait  fort  loin  en  haut  et 
en  bas  sur  les  côtés,  mais  ne  pouvait  tourner  autour  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  sans  donner  une  idée  de  sa  forme.  On 
pensa  que  ce  pouvait  être  un  crochet,  dont  la  partie  recour¬ 
bée  était  retenue  par  une  côte.  Du  reste,  le  malade  n’éprou-' 
vait  aucune  douleur,  excepté  quand  on  introduisait  la  soude, 
et  surtout  quand  o.n  . exerçait  des  ti-actions  sur  le  corps  étran¬ 
ger;  ce  qui  le  rendait  irebélle  à  toute  npéi-atian  nouvelle.  Ce- 
pendarit  là  douleur  ayant  nugtnenté  d’intensüé,  on  continua 
dé  bas  en  haut,  dans  une  ëlendue  de  trois  pouces,  l’incision 
commencée,  et  on  se  dirigea  sur  le  morceau  d’acier  lui- 
même  :  il  y  avait  un  mois  et  demi  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  avaient  apparu.  Ce  morceau  d’acier  faisait  partie  d’une 
fourchette  à  deux  dents,  dont  l’une  était  rompue  vers  le  mi¬ 
lieu  de  sa  longueur  ;  la  fourchette  elle -même  était  rompue 
au  niveau  du  manche;  elle  était  noircie  et  un  peu  rouillée, 
et  semblait  avoir  été  retenue  par  une  bride  formée  de  fibres 
imiseulaires,  car,  en  coupant  les  parties  molles  ,  on  fit  cesser 
tout  obstacle.  La  plaie  fut  parfaitement  .guérie  en  très  peu 
de  jours.  Après  l’cxlraction  de  cette  four.cbette,  le  malade 
persista  à  assurer  qu’il  était  dans  l’ignorance  la  plus  complète 
sur  la  manière  dont  cet  instrument  avait  occupé  cette  place  ; 
des  recherches  auprès  de  ses  parens  furent  également  sans 
résultats  ;  la  fourOhette  était  située  parallèlement  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  la  pointe  dirigée  en  bas,  comme  si  elle  avait 
été  plongée, dans  les  parties  molles  de  haut  en  bas;  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  la  place  qu’occupe  la  seule  cicatrice 
visible.  Il  est  probable  que  sa  rupture,  près  du  manche;  a  été 
causée  par  des  efforts  opérés  pour  l’extraire. 

(La«cei,  4  février  1 852,) 


Rhumatisme  articulaire,  traité  avec  succès  par  l’application  exté¬ 
rieure  ducyanure  de  potas'siàm;  par  M.  Genâron^  d.  ni.  ' à 

Vendôme,  correspondant  de  l' Académie  de  médeçinà,  . 

Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  j’ai  lu  dan?  votre  ipttérÆSSaot 
jnui-nal  le  mémoire  de  MM.  Trnussean  et  Eowjet  sur  l’application  ex- 
Icrieuro  du  cyanure  de  potassium..  C.es.  messieurs  dirent,  .à  la  page 
ctu  lomepre^Bjicr  :■»  3Mons  croyons  dBVO.if,  avant  de  passer  9n,tre,  aippe- 
«  1er  l’attention  d*i  leeienr  .sur  un  fait  qiui  est  peut-êtiie  resté  inaperçu  : 

•  c’est  l’inefBc.acilé  du  cyanure  de  potassium  ,  appliqué  ailleurs  que 
•sur  la  tète,  comparée,  à  ruüliité  du  m.ême  moyen  employé  contre  le» 

•  céphalalgies,  quelle  que  fut  leur  causé,  etc.  »  .  . 

Ces  médecins  me  paraissent  avoir  , émis  une  assertion  qui  n’est  pas 
exacte.  Une  observation  qne  j’ai  recueillio  récemment  aemble  an  con¬ 
traire  justifier  les  bons  effets  de  l’application  du  eyanuro  de  pptas#û,um 
sur  d’autres  parties  du  corps. 

Dans  les  premiers  jours,  de  janvier  i83a,  je  fus  réveillé  à  q.natra 
heures  du  ma  lia  pour  aller  visiter  la  femme  Moreau,  jw’diflâfei'e  dîtas 
un  des  faubourgs  de  Vendôme. 

iCetle  femme,  âgée  de  36  ans,  affectée  depuis  long-temps  d’une  ma- 
'aclie  chronique  des  viscères  du  bas-ventre  et  d’nn  ictère,  avait  été  prise 
subitement,  dans  le  nuit  de  douleurs  très  aiguës- dans  les  deux  poignet» 
et  les  mains.  Gee  douleurs  étaient  si  vives  quelles  arrachaient  dès  cri» 
aigus  à-  celte  malheurèuse.  Plusieurs  voisins,  réveillés  par  les  plainlee, 
se  rendirent  auprès  u'elle,  et,  voyant  que  les  dio.ulenrs  persislaienl,  ils 
vinrent  me  chercher. 

Jela  trouvai  avec  un  gonflement  des fieux  poignets  et  des  doigts;  il 
y. avait  contracture  des  poignets  sur  les  avant-bras;  les  doigts  étaient 
également  contractés  eu  dedans  sur  la  paume  des  mains.  En  touchant 
légèrement  la  malade,  les  douleurs  deveuaient  plus  vives,  et  les  légers 
efforts  que  je  fis  pour  faire  cesser  la  contracture  dos  poignets  furent 
inutiles;  ils  rendaient  les  douleurs  plus  lancinantes. 

Lg -malade  me  suppliait  avec  dcsÿris  perçaus  delà  délivrer  de  ses 
douleurs.  Je  regardai  celte  affection  comme  un  rhumatisme  articulaire 
goutteux,  très  aigu.  Pressé  d’agir,  et  ne  pouvant ,  vu  la  coaslilutson 
de  la  malade,  recourir  aux  émissions  sangiîiucs  générales  et  locales,  je 
prescrivis  de  suite  une  solution  do  huit  grains  d’hydrocyanate  de  po-, 
lasse  pour  doux  onces  d’eau  distillée. 

Je  conseillai  de  recouvrir  les  doux  poignets  cl  les  mains  de  com¬ 
presses  trempées  dans  cette  solution,  que  je  recommandai  de  tenir 
ooastamuicnt  mouillées.  Peu  de  teiups  après  les  premières  applications 
de  celte  solution,  les  douleurs  dimiuuèroni  d’intensité.  Je  revis  la  ma¬ 
lade  vers  le  milieu  du  jour  ;  clle'élait  calme;  la  contracture  des  poignets 
el-ijes  doigts  avait  bien  diininué.  La  première  so.lution  étant  épuisée, 
je  recommandai  d’en  employer  une  seconde,  et  d’aider  son  effet  par 
un  Uniment  composé  de  quatre.grains  d’acétate  de  morphine  dissous 
dans  une  once  d’huile  d’olives.  Le  lendemain  ,  les  douleurs  avaient 
complètement  cédé  ,  ainsi  que  la  conlractare  des  poignets. 

Deux  solutions  de  huit  grains  d’hydrocyanalo  de  potasse  pour  deux 
onces  d’eau  distillée  avaient  triomphé  de  celte  affection  aiguë,  et  avaient 
calmé  comme  par  enchantement  les  douleurs’atroccs  éprouvées  par  la 
malade.  Cette  observation  semble  donc  prouver  que  r.hydrocyanato 
de  potasse  ou  le  cyanure  de  potassium  peuvent  également  être  utiles 
en  applications  externes  ailleurs  que  sur  la  tête,  et  qu’ils  pourraient 
aussi  réussir  dans  certains  cas  do  rhumatismes  goutteux  articulaires.  Si 
vous  trouvez  cette  observation  digne  de  figurer  dans  un  des  numéros 
de  votre  excellent  journal,  elle  pourra  engager  quelques  praticiens  a 
répéter  dans  des  cas  semblables  l’emploi  heureux  que  j'en  ai  fait  dau.s 
celle  circonstance.  (Salletin  thérapeutigiie.) 


ACAQÉFvlIE  DSS  SCISNGSS. 

Séance  du  g  juillet. 

L?  société  des  sciences  dq  Modùne  fait  hommage  de  la  partie  de 
ao  volumes  de  ses  mémoires. 

M.  Vallot  adresse  une  lettre  dans  laquelle,  il  .combat  l’opinion  de 
M.  Gagniart  Latour  relativement  à  une  aérolilho  que  ce  savapt  disait 
être  tombée  dans  sa  cour,  à  Paris.  M.  Vallot  se  rit  beaucoup  de  la  cré¬ 
dulité  de  ceux  qui  croient  à  la  chute  des  aéroiilhcs  ;  pour  lui  il  dé¬ 
clare  qu’il  ne  voit  dans  tous  les  récits  de  ce  genre  que  des  mystifica- 
tioqs  qui  deviennent  chaque  jour  plus  fréquentes  et  auxquelles  il  con- 
viondrail  qu'on  mît  promptement  un  terme.  Jusqu’à  ce  que  des  savaivs 
dépouillés  de  préventions  aient  été  témoins  de  la  chute  de  cos  eprp»  et 
aient  bien  comparé  les  circopstances  qui  l’accompagnent,  il  sera  pru¬ 
dent,  dit-il,  de  suspendre  son  jugement. 

M-  Arago  fait  rem, arquer  qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’être  bien  savant 
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pour  reconnaître  qu’un  corps  qui  tombe  sur  un  vaisseau  on  pleine  mer 
ce  peut  avoir  qu'une  origine  météorique. 

Le  président  annonce  qu’on  va  procéder  à  Vélcçtion  d’un  secrétaire 
■perpétuel  en  remplacement  de  M.  Cuvier,  Il  ne  lit  aucune  liste  de  c.an- 
didats,  et  il  paraîtrait  que,  comme  on  l’a  dit,  la  commission  qui  devait 
présenter  cette  liste  n’a  pu  tomber  d’accord  sur  le  nombre  des  noms 
qui  devaienty  figurer,  ni  sur  l’ordre  dans  lequel  on  lesy  placerait. 

Le  président,  après  avoir  rappelé  que  le  réglement  exigeait  que  les 
deux  tiers  au  moins  du  nombre  total  des  académiciens  prissent  part  à 
l’élection,  a  déclaré  que  celte  condilion'était  remplie,  le  nombre  total 
étant  de  65,  et  celui  des  bulletins  déposés  dans  l’urne  de  45. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Dulong  a  obtenu  ao  suffrages,  M. 
Flourens  ii,  M.  Geoffroy  7,  M.  Beudant  5,  M.  Duméril  1.  H  y  avait 
un  billet  blanc. 

Aucun  des  membres  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  on  a  pro¬ 
cédé  à  un  second  scrutin.  M.  Dulong  ayant  obtenu  3o  suffrages,  a  été 
déclaré  élu  par  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approba, 
tîon  du  gouvcrnemeüt. 

L^AcacIémie  s’occupe  ensuite  de  la  uomînation  d’un  candidat,  pour 
la  chaire  d’anatomie  comparée  au  Jardin  des  Plantes,  vacautc  par  la 
mort  de  M.  Cuvier.  La  commission  chargée  de  former  la  liste,  et  qui 
se  composait  de  MM.  Flourens,  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Dumé¬ 
ril  et  de  Blainville,  présente  en  première  ligue  M.  de  Blainville,  en  se- 
coude  M.  Duvernoy.  On  annonce  qu’il  y  a  45  bulletins.  M.  de  Blain- 
vllle  réunit  sa  suffrages,  M.  Duvernoy,  ao  î  il  y  a  une  voir  pour  M. 
Flourens  et  deux  billets  blancs.  M.  de  Blainville  est  déclaré  élu. 

M.  Pelletier  commence  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’analyse  de 
l’opium. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Au  commencement  de  la  séance  on  a  lu  le  programme,  dont  1  ex¬ 
trait  avait  été  distribué  à  tous  les  académiciens,  relatif  à  la  souscrip¬ 
tion  pour  le  monument  à  élever  à  Georges  Cuvier  dans  le  Jardin  des 
Plantes. 

Les  souscripteurs  se  sont  offerts  de  toutes  parts  i  les  corps  savans  lit¬ 
téraires  et  politiques  auxquels  M.  Cuvier  avait  appartenu  ont  voulu 
être  inscrits  les  premiers. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  rccueillcr  ces  souscriptions,  et  se  con¬ 
certer  sur  la  nature  du  monument  à  élever,  il  a  paru  convenable  de 
former  une  commission  composée  de  quelques  membres  de  l’Institut, 
de  runiversité,  du  conseil-d'élat  et  de  la  société  d’iiisloirc  naturelle. 

Cette  commission  réunie  n’a  pas  dû  hésiter  sur  l’emplacement  quelle 
avait  à  choisir  pour  ériger  uu  pareil  monument  :  quel  autre,  eu  effet, 
pouvait  mieux  convenir  que  le  Jardin  des  Plantes,  théâtre  de  tous  les 
travaux  de  M,  Cuvier  ? 

Quant  ail  monument,  le  produit  des  souscriptions  en  déterminera 
Ja  nature  et  rimporlance  :  toutefois  on  peut  dès  à  présent  décider  que 
la  statue  du  grand  homme  en  fera  nécessairement  partie. 

N.  B.  Sur  l'invitation  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
MM.  les  reoeveur.s  des  collèges  et  les  agens  comptables  des  académies 
universitaires  recevront  les  souscriptions  des  départemens. 

Les  consuls  de  France  dansl’élranger  vondiont  bien  se  charger  des 

M.  Gardot,  agent  spécial  de  l’Institut,  tiendra  la  eaise  centrale  et 
recevra  aussi  les  souscriptions  de  Paris. 

Ce  programme  sera  adressé  a  toutes  les  sociétés  savantes. 

Dans  le  cas  où  lemoy^int  de  la  souscription  serait  suffisant,  chaque 
souscripteur  recevrait  une  gravure  représentant  le  monument  et  les 
traits  de  Cuvier. 

Jouy,  do  l’Académie  française;  F.  Arago,  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  des  sciences -.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  vice- président  de 
l’Académie  des  sciences;  Dureau  de  la  Malle,  de  l’Académie  des  in¬ 
scriptions  et  belles  lettres;  Dogcraiido,  conseillcr-d’élal,  membre  de 
rinstilut,  président  de  la  commission  ;  David,  de  l'Inslilut;  'Villemain; 
D.uparqiicl,  maître  des  requêtes  au  conseil-d’élat,  secrétaire  de  la 
commission  ;  Ad.  Brongiilart,  président  de  la  société  d’histoire  natu¬ 
relle  do  Paris;  Percier,  architecte,  membre  de  rinstilut, 


Jccês  de  goutte  compliquée  de  choiera. 

M.  le  docteur  Descouçlilz  vient  d’observer  sur  lui-même  un  accès  de 
goutte  compliquée  de  choiera.  Voici  les  principales  circonstances  de 
ce  fait  curieux  : 

M.  Descourtilî  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  accès  de 
goutte  qu'il  croit  héréditaire  chez  lui.  Cette  goutte  était  très  suscepli- 
bie  de  métastase  ;  au  moindre  chagrin,  à  la  moindre  émotion  un  peu 
vive  ,  elle  se  portait  sur  la  poitrine,  l’estomac,  l*»ervcau,  de.  Cepen-, 
dantil  était  toujours  parvenu  à  s’en  rendre  maître  au  moyen  de  la  tein¬ 
ture  de  colchique'd’aulomne  (une  cuillerée  à  café  malin  et  soir  dans 


nn  peu  devin  de  Bordeaux).  Le  même  fait  vient  de  se  représenter  chez 
M.  Descourlilz.  Convalescent  d’un  accès  de  choiera  assez  intense,  mais 
dont  la  forme  avait  été  surtout  nerveuse,  il  a  été  pris  d’accidensaua. 
lügues  â  ceux  qu'il  avait  remarqué-s  dans  toutes  les  métastases  goutteu. 
ses  qui  s’étaient  portées  sur  sa  poitrine.  La  teinlnre  de  colchique  pro¬ 
voqua  une  transpiration  copieuse,  des  déjections  bilieuses  et  une  abon.. 
dante  sécrétion  urinaire.  Ces  évacuations  furent  immédiatement  sui¬ 
vies  de  la  cessation  de  toute  douleur  et  autres  symptômes  quL  accu- 
saieiit  l’affection  goutteuse  portée  sur  les  organes  de  la  respiration. 
Nous  regrettons  que  ce  fait,  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Des. 
courlilz  lui-même,  manque  des  détails  historiques  qui  sont  remplacéi 
par  dos  explications  peu  profitables  à  la  pratique  de  l’art, 


—  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  (leçon  après 
quarante  minutes  de  réflexion)  a  été  terminée  mardi  ;  nous  avons  rendu 
compte  des  deux  dernières  séances,  jeudi.  Le  même  jour,  jeudi,  a  eu 
lieu  la  troisième  épreuve  ;  question  à  traiter  par  écrit  et  sans  désempa¬ 
rer  ;  trois  heures  seulement  ont  été  accordées  aux  concurrens,  parca 
qn’on  a  fait  valoir  pour  raison  de  cette  diminution  de  temps,  que  c« 
n’était  plus  en  latin,  mais  en  français,  qu’on  avait  à  écrire. 

■Voici  la'questiou  que  le  sort  a  amenée  ; 

La  moelle  épinière-,  ses  fonctions  ;  la  paraplégie. 

C’est  latine  question  d'anatomie,  de  phyriogic  et  de  pathologie  ; 
son  étendue  semblait  devoir  réclamer  un  temps  moins  limité. 

La  lecture  publique  des  questions  commencera  mardi  prochain  à 
quatre  heures. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  nommer  ,  comme  chirnrgien 
en  chef  du  Gros-Caillou,  M.  le  docteur  Poirson,  qui  déjà  en  avait 
fait  les  fonctions  pendant  deux  ans. 

Il  est  remplacé  dans  son  grade  de  chirurgien-major  au  même  hôpi¬ 
tal,  par  M.  Bégin,  aide-major  du  Val-de-Grâcc. 

Par  suite  de  cette  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Dcsruellcs  a 
été  promu  au  grade  de  chirurgien-major  démonstrateur  dans  ee  der¬ 
nier  établissement, 

M.  Ivan,  qui  était  passé  des  Invalides  à  l’hôpital  du  Gros-Cailloq, 
vient  d’obtenir  sa  retraite. 

— On  nous  écrit  de  Couibevoyn,  le'iSjuillet  ;  Lecholera  paraît  avoir 
cntièromenl  cessé  ses  ravages;  l'hôpital  régimentaire  vient  d’être  sup¬ 
primé  aujourd’hui  ;  les  convalescens  ont  été  dirigés  sur  les  divers  hô- 
pilaiix  militaires  de  Paris. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

1 1  juillet.  —  Pécès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  sS  ;  à  domicile , 
5i  ;  total,  74. 

12 Juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  16;  à  domicile, 
43  ;  total ,  59. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Cars  sur  les  maladies  de  ta  peau.  — 
M.  le  professeur  Ali bert ,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  Saint-Louis , 
commencera  ce  cours.  Je  mercredi  18  juillet ,  à  neuf  heures  et  demie 
du  malin,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure  dans 
l’amphithéâtre  de  cet  hôpital.  ■ 


Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire,  accompagnés  d’un  atlas  de 
vingt  planches  in-h°  gravées,  représeniaul  les  principaux  procédés 
opératoires  et  un  grand  nombre  d’instrumens  de  chirurgie  ,  par  Alf. 
A,  L-  M.  Velpeau,  chirurgien  de  l’hôpital  delà  Pitié,  agrégé,  etc. 
Palis,  i832,  J.  B.  Bailière;  3  vol.  in  8».  Prix  :  So  francs  avec  l’at- 
ias. 

Recherches  snr  le  mécanisme  de  la  voix  humaine,  ouvrage  qui  a  obtenu 
un  prix  à  la  société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  Paris, 
précédé  du  rapport  de  M.  G.  Cuvier;  par  F.  Bennati,  d.m.,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  chez  le  même,  et  chez 
l’auteur,  rue  Taitbout,u°  i5. — 1832,  2*  édit.,  in-8*. 

Le  seconde  édition  de  cet  ouvrage  paraîtra  incessamment  sous  ce 
titre  -.  Observations  sur  quelques  maladies  affectant  particuliérement  I  or¬ 
gane  de  la  voix. 


I  MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dùnt 
l'abonnement  expire  le  i5  juillet  sont  pvie's  de  Is 
renouveler.,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal, 
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PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAIREDI. 
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à  P'i^ifau  bureau  du  Journal,  rue  de TOdeon ,  n»  .g,  et  dans  les  Ddpartemens,  che* les  Directeurs  des  Pcstes.^  Qn.ae  reçoit 


poîirPàris  :  six  mois  i8  francs; 
Pour  l’élranger  :  un  an  45  francs. 
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36  francs'. _ PoUrles  Départemens  :  sfx  mois  ao.francs  ;  unan  4o  francs. 
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CHOLERA-MORBUS. 


■  Injections  salines  dans  les  veines. 

Nous  avons  indiqué  les  succès  que  M.  le  docteur  Latia 
dit  avoir  obtenus  à  Leith,  dans  le  traitement  du  choiera,  par 
des  injections  salines  tellement  abondantes,  que  le  fait  noqs 
avait  paru  bien  extraordinaire  ;  nous  devons  donc  rapporter  les 
détails  que  la  Lancelte  anglaise  publie  de  nouveau  sur  ce  sujet. 

Les  expériences  du  docteur  G’shaùghnessy  sur  la  patholo¬ 
gie  chimique  du  choiera,  en  prouvant  que  le  sang  dans  cette 
maladie  était  privé  de  son  sérum  et  des  sels  qu’d  contient, 
ont  donné  à  M.  Latta  l’idée,  d’abord  de  faire  boire  et  pren¬ 
dre  en  lavemens  une  abondante  quantité  de  sérum  artificiel; 
mais  n’en  ayant  oblenu  aucun  bon  effet,  et  dans  plusieurs 
cas  même,  cette  médication  ayant  augmenté  les  accidens,  il 
essaya  avec  prudence,  des  injections  dans  les  veines. 

Le  premier  sujet  fut  une  femme  sur  laquelle  ou  avait  em¬ 
ployé  sans  succès  une  foule  de  médications,  qui  paraissait  ar¬ 
rivée  au  terme  de  la  vie,  et  permettre  à  peine  qu’on  eût  le 

temps  de  procéder  à  l’opération.  Ayant  introduit  avec  pru¬ 
dence  un  tube  dans  la  veine  basilique,  il  commença  avec 
crainte,  introduisit  une  once  après  l’autre  sans  apercevoir 
aucun  effet  sensible.  En  persistant,  on  remarqua  qn’elle 
commençait  à  respirer  plus  librement  ;  sa  figure  était  altérée, 
ses  yeux  fermés,  sa  mâchoire  pendante;  elle  portait,  en  un 
mot,  les  traces  de  la  mort;  bientôt  elle  se  ranima  ;  le  pouls, 
qui  avait  cessé  de  battre  depuis  long-temps,  reparut  au  poi¬ 
gnet;  d’abord  petit  et  accéléré,  il  devint  graduellement  et  de 
plus  en  plus  distinct,  plein  et  lent,  et  dans  le  court  espace 
d’une  demi-heure,  six  pintes  (1)  de  liquide  ayant  été  injec¬ 
tées,  elle  dit  d’une  voix  ferme  qu’elle  n’éprouvait  plu»  de  ma¬ 
laise,  devint  gaie,  et  crut  sortir  d’un  sommeil  profond;  les 
extrémités  étaient  chaudes,  et  tous  les  traits  portaient  l’aspect 
delà  force  et  de  la  santé.  Je  crus  la  malade  hors  de  danger, 
dit  M.' Latta,  et  la  laissai  au  soin  du  chii-urgien  de  la  maison  ; 
mais  à  peine  étais-je  parti,  que  les  vomissemens  et  les  selles 
reparurent ,  et  elle  retomba  bientôt  dans  un  étal  de  prostration 
semblable  au  précédent.  On  ne  me  prévint  pas  de  l’accident, 
et  elle  mourut  cinqJieures  et  demie  après  mon  départ  Gom¬ 
me  elle  avait  une  bonne  constitution,  je  ne  doute  pas  que  si 
on  avait  répété  la  médication  elle  n  eût  survécu. 

La  solution  employée  par  M.  Latta  se  compose  de  deux  ou 
trois  dragmes  de  muriale  de  soude  et  de  deux  scrupules  de 
sous-carbonate  de  soude  dans  six  pintes  d’eau,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  na”  fareiihei.  Si  la  température  n’est  qu’à  100  de¬ 
grés,  le  malade  éprouve  une  très  vive  sensation  de  froid  et 
des  frissons;  si  au  contraire  elle  est  à  11 5,  le  cœur  est  sur¬ 
excité,  la  face  rougit  et  le  malade  se  plaint  d’une  grande  fai¬ 


blesse.  Dans  lé  principe ,  on  n’aperçoit  aucun  effet  apparent, 
et  les  symptômes  continuent,  jusqu’à  ce  que  le  sang  mêlé 
aux  liquides  injectés  devienne  chaud,  liquide  ;  l’amélioration 
■du  pouls  et  des  traits  est  presque  simultanée  ;  l’expression  ca¬ 
davéreuse  fait  graduellement  place  aux  apparences  d  un  re¬ 
tour  à  la  vie,  l’opression  cruelle  que  l’on  éprouve  à  l’épigas¬ 
tre  se  dissipe,  les  yeux  de  caves  et  tournés' en  haut  qu’ils 
étaient,  à  moitié  recouverts  par  les  paupières,  se  remiplissent 
et  s’animent  du  feu  de  la  santé,  la  teinte  livide  disparaît,  la 
chaleur  revient  au  corps  qui  reprend  aussi  sa  couleur  natu¬ 
relle,  les  paroles  ne  sont  plus  éteintes,  la  voix  aquiert  d’abord 
le  ton  cholérique,  et  enfin  son  énergie  accouturirée  ;  le  ma¬ 
lade  qui  peu  de  minutes  auparavant  succombait  à  la  violence 
du  mal,  aux  vomissemens,  à  une  soif  brûlante,  est  tout-à- 
coup  délivré  de  ces  symptômes  fâcheux;  le  sang  retiré  des 
veines  prend  alors  par  l’exposition  à  l’air  sa  rutilance  natu¬ 
relle. 

De  semblables  effets ,  quelque  satisfaisans  qu’ils  soient 
pour  le  malade  et  le  médecin,  ne  doivent  cependant  pas  di¬ 
minuer  les  soins  du  dernier;  la  plus  grande  vigilance  est  en¬ 
core  nécessaire. 

D’abord  ,  le  changement  est  si  grand  qu’il  pourrait  croire  - 
que  tout  est  oblenu,  et  qu’il  lui  est  permis  de  s’éloigu'er.  Mais 
si  la  diarrhée  reparaît ,  il  peut,  au  bout  de  deux  ou  trois  heu¬ 
res,  retrouver  son  malade  aussi  mal  qu’auparavant.- Aussitôt 
que,  par  la  première  injection ,  la  réaction  a  été  produite , 
un  stimulant  doux  et  chaud,  tel  qu’une  infusion  de  genièvre, 
mêlé  à  quelque  astringent ,  doit  être  administré  avec  persé¬ 
vérance.  Gu  doit  essayer  de  remplir  le  colon  d’un  liquide  as¬ 
tringent.  Le  retour  d’une  diarrhée  aqueuse  et  violente,  qui 
emporte  bientôt  le  malade  si  on  ne  l’arrête,  en  fait  sentir  la 
nécessité  ;  ainsi ,  dès  que  le  pouls  faiblit,  et  que  les  traits 
s’altèrent  de  nouveau ,  l’injeelion  veineuse  doit  être  répétée, 
en  ayant  soin  que  le  liquide  soit  à  la  même  température. 
L’injection  doit  être  poussée  très  lentement,  à  moins  que  le 
malade  ne  soit  tout-à-fait  épuisé  ;  alors  on  peut  le  faire  d’a¬ 
bord  avee  plus  de  rapidité ,  jinsqu’à  ce  qu’on  ait  produit  un 
peu  d’excitation.  Après  cela,  la  quantité  ne  doit  pas  aller  au- 
delà  de  deux  ou  trois  onces  par  minute  ;  c’est  alors  le  moment 
d’administrer  les  astringens  par  la  bouche  ;  ils  seront  rete¬ 
nus,  car,  eu  général,  tout  nrilaise  cesse  pendant  l’opération. 

Il  faut  insister  sur  celte  médication,  la  répéter  tant  que  les 
symptômes  la  réclament ,  et  jusqu’à  ce  que  son  action  soit 
établie  d’une  manière  permanente.  Je  n’ai  jamais  été  témoin 
que  de  violeus  symptômes  eussent  accompagné  l’injection 
rapide  du  liquide;  mais  j’ai  pensé  qu’une  réplétion  prompte 
serait  suivie  d’une  grande  augmentation  dans  les  évacuations, 
et  par  conséquent  d’une  dépression  plus  prompte  des  forces 
de  la  vie.  La  quantité  à  injecter  dépend  de  l’effet  produit,  et 
le  renouvellement  de  l’injection  des  besoins  de  l’économie, 
qui  ordinairement  varient  selon  la  violence  de  la  diarrhée. 
Plus  le  collapsus  est  prononcé ,  et  plus  il  faudra  injecter  de 
liquide,  bien  que  cependant  cette  règle  ne  soit  pas  générale, 


li).La  pinte  anglaUe  équivaut  à  notre  chopine, 


ar  une  perte  légère  produit  chez  certains  sujets  un  abatte¬ 
ment  profond,  tandis  que  souvent  un  profond  çollapsus  existe 
sans  qu’il  y  ait  eu  beaucoup  de  vomisseraens,  de  selles,  ou  de 
sueurs.  ' 

Quoique,  dans  tous  les  cas,  même  les  plus  désespérés,  les 
symptômes  cholériques  puissent  ainsi  être  dissipés ,  j’ai  ce¬ 
pendant  écho-ué  quelque  fois,  ce  que  j’attribué  à  l’une  des 
causes  suivantes  :  ou  la  quantité  de  l’injection  était  trop  pe¬ 
tite  ,  ou  les  effets  ont  avorté  par  quelque  maladie  organique , 
ou  la  médication  a  été  employée  trop  tard. 

J’ai  déjà  donné  un  exemple  dans  lequel  on  a  vu  une  injec¬ 
tion  trop  peu  abondante  être  cause  de  l’insuceès,  je  vais  ajou¬ 
ter  un  fait  dans  lequel,  au  contraire,  l’injection  a  été  trop  con¬ 
sidérable. 

Une  femme  ,  âgée  de  5o  ans ,  très  affaiblie  ,  mais  précé¬ 
demment  d’une  bonne  santé,  fut  le  i5  de  ce  mois  (mai),  à 
quatre  heures  du  matin  ,  prise  du  choiera  de  la  forme  la  plus 
violente,  et  à  neuf  heures  et  demie ,  elle  ne  laissait  plus  d’es¬ 
poir.  Le  pouls  était  tout-à-fait  disparu,  même  à  raxillaire,  et 
les  forces  étaient  tellement  épuisées  que  j’étais  décidé  à  ne 
pas  essayer  les  effets  de  l’injection,  la  regardant  comme  per¬ 
due,  et  ne  voulant  pas  compromettre  le  moyen.  Cependant, 
je  crus  enfin  qu’elle  y  trouverait  quelque  chance  de  salut,  et, 
en  présence  des  docteurs  Lewins  et  Craigie,  et  de  MM.  Sib- 
SOH  et  Paterson,  j’injectai  cent  vingt  onces.  Alors,  et  comme  par 
tin  effet  magique,  la  pâleur  de  la  mort  disparut,  la  vie  revint  ; 
mais-la  diarrhée  se  déclara  de  nouveau  ;  en  trois  heures,  elle 
était  une  seconde  fois  mourante.  Cent  vingt  onces  furent  de 
nouveau  injectées ,  et  produisirent  un  effet  semblable.  Dans 
ce  cas,  trois  cénts  trente  onces  furent  injectées  en  douze  heures, 
et  la  réaction  fut  alors,  complètement  rétablie;  en  quarante- 
huit  heures,  elle  était  tout-à-fait  hors  de  danger.  On  la  trans¬ 
porta  alors  à  l'hôpital,  pour  qu’elle  fût  mieux  soignée,  où, 
probablement  par  contagion,  quelques  légers  .symptômes  ty¬ 
phoïdes  se  déclarèrent  ;  elle  est  maintenant  convalescente. 

La  seconde  cause  dé  l’insuccès  est  l’existence  d’une  mala¬ 
die  organique ,  qui  rend  probablement  le  sujet  très  apte  à 
contracter  une  attaque  de  choiera.  Ce  mal  latent,  qui  anté¬ 
rieurement  n’occasionne  que  peu  de  malaise  ,  est  tellement 
aggravé,  .surtout  après  l’établissement  delà  réaction,  qu’évi- 
demment,  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  occasionné  la  mort. 

Une  jeune  femme  délicate,  d’une  constitution  scrophu- 
leuse,  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait  éprouvé  des  af¬ 
fections  de  poitrine,  fut  retirée  d’un  état  de  çollapsus  par  nne 
injection  de  soixante  onces  de  liquide  salin,  administrées  en 
plusieurs  doses  dans  l’espace  de  douze  heures.  Après  avoir 
traîné  pendant  dix  jours,  elle  succomba.  Le  cœur  fut  trouvé 
atrophié,  portant  les  traces  évidentes  d’une  ancienne  mala¬ 
die,  et  flottant  dans  huit  onces  de  pus.  Dans  un  autre  cas, 
tous  les  organes  de  Tintérieur  étaient  malades  ;  quelques-uns 
à  un  tel  point  qu’il  est  surprenant  que  l’individu  eût  pu  vivre 
ans.si  long-temps. 

La  troisième  cause  d’insuccès ,  c’est  l’application  trop  tar¬ 
dive  du  remède.  J’ai  déjà  eu  l’oçcasion  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  dans  des  cas.extrêmes,  lorsque  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoué,  et  lorsqu’il  semblait  que  la  mort  devait  finir 
la  scène.  Les  obstacles  à  surmonter  étaient  peu  ordinaires, 
et  cepéndant  le  résultat  de  mapratique  est  très  encourageant, 
et  le  n  mbre  des  convalescences  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 
Dans  tous  les  cas  .mortels  que  nous  avons  examinés,  lorsque 
la  mort  ne  provenait  pas  de  maladies  organiques ,  j’ai  ren¬ 
contré  une  grande  quantité  de  fibrine  dans  les  cavités  du  cœur, 
surtout  du  côté  droit,  où  elle  s'étendait  de  l’ofeillette  à  tra¬ 
vers  le. ventricule  jusque  dans  l’artère  pulmonaire.  Un  tel 
dépôt  peut  avoir  formé  un  certain  obstacle  à  la  guérison ,  et 
c’est  sans  doute  à  l’interruption  delà  circulation  pulmonaire 
que  sontduesles  oppres.sions  de  poitrine,  et  les  battemens  dés¬ 
ordonnés  perceptibles  quelques  heures  ayant  la  mort  au  centre 
de  la  circulation.  Il  est.  donc  d’après  cela  raisonnable  de  sup¬ 
poser  que  si  cetle  médication ,  la  plus  simple  de  toutes,  était 
mise  en  usage  de  bonne  heure ,  et  avant  que  le  sang,  privé  de 
sérum,  se  fût  coagidé  dans  les  gros  vaisseaux,  la  formation 
de  ces  dépôts  fibrineux  serait  prévenue. 

Mais,  non-rseulement ,  l’injection  faite  de  bonne  heure  est 
utile  sOkUS  ce  point  de  vue,  non -seulemeiit  elle  prévient  la 
stase  du  saug)  l’oppression  pvilmonaire  et  précordialc,  le  mal¬ 


aise  extrême,  la  soif  brûlante  ,  la  dépression  profonde  des 
forces  vitales  et  les  chances  de  voir  s’aggraver  une  maladie 
organique  ou  en  produire  une  nouvelle  ;  mais  il  cfst  encore 
rationnel  de  supposer  que  la  fièvre  consécutive  sera  l’endue 
.  moins  forte. 

Dans  une  attaque  ordinaire  de  choiera  ,  la  perte  des  liqui¬ 
des  est  considérable,  et  si  le  sujet  est  assez  heureux  pour 
échapper  au  .stade  de  çollapsus  et  qu’une  fièvre  typhoïde  sur¬ 
vienne,  l’organisme  abandonné  à  ses  propres  ressources,  pour 
réparer  le  sérum  ,  peut  être  insuffisant,  car  la  faiblesse  est 
extrême,  l’absorption  lente,  et  la  fièvre  est  augmentée  par 
l’irritation  que  produit  la  congestion  intérieure;  de  là  une 
inflammation  locale  et  peu  de  chances  de  guérison.  Une 
grande  partie  de  ces  dangers  peut  être  adoucie  ou  évitée- par 
l’injection  veineuse,  et  je  puis  en  fournir  plusieurs  exemples; 
lorsque  le  malade,  qui  avait  été  injecté,  a  succombé  à  une' 
maladie,  organique ,  les  traces  ordinaires  de  la  congestion 
étaient  fort  peu  marquées. 

L’appareil  dont  je  me  suis  servi  est  la  seringue  ordinaire  de 
Read,  qui  porte  un  petit  tube  d’argent  à  l’extrémité  de  la 
eanule  flexible  àuijection.  La  seringue  doit  s’aju.ster'parfaite- 
inent  pour  éviter  que  l’on  injecte  de  l’air.  Le  liquide  salin  ne 
doit  jamais  être  injecté  par  la  même  ouverture  à  une  dose 
plus  forte  qu’une  once,  et  la  veine  doit  être  extrêmement  mé¬ 
nagée,  afin  d’éviter  une  phlébite.  II  faut  panser  avec  soin  et 
surveiller  la  plaie,  si  elle  ne  se  réunit  pas  par  première  inten¬ 
tion. 

A  la  suite  de  cette  lettre,  le  môme  journal  en  publie  plu¬ 
sieurs  autres ,  contenant  des  cas  de  succès  par  les  injections, 
et  dont  voici  un  extrait  : 

Le  docteur  Robert-Levvins  rapporte  que ,  dans  l’hôpital  de 
.  Drummond-Slreel,  sur  six  malades  qui  ont  été  injectés,  trois 
sont  guéris  ou  envoie  de  guérison.  Chez  les  trois  autres  qui 
qui  ont  succombé,  des  maladies  organiques  étendues  et  an¬ 
ciennes  ont  été  tro\ivées.  Le  docteur  Çraigie.,  de  Leith,  a 
traité  deux  cas  fort  graves  de  choiera  par  les  injections.  Dans 
le  i"  cas  i  5  livres  de  liquide  ont  été  injectées  en  neuf  heures.  La 
malade,  nommée  Marthe  Smith ,  âgée  de  58  ans  ,  adonnée  à 
la  boisson,  maigre  et  affaiblie,  dans  le  6"  mois  de  grossesse  , 
fut  reçue  à  l’hôpital  le  i6  mai ,  à  huit  heures  élu  soir. 

Elle  vomissait  et  allait  à  la  selle  depuis  le  dimanche  ma¬ 
tin ,  12  ;  depuis  4  heures  elle  éprouvait  des  crampes  dans  les 
deux  jambes;  de  grandes  évacuations  d’eau  trouble  avaient 
lieu  par  haut  et  par  bas  ;  les  traits  sont  affaissés ,  les  yeux 
caves,  la  langue  froide,  le  pouls  imperceptible  aux  poignel.s , 
très-petit  aux  artères  brachiales  ,  à  124. 

Pr;  Murîate  de  soude,  5  gros  ; 

Carbonate  de  soude,  1  gros  ; 

Eau  chaude,  6  livres,  p.  lavement. 

Sinapismes  le  long  du  dos  et  à  l’épigastre.  A  neuf  heures  du 
matin  elle  a  vomi  beaucoup  ;  elle  est  plus  chaude  ;  le  pouls 
est  perceptible  au  poignet;  la  langue  s’est  réchauffée  ;  lave¬ 
ment  salin,  comme  ci-dessus,  avec  addition  de  blanc  d’œufs, 
à  répéter  toutes  les  demi -heures.  A  dix  heures ,  selles  et  vo- 
missenieiis  glaireux;  à  dix  heures  1/2,  des  crampes  violentes 
reparaissent  dans  la  j.àmbe  gauche;  pouls  de  nouveau  imper¬ 
ceptible  ,  soif  ardente  et  vomissemens  continuels. 

A  11  heures  i;a,.la  respiration  est  plus  embarra.ssée;  agita¬ 
tion  extrême,  crampes  violentes  aux  jambes,  prostration. 
Solution  saline  suivante,  à  injecter  dans  une  des  veines  du 
bras  :  Pr.  murîate  de  soii de,  1  gros  ;  carbonate  de  soude,  dix 
grains;  eau  chaude,  trois  livres;  f.  dissoudre  à  la  tempéra¬ 
ture  de  io5°farh.  A  midi  une  livre  environ  ayant  été  injectée, 
le  pouls  devint  perceptible  au  poignet,  et  prit  graduellement 
de  la  force  à  mesure  que  l’on  poussait  l’injection.  Lorsque 
trois  livres  furent  injectées  ,  la  face  qui  auparavaiit  était  ca¬ 
davéreuse  ,  avait  repris  l’aspect  delà  santé  et  elle  commença 
à  parler  librement.  Le  pouls  était  modéré,  à  96.  Une  once  dé 
genièvre  dans  de  i’eàu  chaude  avec  du  sucre. 

A  une  heure  et  demie ,  le  genièvre  a  été  immédiatement 
rejeté.  Le  pouls  est  de  nouveau  devenu  imperceptible ,  la  res¬ 
piration  est  accélérée  et  laborieuse.  A  deux  heures,  injection 
répétée  à  la  do.se  de  sept  livres.  .Les  effets  en  sont  de  nou¬ 
veau  très  fortifiants.  Avant  la  fin  de  l’opération  ,  le  pouls  est 


,  à  sa  plénitude  et  à  sa  fermeté  ordinaires.  La  malade 
""Tt  elle-même  bien  soulagée;  elle  ne  va  pas  à  la  selle, 

■!  pIIp  vomit  une  matière  séreuse. 

1  k  au  q,  amélioration  suivie  d’une  rechute  de  prostra- 
,i,rNouvelle  injection  graduelle  de  8o  onces  ;  les  premières 
nncês  produisent  une  vive  douleur  à  l’épigastre,  de  la  défa  1- 
nce  due  probablement  à  l’introduction  de  quelques  bulles 
'f.V  Quoiqu’il  en  soit,  la  circulation  fut  tellément  affectée, 
le  pouls  distinct,  quoique  faible,  devint  tout- a-fait  mi- 
Lceptible  ;  mais  en  suspendant  l’injection  pendant  que  ques 
Biiiintes,  il  reparut  et  la  douleur  se  dissipa.  Elle  se  dit  elle 

"‘S'mault’ amélioration  graduelle  ;  le  1 7  les  urines  cou¬ 
lèrent  pour  la  première  fois;  il  y  avaitune  irritation  assez  vuve 

de  l’estomac,  quelques  vomissemensbibeux;  le  aa  elle  accoi  -- 

oha  d’un  enfant  mort;  des  symptômes  de  phlébite  se  mat  1- 
au  bras  droit;  ils  ont  cédé  à  un  traitement  ordi¬ 
naire,  et  la  malade  peut  être  considérée  comme  hors  de 

dangei.  suite  d  an  prochain  numéro.) 


HOPITAIi  de  la  pitié. 

Service  de  M.  Veipeatj. 

Les  faits  qui  servent  de  base  principale  à  mes  remarques 
(,)  sont  au  nombre  de  i63.  19  ont  été  recueillis  dans  les  salles 
de  chirurgie  dont  i’aî  la  direction ,  63  dans  les  salles  spé¬ 
ciales  de  cholériques  de  la  Pitié,  et  81  dans  la  vil  e,  va 
départager  le  service  spécipal  ,  établi  dans  l’établissemen 

j  avais  dû  observer  aoo  autres  cas  de  choléra  qu  on  y  aval 
admis  jusque-là,  puisque  chacun  de  nous  devait  passer  cha¬ 
que  jour  une  heure  de  garde  près  des  malades  ;  mais  ne 
ayant  point  eus  sous  ma  direction  ,  je  n’ai  pas  voulu  es 
faire  entrer  dans  mon  relevé.  Il  en  est  de  môme  d’une  partie 
de  ceux  que  j’ai  vus  dans  la  ville  et  dont  il  ne  m  o  po® 

possible  de  recueillir  avec  assez  de  som  tous  les  délai  s.  ur 

ce  nombre  se  trouvent  83  hommes ,  un  enfant  âgé  de  2  mois  , 
lin  autre  âgé  de  18  mois  ,  un  autre  âge  de  o  ans,  un  au  le 
âgé  de  5  ans ,  et  78  femmes.  Le  second  des  enfans  est  mor  . 
J’ai  perdu  33  lémmes  et  16  hommes  ;  en  tout  4».  122  «ont 

auéris.  Parmi  les  morts,  je  comprends ,  1°  à  Ihopûal  :  un 

jeune  homme ,  prisonnier  pour  délits  politiques ,  qm  ,  a  peine 
ronvalesccnt  d’une  dolhiiientériede  six  semaines ,  tut  pi-is  ou 
choléra  bleu  ,  et  semblait  en  être  sauvé,  lorsqu  une  slupeui 
et  .111  état  adynamiqoe  vinrent  l’emporter  au  i5  )onr.  ses 
inîestinsétaienrcriblés  d’ulcères.  Un  plitliisique,  dont  l  attec- 
iion  pulmonaire,  un  moment  arrêtée  par  le  choiera  ,  iepi 
immédiatement  après  sa  marche  accoutumée  ,  et  le  ht  penr 
au  bout  de  trois  semaines  sans  auires  symptômes  que 
,1e  la  consomption  tuberculeuse.  Une  femme,  qui  nous  fut 
amenée  le  huitième  jour,  et  qu’une  péritonite , 
chement  considéi’able ,  enleva  dans  les  24  licuies.  0  au  , 
hommes  et  deux  femmes,  ipii  sont  arrivés  mourans  ou  que  ) 
n’ai  plus  trouvé  le  matin  à  l’heure  de  la  visite.  2”  Uans  la 
ville,  un  homme  ,  malade  depuis  vingt  heures  et  ,jui  mourut, 
en  ma  précence  cinq  minutes  après  mon  arrivée.  Une  femme,  ' 
cRie  je  vis  le  cinquième  jour  et  qui  était  à  l’agonie.  Une  dame, 
qui ,  récemment  accouchée  ,  offrit  d’abord  des  signes  évidens 
de  péritonite,  et  ne  fit  appeler  du  secours  que  le  quatrième 
jour.  Une  autre  dame,  én- proie,  depuis  longues  années  ,  à 
une  lésion  organique  incurable  de  l’abdomen.  Un  jeune 
homme  arrivé  au  second  degré  de  la  phthisie  pulmonaire. 
J’admes  d‘un  autre 'côté,  comme  cholériques,  toutes  les  per 
soiincs  qui  ont  présenté  l’ensemble  des  symptômes  de  1  affec¬ 
tion  désignée  sous  le  nom  de  cholérine.  J  ai  rangé  ces  mala¬ 
des  en  trois  séries  :  la  première  composée  de  ceux  qui  ont  eu 
le  choiera  intense,  bleu,  algide,  asphixique,.  avec  tort 
Üle,  etc.,  ne  comprend  qne  58  personnes ,  dont  35  a  1  hôpital 
et  33  dans  la  ville.  Je  place  dans  la  deuxième  les  individus  qui. 


1  extrayons  les  passages  suivans,  d’un  mémoire  que  vidU  d 
uleur. 


après  avoir  été  pris  de  diarrhée  ou  de  nausées  pendant  quel¬ 
ques  jours,  ont  éprouvé  tout-à-coup  d’autres  symptômes 
évidens  de  choiera,  tels  que  crampes ,  vomissemens,  coliques, 
faiblesse  du  pouls  ,  altération  des  traits  ,  refroidissement  de 
la  face ,  de  la  langue  et  des  extrémités  ,  mais  chez  lesquels  la 
teinte  livide  ou  bleue  ne  s’est  point  manifestée.  J’en  compte 
43  de  cette  espèce,  dont  1 1  à  l’hôpital  et  3 1  en  ville.  Enfin  , 
la  troisième  est  relative  aux  cas  qui  n’ont  offert  qu’une  partie 
des  symptômes  du  choiera  grave,  la  diarrhée  sans  vomisse¬ 
mens  ,  par  exemple,  ou  les  vomissemens  sans  diarrhée  ,  ou 
des  crampes  et  de  simples  nausées, ou  bien  encore  ces  divers 
phénomènes  réunis  mais  à  un  faible  degré.  Mon  ta  eau  en 
porte  62.  ' —  Ainsi  : 

Choléra  au  plus  haut  période  (  3'  degré  ).  ^ 

'  grave  ,  mais  simple  (  2*  degré  j.  ^ 

cholérine  (  1"  degré  ).  _ ^ 


Ceci  posé ,  il  est  facile  de  s’expliquer  comment  je  n  ai 
perdu  qu’un  malade  sur  quatre  environ  ,  de  même  qu  011  ne 
pourra  se  méprendre  sur  la  valeur  de  mes  assertions  ,  quand 

je  parlerai-de  tel  ou  tel  degré  de  la  maladie.  .  _ 

Nobs  croyons  devoir  passer  sous  silence  ce  qui  a  rappor 
l’anatomie 'pathologique,  M.  Velpeau 

cadavres  que  les  lésions  que  les  autres  médecins  ont  notées  , 
nous  arrivons  à  la  question  de  la  contagion  par  laquel  e  au¬ 
teur  semble  avoir  du  penchant  dans  une  autre  circonstance, 
nous  analyserons  les  faits  qu’il  rapporte  comme  venant 
à  l’appui  de  cette  opinion.  Pour  aujourd’hui ,  nous  nous  en 
tiendrons  à  reproduire  la  partie  du  mémoire  qui  est  consacrée 
-  1  traitement.  j 

Traitement  du,  choUreC  bleü.  —  L'opiam  à  haute  dose,  aide 
seulement  de  bains  ,  de  frictions  sèehes  et  de  boissons  dé - 
layantes,  donné  à  plus  de  vingt  malades,  ne  m’a  jamais  paru 
offrir  le  moindre  avantage.  Quatre  ont  pris  le  sulfate  d  alu¬ 
mine  sans  apparence  d’utilité.  J’ai  administré  l’extrait  de  ra- 
taiihia  à  six  ,  avec  tout  aussi  peu  de  succès.  Je  n  ai  point  a 
modifier  l’opinion  émise  dans  ma  première  note ,  sur  la 
des  frictiqns  mercurieUes  ,  du  bismuth  ,  du  charbon  végé  al, 
de  la  rubéfaction  rachidienne.  Les  eaux  distillées  de  can^e  , 
de  menlhe ,  le  vin  ,  le  punch  ,  l’ammoniaque  ,  le  camphre  , 
m’ont  paru  plus  nuisibles  qu’utiles  pendant  cette  période  ,  et 
je  n’en  ai  plus  continué  l’usage.  Des  cinq  personnes  que  j  ai 
traitées  par  le  calomel ,  trois  ont  succombé  aussi  vite  que  si 
elles  n’avaient  rien  pris.  La  quatrième  a  d’abord  semble  en 
ressentir  quelque  bien  ,  mais  elle  est  bientôt  retombée  et  a 
fini  par  mourir  après  trois  jours  d’angoisses.  La  cinquième  a 
guéri  quoiqu’atteinte  au  plus  haut  degré  possible.  C’était  un 
homme  âgé  de  48  ans  ,  cuisinier  de  restaurant ,  adonne  aux 
boissons  alcoliques.  Pris  le  mardi  soir,  il  passa  la  nuit  au 
milieu  de  souffrances,  affreuses.  Je  ne  le  vis  que  le  mercredi 
malin  à  huit  heures.  Des  crampes  lui  tordaient  les  mem,- 
bres  et  l’abdomen.  Il  vomissait  avec  des  efforts  inouïs  ,  et 
allait  sans  cesse  à  la  garde-robe.  La  teinte  de  son  corps  était 
presqu’aussi  foncée  que  celle  d’un  nègre.  Froid  comme  la 
glace,  les  yeux  excavés  ,  il  n’avait  plus  de  pouls  appréciable, 
et  me  sembla  voué  à  une  mort  certaine.  Je  prescrivis  le  ca¬ 
lomel  à  la  dose  de  dix  grains  d’abord  ,  puis  de  trois  grains 
toutes  les  deux  heures  ,  des  révulsifs  externes  et  des  frictions 
avec  la  pommade  opiacée  sur  les  membres.  Je  retournai  le  soir 
vers  le  malade  et  le  trouvai  sensiblement  mieux.  On  éloigna 
par  degrés  les  doses  de  là  poudre  mercurielle  ,  et  la  conva¬ 
lescence  s’est  déclarée  le  quatrième  jour.  Je  ne  pense  pas  que 
la  maladie  puisse  être  portée  plus  loin  qu’elle  ne  l’était  chez 
cet  homme  ,  èt  j’ai  peine  à  croire  qùe  lè  calomel  n’ait  pas  été 
pour  quelque  chose  dans  la  curé  obtenue.  Je  n  ai  ose  re¬ 
courir  à  l’huile  de  ricin  qu’une  fois  dans  les  cas  graves  ;  mais 
feffet  en  a  été  trop  remarquable  poiir  que  je  n’en  relate  pas 
brièvement  f observation.  M.  D. ,  âgé  de  34  ans ,  étudiant  en 
droit ,  était  arrivé  à  l’état  bleu  depuis  vingt-quatre  heures  , 
lorsque,  ayant  vainement  essayé  opiacés  ,  saignées  ,  sina¬ 
pismes.  vésicàloires  ,  etc.,  je  cédai  à  ces  instances  et  con¬ 
sentis  a  lui  donner  un  purgatif.  Deux  onces  d’huile  de  ricin  , 
dans  quatre  onces  d’infusion  de  menthe  ,  avec  une  once  de 
sirop  de  limons  lui  furent  administrées  par  cuillerées.  Il  eut 


toutes  les  peines  du  monde  à  n’en  pas  vomir  la  première  dose. 
Les  autres  passèrent  sans  difficulté.  A  partir  de  là  ,  tous  les 
symptômes  se  sont  graduellement  dissipés ,  et  le  malade  s’est 
complètement  rétabli. 

'Les  préparations  de  quinquina,  qui  m’avaient  donné  a 
priori  d’assez  vives  espérances,  et  que  j’ai  mises  en  pratique  sur 
vingt  sujets ,  ne  les  ont  point  justifiées.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  que  j’ai  surtout- préféré  ,  a  été  donné  en  lavement ,  par 
la  bouche ,  par  la  méthode  endermique  ,  à  la  dose  de  lo  , 
i5 ,  30 , 3o  et  même  4°  grains ,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  que ,  une  seule  fois  ,  il  en  soit  résulté  une  amélioration 
qui  puisse  lui  êtrê  incontestablement  attribuée. 

A  cette  période  du  mal,  la  phlébotomie,  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses  ne  peuvent  pas  avoir  la  moindre  importance.  D’ailleurs, 
comment  retirer  du  sang  alors  ?  Il  refuse  de  couler  par  les  vei¬ 
nes  qu’on  ouvre,  ainsi  que  par  les  piqûres  de  sangsues  ,  et  la 
circulation  est  en  grande  partie  suspendue  dans  les  veines  des 
membres.  Ce  n’est  donc  qu’à  titre  de  moyens  accessoires,‘que 
pour  répondre  à  quelqn’indication  .spéciale,  qu’il  est  utile  d’y 
recourir.  Telle  est  du  moins  la  conclusion  à  tirer  de  ce  que 
j’ai  vu.  ' 

La  méthode  générale  qui  m’a  offert  le  plus  d’efficacité  se 
compose  d’excitants  externes,  de  narcotiques,  de  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  parfois  de  substances  légèrement  diffusibles.  Si 
le  froid  prédomine  ,  je  fais  entourer  le  malade  de  bouteilles 
chaudes,  après  l’avoir  enveloppé  de  draps  bien  secs  ou  d’une 
couverture  de  laine.  On  lui  promène  des  sinapismes  des  pieds 
aux  genoux,  des  mollets  aux  cuisses,  et  des  mains  aux  coudes, 
de  trois  heures  en  trois  heures.  Un  large  vésicatoire  est  appli¬ 
qué  à  l’épigastre.  On  en  place  un  autre  plus  large  encore  aux 
lombes,  si  la  diarrhée  est  forte.  Des  quarts  de  lavemens  d’a¬ 
midon  ou  de  graine  de  lin  ,  avec  addition  de  dix  à  vingt  gout¬ 
tes  de  laudanum,  sont  donnés  toutes  les  quatre  heures,  avec 
injonction  de  les  garder  le  plus  possible.  Le  camphre,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  que  j’y  ajoutais  d’abord,  nuisent  plutôt  qu’ils 
ne  servent.  J’y  ai  totalement  renoncé  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
quelqu’apparence  d’intermission  ou  des  .symptômes  nerveux 
particuliers  à  combattre.  Dès  qne  le  dévoiement  diminue,  on 
diminue  le  nombre  des  lavemens,  de  manière  à  n’en  plus  ad¬ 
ministrer  que  deux  et  même  qu’un  seul  par  jour  avant  de  les 
supprimer  tout-à-fait. 

Le  malade  prend  de  demi-heure  en  demi-heure,  ou  d’heure 
en  heure,  une  ou  deux  cuillerées  d’une  potion  ainsi  forniu- 
lée  :  Pr.  eau  de  laitue,  infus.  de  mélisse,  t-  ois  onces,  sirop  de 
pavot  blanc,  ou  diacode,  une  once  et  demie. 

Lorsque  le  laudanum  ne  peut  pas  être  retenu  en  lavement, 
i’en  mets  douze  à  quinze  gouttes  dans  cette  potion.  Alors  je 
remplace  l’eau  de  tilleul  par  l’infusion  de  menthe,  et  le  sirop 
de  pavot  par  le  sirop  d’œillet  ou  le  sirop  d’écorce  d’orange. 
L’addition  de  dix  à  vingt  gouttes  de  liqueur  d’Hoffman  m’ont 
paru  d'un  excellent  effet  quand  les  vomi.s.semens  résistaient  à 
tout,  et  que  l’estomac  ne  semblait  cependant  pas  être  le  siège 
d’une  congestion  sanguine  trop  forte. 

Le  thé, la  camomille,  la  feuille  d’oranger,  ont  généralement 
moins  bien  été  supportés  que  le  tilleuil  léger,  le  coquelicot  > 
la  mauve,  la  violette,  que  le  chiendent  surtout.  La  potion  de 
Rivière,  le  soda  œater,  l’eau  de  Seltz  coupée,  de  quelque  se¬ 
cours  pour  modérer  les  vomissemens,  exigent,  à  en  juger  par 
ce  qui  s’est  passé  chez  un  bon  nombre  de  malades,  qu’on  en 
use  avec  réserve,  et  qu’on  n’en  prolonge  pas  l’emploi  au-delà 
d’un  on  deux  jours.  Toutes  ces  boissons  ont  été  mieux  sup¬ 
portées  froides  que  chaudes.  L’eau  pure,  l’eau  à  la  glace,  le 
tout  par  petites  gorgée.s,  étaient  prescrites  dans  les  cas  de  soip 
intense,  et  aux  malades  qui  répugnaient  à  toute  autre  tisane 


HOPITAUX.  —  ABUS.. 

Résultat  d'une  économie  mal  placée. 

Un  exemple  est  venu  prouver  la  justesse  des  observations 
que,  nous  avons  faites  à  diverses  reprises  sur  la  nécessité  de 
faire  choix,  pour  les  hôpitaux ,  d’infirmiers  dont  la  moralité 


j  soit  attestée.  Déjà,  dans  un  hôpital,  un  de  ces  hommes  avait 
été  chassé  pour  des  habitudes  honteuses  ;  la  semaine  dernière 
on  a  acquis  à  l’Hôtel-Dieu  la  certitude  qu’un  autre  iufirmie’ 

se  livrait  avec  les  malades  à  d’infâmes  pratiques.  Ce  . miséraî 

ble,  au  lieu  de  remplir  son  devoir,  et  de  passer  son  temps  à 
soigner  les  malheureux  qu’on  lui  confiait ,  cherchait  à  réveil¬ 
ler  en  eux  des  dé.sirs  de  libertinage ,  les  jn-ovoquant  par  tous 
^  les  moyens  à  s’abandonner  -à  ses  peuebans  désordonn  's;  il  g 
ainsi  puissamment  contribué  à  la  mort  d’un  jeune  homme 
traité  pour  uire  carie  de  la  colonne  vertébrale,  dont  l’état  s’é¬ 
tait  sensiblement  amélioré.  Ce  .sont  les  malades  eux-mêmes 
qui  ont  dém.asqwé  ces  turpiUvdes,  et  l’infiTmier  a  été  -aussitôt 
chassé  par  M.  Dupuytren. 

C’est  là  tout  ce  que  peut  faire  un  chirurgien  ;  maisl’admi. 
Histralion  a  un  autre  devoir  à  remplir.  Elle  doit  d’abord  si- 
gnaler  eel  homme  dans  tous  les  hôpitaux,  afim  qu’il  ne  soit 
admis  nulle  pari  ;  elle  doit  en  outre  remédier  à  un  viee  dans 
la  réception  et  le  traitement  de  cette  classe  d’hommes. 

Un  bon  infirmier  est ,  sans  contredit ,  d’une  utilité  d’autant 
plus  précieuse  (ju’il  se  rencontre  rarement.  Cet  état,  est  extrê¬ 
mement  pénible;  les  foneticHis  en  sont  rebutantes,  et  cepen¬ 
dant  l’administration  n’accorde  à  ces  hommes  qu’une  nour¬ 
riture  peu  satisfaisante  ,  et  dix  francs  par  mois  ! 

\oici  ce  qui  résulte  de  cette  parcimonie  mal  entendue.  La 
plupart  des  individus  qui  se- présentent  pour  occuper  ces 
places,  sont  ou  des  hommes  sans  res.sources  et  qui  les  pren¬ 
nent  comme  un  pis  aller,  ou  de  mauvais  sujets  qui  ne  trou¬ 
veraient  à  se  placer  nulle  part.  Là  en  effet  il  sont  certains 
d’être  reçus,  car  l’administration  par  suite  de  l’économie 
qu’elle  veut  observer  est  dans  l’impossibilité  de  faire  un 
choix  ;  elle  reçoit  tous  ceux  qui  se  présentent,  indistincte¬ 
ment,  sans  garantie  aucune,  sans  leur  demander  même  des 
certificats. 

Ces  hommes,  ou  quittent'  dès  qu’ils  le  peuvent,  des  fonc¬ 
tions  fatigantes  et  mal  rétribuée.s,  ou  .se  font  chasser  pour  un 
vice  quelconque,  ou  bien  enfin  rançonnent  les  malades  et 
exigent  d’eux  un  salaire  pour  des  soins  que  leur  devoir  est  de 
donner  gratuitement.  Pour  de  l’argent  ils  permettent  d’un 
malade  à  l’autre,  un  trafic  souvent  funeste  d’alimens,  et  plus 
d’une  fols  de  graves  indigestions  et  la  mort  mêime  a  été  due 
à  cette  seule  cause. 

Si  an  contraire  l’administration  augmentait  leur  salaire,  si 
surtout  elle  les  augmentait  d’année  en  année  et  en  propor¬ 
tion  des  services  rendus,  les  infirmiers  s’attacheraient  à  leurs 
places  par  intérêt  et  par  habitude,  et  elle  pourrait  se  mon¬ 
trer  plus  exigeante  ;  dans  tous  les  cas^  les  malades  y  gagne¬ 
raient. 


—  M.  le  docteur  Souberbicllo  se  trouvant  à  Guignes,  dans  le  dépar. 
temeut  de  Scine-et-Manie,  a  eu  l’occasion  de  se  rendre  utile  aux  clio, 
lériques  qui  sont  on  grand  nombre  dans  ce  pays.  Voici  les  reiiscigiie- 
œens  que  veut  bien  nous  communiquer  à  ce  sujet  noire  confrère  : 

•  La  maladie  continue' iGojours  ses  ravages;  deux  à  trois  personnes 
succombent  tous  les  jours.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  il 
en  est  mort  nne  cinquantaine  sur  huit  cents  cinquante  habitaris. 

—  Conformément  aux  conclusions  d’un  nouveau  rapport  fait  par 
M.  Andral  ,  la  Faculté  de  médecine  vient,  à  une  majorité  de  quel¬ 
ques  voix,  de  décider  que,  dans  le  concours  pour  les  chaires  de  cli¬ 
niques  î  les  titres  antérieurs  compteraient  pour  les  deux  tiers!!!  Cello 
décision  est  la  ruine  du  conconrs  ;  nous  reviendrons  sur  cet  objet  dans 
le  prochain  numéro. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 

juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  a6  ;  à  domicile, 
8i  ;  total,  107. 

16  Juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  36;  à  domicile, 
92-,  total,  128.  ^ 

Observations  sur  la  véritable .  nature  du  cholera-mo'  bus ,  et  instructions 
sur  la  meilleure  méthode  de  traitement  de  cette  maladie  ;  par  Masuyer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc.  — Stras¬ 
bourg,  chez  Février,  libraire.  Paris,  chez  Gabon.  iBSa,  in-S». 
Prix  :  I  fr.  60  cent. 
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On  publie,  tous  les  avis  qui  intepsscnt  la  deix  exèraplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dontdeux  exemplaires  sont 

en  France  et  à  l’étranger,  i.,„„Hpl’r)dénn  „«  .q  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.— On  ne  reçoit 

On  s’abonne  à  Paris  ,!> U  bureau  du  Journal,  rue  de  luaeqn ,  n  19,  e 

que  les  lettres  affranchies.  .  .  .  g  r  jj  35  francs.— Pourles  Départemens:  six  mois  20  francs;  iinan  4o  francs. 

U- ptix  de  l’abonnement  est  pour  Ir-ans  :  six  mois  , 
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HOPITAI.  DE  LA  PITIÉ. 

CHiiic^ne  méclicale  de  ftl.  PiorvEY. 

Erysipèle  intermillent  rie  la  face  dâ  lrès[  probablement  à  la  cane  de 
plusieurs  dénis  tl  surloul  à  celte  des  canines  supérieures. 

Guéiiot  (Jean),  '  domestique,'  âgé  de  54  ans,  d’nne  forte 
coirslitation,  fut  atteint  à  l  âge  de  17  ans,  d'un  érysipèle  à  la 
face  qui  guérit  promptement.  A  cette  époque  il  ne  souffrait 
point  des  dents.  Santé  parfaite  pendant  seize  ans,  mais  de¬ 
puis  neuf  mois  il  est  continuellement  tourmenté  par  un  éry- 
sVleàlaface  quidure  trois  ou  quatre  )ours,  cesse  après  ce 
temps,  pour  reparaître  au  bout  de  quatorze  ou  quinze  jours, 
sans  qu’on  puisse  savoir  à  quoi  en  attribuer  le  rt tour.  Quel¬ 
quefois  la  douleur  se  propage  dans  le  cuir  chevelu  ;  mais  tou¬ 
jours  il  éprouve  dès  le  début  un  frisson,  puis  de  la  chaleur  et 
de  la  sueur.  Habituellement  il  a  la  pituite  enüammée  et 
les  yeux  larmoyans.  Il  est  sujet  à  des  alternatives  de  consti¬ 
pation  et  de  dévoiement.  Un  reste  loiite.s  les  autres  fonctions 

sefont  régnlièi'emeiit. 

Ces  données  rappelèrent  à  la  mémoire  de  M.  Piorry,n!i  cas 
très  curieux  de  névralgie  intcrmilteute,  dont  je  parlerai  plus 
bas,  qu’il  eut  à  traiter  et  qui  ne  céda  qu’à  l’avul.sion  d’une 
dent  canine  cariée.  Son  premier  soin  est  donc  d’examiner 
la  bouche  du  malade  dont  plusieurs  dénis  sont  cariées  ,•  princi¬ 
palement  les  deux  canines  supérieures.  L’érysipèle  s’étend  de  la 
ba.se  âu  nez  qu’il  affecte  vers  les  deux  pommettes  et  de  la 
vers  les  deux  angles  internes  des  yeux.  La  pituitaire  est  très 
enflammée,  il  y  a  aussi  „„  léger  épjphora  dû  aii  rétrécisse¬ 
ment  des  points  et  des  conduits  lacrymaux  dont  la  membrane 
muqueuse  est  probablement  enflammée  par  continuité  de 
tissu.  —Solution  de  .gomme  acec  .sirop  de  gomme,  gargarisme 
orgemielée,  quand  l’érysipèle  sera  dissipé,  arracher  les  dents 
cariées  et  s-urtout'  les  canines  supérieures.  Probablement 
l’emploi  du  .sulfate  de  quinine  sera  nécessaire  pour  combaltre 
l’intermlUence. 

Le  27  mai,  deuxième  jour  de  séjour  à  l’hôpiral,  l’érysipèle 
est  dissipé.  L’état  général  du  malade  est  très  bon.  On  fait  l’a¬ 
vulsion  des  deux  dents  canines  supérieures  et  de  la  première 
petite  molaire  gauche  cariée»  jusipi’à  la  pulpe. 

Le  5o,  cet  homme  sort  de  rhôpilal,  et  comme  l’éry.sipèle 
vient  régulièrement  tous  les  quinze  jours,  M.  Piorry  lui  pres¬ 
crit  3o  grains  de  siitfalede  quinine  à  prendre  en  trente-six  ou 
quarante  heure.s,  deux  jours  avant  ceux  qui  pourraient  ame¬ 
ner  l’érysipèle.  11  lui  recommande  expres.sément  de  venir  à 
la  consuKation,  que  la  maladie  revienne  ou  non,  pour  que 
nous  puissions  nous  assurer  de  l’efficacité  ou  de  l’inefficacité 
du  traitement.  Nous  n’avons  plus  revu  cet  homme. 

Un  homme,  dit  M.  Piorry,  à  sa  leçon,  avait  une  névralgie 
du  nerf  eubital  qui  revenait  tous  les  jours  à  minuit,  on  la 
guérit  avec  du.  sulfate  de  quinine.  Plus  tard  la  névralgie  se 
Miaiiifesta  au  nerf  sus  orbitaire,  guérison  par  le  sffifate  de 


quinine.  Ces  mêmes  douleurs  intermittentes  se  manifestent 
vers  les  arcades  dentaires,  ensuite  à  la  région  du  cœur  ;  lé  sul¬ 
fate  de  quinine  les  fait  encore  disparaître. 

;  Un  mois  après,  ces  différentes  parliessont  affectées  enjmême 
temps,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  d’une  dent 
canine  supérieure.  Un  examen  très  attentif  y  decouvnt  une 
carie  très  petite  en  apparence,  mais  qui  communiquait  aveô 
la  pulpe.  La  dent  est  arrachée;  on  administre'encore  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  toutes  les  douleurs  se  dissipent  pour  ne 
pins  reparaître. 

Chez  ce  malade ,  nous  voyons  un  érysipèle  qui  date  de 
neuf  mois.JSes  dents  sont  très  mauvaises,  les  canines  SurtoiM, 
dont  les  racines  sont  souvent  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  le  siuus  maxillaire,  sont  cariées  depuis 
'  long-temps,  ne  peut-on  pas  les  regarder  comme  le  point  de 
départ  de  la  maladie.?  M.  Piorry  est  convaincu  que  c’e.st  cette 
carie  des  dents,  qui  a  réagi  sur  le  système  nerveux  à  qui  ap¬ 
partient  rintermiltence  dans  les  douleurs  à  la  suite  desquelles 
la  pituitaire  s’enflamme  ainsi  que  la  peau  qui  environne  et 
qui  recouvre  le  nez.  On  conçoit  l’importance  d’un  pareil  dia¬ 
gnostic  pour  le  traitement.  Un  praticien  qui  n’aurait  examiné 
que  superficiellement  le  malade ,  aurait  eu  recours  ou  à  une 
saignée  qui,  il  est  vrai ,  u’aurait  pas  beaucoup  nui,  mais  qui 
n’anrait  pas  guéri,  ou  à  un  vésicatoire  volant  sur  l’érysipèle  , 
qui  aurait  fait  souffrir,  sans  rien  changer,  ou  à  de»  révul¬ 
sions  sur  le  tube  digestif,  qui  n’auraient  pas  eu  un  meilleur 
succès.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  la  certitude  que  cèt 
homme  soit  radicalement  guéri,  mais  il  n’a  pas  reparu,  et 
dès-lors  nous  devons  le  présumer. 

T.  BiLME  Ddgaeat. 


CHOLERA-MORBUS. 

Retour  de  l'épidémie.  —  Hôp'itàuât. 

Nous  avions  toujours  prévu  le  retour  de  l’épidémie  :de  cho¬ 
iera  •  la  marche  que  cette  maladie  a  suivie  dans  les  autres 
pays’mettaitpour  nous  hors  de  doute  sa  réapparition  plus 
ou  moins  prochaine,  plus  ou  moins  énergique.  Le  doute 
est  aujourd’hui  Jlevé  pour  chaeiui  ;  une  mortalité  de  deux 
cents  personnes  dans  un  jour  ne  peut  ni  se  dissimuler,  ni 
passer  inaperçue.  Il  est  donc  dès  à  présent  du  devoir  de  l’au¬ 
torité  de  tenir  les  yeux  ouverts  sur  les  progrès  du  mal  et  de 
ne  pas  se  laisser  surprendre  une  deuxième  fois.  Non  que  nous 
pensions  qu’inévitablemcnt  l’épidémie  doit  faire  des  ravages 
longs  et  étendus,  il  serait  possible  qu’ils  fassent  bornés  en 
quelques  jours  et  qu’un  rapide  décroissement  vînt  rassurer 
tous  les  esprits;  mais  à  Berlin,  entre  autres,  la  deuxième  épi¬ 
démie  a  été  plus  cruelle  que  la  première  qui  pourtant  avait 
déjà  fait  bien  du  mal,  et  ceux  qui,  soit  par  leurs  fondions, 
soit  par  leur  position,  sont  à  même  d’éclairer  leurs  conei- 
toyens,  de  veiller  à  leur  salut,  seraient  coupables  de  man  ¬ 
quer  de  vigilance.  Mieux  vaut  encore  pécher  en  ce  cas  par 
eçcès  que  par  défaut  de  soins. 


Le  cholera-morbus'a  revêtu  depuis  quelques  jours  sa  pre¬ 
mière  et  terrible  physionomie  ;  il  ne  s’est  ni  altéré,  ni  trans¬ 
formé  ;  les  malades  sont  bleus,  froids,  sans  pouls,  et  bean- 
conp  même  périssent  en  un  temps  moins  long  qu’on  ne  le 
voyait  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Le  i6  juin,  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  57  malades  venant  du  de¬ 
hors  ;  l’invasion  du  choiera  a  eu  lieu  sur  6  qui  étaient  dans 
cet  hôpital  pour  d’autres  maladies  ;  en  tout  /(3-  Le  17,  29  cho¬ 
lériques  sont  entrés,  7  le  sont  devenus  dans  la  maison.  Le  16, 
il  y  a  eu  10  morts,  le  17,  i3.  Nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  cette  circonstance  du  développement 
de  la  maladie  sur  i3  malades  de  la  maison,  en  deux  jours. 
C’est  ce  que  l’on  n’a  point  vu,  lors  môme  que  l’épidémie  sé- 
vissait  avec  la  plus  grande  violence.  Nous  ne  savons  en  vé¬ 
rité  à  quoi  attribuer  celte  fâcheuse  particidarité,  que  cette 
fois  l’Hôtel-Dieu  semblé  avoir  empruntée  du  Gros-Caillou. 

A  l’hôpital  Saint-Loui.s,  le  17,  il  est  entré  5o  malades,  il 
en  est  mort  17. 

Les  autres  hôpitaux  ont  reçu  quelques  malades,  mais  en 
nombre  moins  considérable. 

Nous  sommes  donc  naturellement  ramenés  à  nous  occuper 
de  nouveau  de  cette  maladie  ;  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  tout  ce  qui  pourra  leur  offrir  de  l’intérêt,  soit  pour 
le  nombre  des  malades,  soit  pour  le  traitement,  soit  pour  le 
résultat. 


HOPITAUX. 

Influence  des  mesures  prises  à  l’ égard  des  blessés,  sur  le  résultat 
des  amputations. 

L’humanité  nous  faisait  un  devoir  de  nous,  élever  contre 
les  mesures  prises  à  l’égârd  des  blessés  des  journées  des  5  et 
6  juin.  L’événement  est  venu  justifier  nos  prévisions,  nos  re¬ 
proches,  et  accuser  la  cruauté  de  ceux  qui  n’ont  tenu  aucun 
compte  de  nus  représentations.  Ils  y  ont  vu  sans  doute  ce 
qui  n'y  était  pas  ;  ils  ont  cru  que,  par  pur  esprit  d’opposition , 
nous  blâmions  ce  qui  réellement  était  blâmable.  Qu’ils  ap¬ 
prennent  donc  aujourd’hui  les  résultats  des  amputations  faites 
dans  quelques  hôpitaux;  ils  verroutsi  nous  avions  raison  de 
parler  avec  force  ,  et  s’ils  l’ont  eue  de  ne  pas  nous  écouter. 
Sur  quatorze  amputations  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  dix 
ont  été  .suivies  de  la  mort.  A  l’Hôtel-Dieu,  presque  tous  les 
amputés  ont  succombé  ;  nous  pourriotis  citer  un  service  où  il 
n’en  a  pas  survécu  un  seul. 

On  pourrait  répondre  à  cela  que  la  mortalité  lient  à  des 
causes  particulières,  autres  que  celle  à  laquelle  nous  l’attri¬ 
buons  réellement.  On  pourrait  s’aveugler  au  point  de  sonlc- 
uir  que  la  présence  de  factionnaires  dans  les  salle.s,  à  la  porte 
des  salles  ou  des  hôpitaux,  que  la  crainte  d’un  jugement  par 
conseil  de  guerre,  que  les  interrogatoires  d’un  juge  d’in.struc- 
tion,  que  les  injures  de  vils  agens  de  police,  ne  sont  pour 
rien  dans  ces  funestes  résultats. 

Ils  sont  pour  beaucoup,  et  nous  le  proclamons  hardiment  : 
quand  on  a  eu  le  triste  courage  de  poursuivre  de  son  rcsseii- 
timeut  de  malheureux .  mutilés,  on  doit  avoir  le  courage 
moins  bas  d’en  supporter  la  terrible  responsabilité.  Cette  res¬ 
ponsabilité  ne  saurait  être  déclinée  ;  le  fuit  est  là,  patenb, 
irrécusable,  et  le  doiite  n’est  plus  permis  ,  lorsque  l’on  sait 
que  plnsiéufs  bles.sés,  dont  les  plaies  étaient  cicatrisées,  qui 
étaient  regardés  comme  guéri.s,  ont  été  si  profondément  affec¬ 
tés, de  ne  pouvoir  sortir,  que  leurs  plaies  se  sont  rouverte.s,  et 
qu’ils  ont  succombé  !  M  •  ' 

■  CHOLERA-MORBUS. 

Injections  salines  dans  te  1  holera. 

(Suite  ciu  u°j3roc(idcnl^) 

Le  .second  cas  cité  par  le  docteur  Graigie  n’a  p.as  été  heu¬ 
reux  ;  le  malade  a  succombé.  Voici  !e  fait  en  peu  de  mots  ; 

Georges  Cousins,  âgé  de  zo  ans,  fut  apporté  le  10  mai  à 
l’hôpital,  sa  mère  étant  très  malade  du  cholei-a.  Une  heure 
environ  après  .son  admission  ,  il  commença  à  vomir  et  à  al- 
îcr  à  la  selle;  le  pouls  est  à  102,  très  faible.  ïi  se  plaint  beau¬ 
coup,  ses  traits  sont  abattus,  les  yeux  entourés  d’un  cercle 


I  noirâtre ,  la  voix  est  exti-êmement  faible.  Bain  de  vapeur  im- 
médiafement,  et  la  potion  suivante  : 

Pr.  Huile  de  ricin  ,  demi-once. 

Teinture  d’opium ,  i5go,uttes. 

Eau  de  menthe  poivrée,  1  once  et  demie. 

A  onze  tzeures  et  demie,  cette  potion  n’a  pas  été  vomie;  les 

vomissemens  ont  cessé  ;  il  se  plaint  delà  chaleur  du  bain- 
on  l’en  retire.  A  midi ,  il  a  vomi  une  matière  aqueuse  avec  des 
pommes  de  terz-e  non  digérées,  et  ensziite  de  l’eau  de  riz  flo. 
connease;  jactitation,  prostz-ation  plus  grande,  désir  ardent 
pour  l’eau  froide.  Ges  .symptômes  allèrent  eiz  augmentant 
malgré  l’emploi  de  sinapismes,  du  caloznel,  de  la  poudre  de 
Dower,  des  laveznens,  etc.,  et  se  compliquèrent  bientôt  de 
symptômes  céz-ébraux. 

A  deux  heures  et  demie,  le  pouls  est  tout-à-fait  impercep. 
tible  depuis  deux  heures;  il  est  couché  immobile,  les  yeux 
tournés  en  haut  ;  le  visage  est  baigné  d’une  sueur  fz-oide;  les 
mains  et  les  pieds  sont  froids  et  bleus. 

Mes  collègues,  les  docteuz-s  Gombe  et  Lewins,  virent  alors 
le  malade,  et  jugèrent,  comme  moi,  non-seulement  qu’il  ne 
laissait  aucun  espoir,  mais  qu’il  mourrait  sous  une  heure  ou 
deux. 

D’après  ce  que  j’avais  vu  le  matin  sur  la  mère  de  cet  enfant 
des  effets  merveilleux  du  trait emezit  du  docteur  Latta  par 
l’injection  veineuse,  je  me  déterminai  à  l’employer.  La  solu- 
tion  suivante ,  à  la  tenipézature  de  zoa"  f.,  fut  lentement 
injectée  dans  la  médiane  basilique  ,  au  moyen  d’un  tube 
d’argeizt  attaché  à  la  seringue  à  lavemens  de  Ilead. 

Pr.  Muriate  de  soude,  1  gros. 

Garbonate  de  soude,  10  grains. 

Eau  chaude ,  .  6  livres, 

Pezz  de  minutes  après  l’injection,  le  pouls  reparut  aux  poi¬ 
gnets  ;  la  cyanose  et  le  froid  des  extz-émités  se  dissipèrent  gra¬ 
duellement,  la  physionomie  s’améliora,  la  totalité  du  fluide 
fut  injectée  en  vingt  minutes. 

A  trois  henres  et  demie,  état  satisfaisant  ;  le  malade  est  as¬ 
sis  dans  son  lit,  regardant  autour  de  lui  eomme  s’il  sortait 
,  d’un  rêve;  le  pouls  est  à  z  10,  naturel  ;  les  extrémités  d’une 
couleur  normale  et  chaudes;  la  voix  beaucoup  plus  forte. 

A  quati-e  heures  et  demie,  le  pouls  est  tombé;  le  malade 
est  abattu  et  mécontent  quand  on  l’interroge  ;  re.spiration  la¬ 
borieuse  ;  symptômes  cérébraux  plus  marqués.  A  sept  heures 
du  soir,  le  pouls  est  de  nouveau- imperceptible;  la  respiration 
accélérée  et  pénible;  visage  abattn  ;  langue  et  haleine  froides; 
il  dit  qu’il  va  mourir.  . —  Nouvelle  injection  de  trois  livres, 

A  sept  heures  et  demie ,  le  pouls  s’est  immédiatemont  i-c- 
]evé,  a  repris  sa  foz-ce  et  sa  plénitude  naturelle,  et  persi.-te.  A 
neuf  heures,  il  dort  paisiblement  ;  le  pouls  est  bon ,  la  respi¬ 
ration  plus  naturelle;  la  siiz-face  du  corps  couvez’te  d’une 
sueur  cliaudc.  A  dix  heures,  évacuations  liquides  ,  peu  api'è.s 
la  dernière  injection,  tellement  abondantes  qu’elles  ozil  ti-a- 
versé  le  lit  et  coulé  à'terre.  Pouls  à  peine  sensible  ;  cris  aigus 
eoznme  dazzs  l’hydrocéphale.  A  onze  heures,  le  pouls  aeozn- 
plètement  disparu,  IJ  ne  .troisièiif.e  injection  veineuse  est  essayée, 
mais  on  y  rezzonce,  voyant  ([u’elle  ne  produit  aucun  effet.  Les 
deux  pupilles  sont  tz-ès  dilatées.  Jlort  à  deux  heures  de  la 
nuit,  le  14. 

Autopsie  quinze  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  et  la  moelle  examinés  avant  qu’on  ait  ouvert  les 
membranes  d’eziveloppe,  offz-ent  sous  la  pression  des  doigts, 
sur  le  milieu  lies  hémisphères,  uzze  fluctuatinzz  reznaz-quuble 
jusqu’au  milieu  du  dos  ,  témoignant  de  l’existence  d’un  li¬ 
quide  sous  les  membranes;  à  leur  incision,  deuxdragmés  en¬ 
viron  de  sérosité  limpide  s’écoulent. 

La  surface  du  cez-veau  est  tz-ès  injectée  ,  et  le  sang  d’un 
rouge  vif  dans  les  moindres  vaisseaux’.  Peu  de  taches  ecchymo- 
sces  à  la  sui-face.  Tous  les  autres  viscères  sont  sains.  La  vessie 
contient  une  once  et  demie  d’urine. 

— Le  comité  central  de  santé  de  Londres  a  adressé  un  certain 
nombre  de  questions  aux  docteurs  Lewins  et  Latta  ;  voici  les 
réponses  du  docteur  Lewins  : 

Z”  Aucun  malade  n’a  été  saigné  avant  l’injection  ;  chez  un 
seul  une  saignée  de  douze  onces  a  été  fa’tc  aussitôt  apzès  la 
première  injection. 


Dans  beaucoup  de  cas,  les  évacuations  ont  continué; 
dans  quelques  cas  les  évacuations  alvines  ont  été  augmen¬ 
tées.  La  perspiration  a  été  accrue  chez  tous. 

30  Sur  quinze  malades  .soumis  jusqu’à  ce  jour  à  l’injection, 
dix  sont  morts;  mais  dans  des  circonstances  telles  que  ces 
insuccès  ne  sauraient  accuser  la  méthode  ;  cela  sera  prouvé 
par  l’examen  des  faits. 

4°  Le  pouls  avait  cessé  de  battre  même  aux  axillaires  dans 
luelques  cas,  la  couleur  bleue  était  prononcée  sur  une  sur- 
flice  con.sidérable.  Cinq  malades,  qui  ont  offert  ces  symptô¬ 
mes,  se  sont  rétablis. 

5*  Chez  tous,  à  l’exception  de  deux,  la  suppression  de  l’ii- 
rlne  était  complète  depuis  plusieurs  heures.  Dans  tous  les  cas 
heureux,  et  même  dans  quelques  cas  malheureux,  les  effet 
de  l’injection  .sur  la  sécrétion  urinaire  ont'été  évidens. 

6“  Les  injections  ont  élevé  la  température  du  corps;  mais 
dans  tous  les  cas  heùreux,  les  malades  se  sont  plaint  d’éprou¬ 
ver  du  froid  aussitôt  après  linjection. 

7“  Ni  le  sang,  ni  la  matière  des  évacuations  n’a  été  exami¬ 
née,  mais  j’ai  envoyé  du  sang  d’un  maladè  injecté,  au  doc- 
tcurReid,  afin  qu’il  en  fa.sse  l’analyse. 

8°  La  fièvre  consécutive  à  l’injection  a  été  très  légère. 

9°  On  n’a  pas  noté  la  quantité  des  évacuations  avant  et  après 
les  injections  ;  mais  elles  étaient  excessives  dans  la  plupart  des 
cas.  ,  . 

Injection  de  33  livres  chez  une  cholérique  mourante;  amélioralion 
inespérée  ,  par  le  docteur  LEVtiSS. 

Une  femme  de  4o  ans  environ,  a  été  reçue  samedi  soir  à 
.«ept  heures  àl’hôpital  de  Leith.  Elle  était  sans  pouls,  même  à 
l’artère  axillaire,  ne  distinguait  rien,  était  froide  et  bleue  sur 
tout  le  corps.  La  respiration  était  très  lente  et  irrégulière  ; 
en  un  mot  elle  paraissait  presque  sans  vie,  et  on  craignait 
qu’elle  ne  succombât  avant  qu’on  pût  commencer  l’opéra¬ 
tion.  Depuis  sept  heures  du  soir  jusqu’à  deux  heures  après 
minuit,  on  injecta  284  onces,  plus  de  55  livres  de  liquide. 
Voioi  quelle  est  sa  situation  lundi  matin  :  nue  amélioration 
presque  miraculeuse  s’est  déclarée;  l’action  du  cœur  est  for¬ 
tement  accrue;  la  respiration  n’est  pas  du  tout  1  boricuse, 
mais  elle  est  accélérée  ;  les  lèvres  sont  rouges  ;  la  langue  hu¬ 
mide  et  chaude  ;  il  y  a  de  lu  moiteur  ;  la  chaleur  est  naturelle 
surtout  le  corps.  —  2g  mai.  » 

'(/.a  suite  an  p^'ochain  numéro.) 

DU  JUSTE -51 ILIEU  A  Li  FACULTÉ. 

En  médecine  comme  en  politique,  deux  partis  ouvertement  oppo¬ 
ses  se  combattent  avec  franchise  et  énergie;  ne  connaissant  dans 
leurs  opinions  ni  terme  moyen,  ni  amiable  composition,  ils  font  un 
libre  usage  de  leurs  armes,  etle  vaincu  se  soumet  au  vainqueur,  mais, 
comme  en  politique,  il  est  en  médecine  des  habiles,  de  ces  hommes 
du  lendemain  qui,  prompts  à  e.vploiter  le  fruit  des  actions  des  autres, 
se  jettent  à  travers  les  partis,  tendent  aux  deux  côtés  une  main  perfî- 
drmeut  amie,  comproniettent  lout,  et  sous  le  nom  de  paix  sèment  par- 
tüut  des  germes  innombrables  dé  dissension. 

En  novembre  i83o,  les  habiles,  encore  fout  émus  des  cvéuemens  do 
juillet,  fendirent  la  mai»  au  parti  du  mouvement,  et  grâce  à  cet  ap- 
|ini,  le  concours  l’emporta,  mais  un  concours  déjà  bâtard,  déjà  sans 
avenir,  déjà  soumis  à  des  règles  exceptiounelles  ;  les  habiles  avaient 
rais  la  main  à  l’œuvre,  il  fallait  que  leur  participation  devint  mani¬ 
feste.  elle  le  fut.  U’argumentation,  cette  pierT-e  de  touche  du  savoir, 
qui  en  quelques  minutes  fait  crouler  l’édiQce  le  plus  artisicment  élevé, 
l’argumentation  fut  audacieusement  supprimée.  On  avait  alors  à  faire 
arriver  des  hommes  à  prétendue  réputation,  qui  s’accommodaient  fort 
mal  de  ce  genre  d'épreuves  ;  rien  ne  fut  donc  plus  naturel  que  do 
leur  épargner  un  déboire  public. 

Mais  alors  on  ne  prévoyait  pas  que  ces  réputations  si  hautement  van¬ 
tées  se  briseraient  encore  contre  un  écueil  amoindri,  qu’il  suffirait  du 
concours  tel  qu’on  l’avait  faità  leur  taille,  pour  détrôner  des  amis  en¬ 
vers  lesquels  existaient  de  tendres  engagoraens. 

Quelques  hommes,  jadis  hommes  de  concours,  qui  devaient  à  ce 
mode  presque  toute  leur  réputation  antérieure,  sortirent  vainqiienrs, 
mais  froissés  d’une  lutte  toujours  dangereuse;  leurs  noms  furent  pro¬ 
clamés  au  bruit  des  sifflets,  ou  au  milieu  d’un  silence  peu  glorieux,  il 
était  naturel  que  ces  vainqueurs  gardassent  au  concours  une  rancune 

n  autres,  moins  heureux  encore,  furent  complètement  culbutés,  et 
la  liame  la  plus  profonde  coutre  une  institution  qui  les  a  desservis. 


règne  au  fond  de  leur  cœur;  haine  farouche,  haine  de  destruction, 

mis'  qui  vont  à  découvert.  Eh  bien  !  ces  ennemis  joints  aux  tièdes  amis, 
joints  à  CCS  hommes  à  bascule,  toujours  prêts  à  s’incliner  devant  le  so¬ 
leil  du  jour,  ont  suivi  avec  joie  la  marche  tortueuse  et  embarrassée  de 
l’instruction  publique.  Appuyés  sur  une  première  victoire,  ils  en  rê¬ 
vaient  une  seconde,  ils  la  voulaient,  ils  y  comptaient  ;  ils  l’ont  r.-'m- 
portée  à  l’école,  certains  d’être  appuyés  en  haut  lieu  et  de  marcher 
d’accord  avec  l’aristocialie  du  jour. 

Mais  ce  contrat,  qui  assuraitlji  victoire,  a  exigé  quelques  concessions. 
Les  hommes  à  deux  faces  voulaient  bien  ruiner  le  concours,  m.ais  ils 
ne  voulaient  pas,  ils  n’osaicril  pas  l’attaquer  franchement  ;  il  fallait  le 
tourner,  en  miner  sourdement  les  bases,  et  le  faire  tombor  sans  trop 
d’éclat,  sans  cette  explosion  qui  flatte,  mais  qui  n’est  pas  sans  danger, 
sanscontre-coup. 

Une  chaire  de  clinique  devient  vacante  ;  la  cabale  y  pousse  un  de 
scs  adeptes  les  pins  dévoués,  qui,  sans  aucunes- chances  devant  un  con¬ 
cours  régulier,  qui  pourvu  d’une  chute  en  règle,  ne  saurait  s’exposer 
à  un  second  affront. 

Aussitôt  les  hommes  à  doctrine  volante,  ces  hommes  qui  n’ont  d’o¬ 
pinion  que  leur  intérêt,  qui  aujourd’hui  pour  le  concours,  si  le  con¬ 
cours  les  sert  eux  ou  leurs  amis,  demain  se  contredisent  et  combattent 
sans  pudeur  leur  opinion  de  la  veille,  parce  que  le  concours  ne  peut- 
plus  les  servir  ni  eux  ni  leurs  amis  ;  ces  hommes  se  coalisent,  complot- 
tent  et  prenant  leurs  adversaires  en  trahison,  les  battent  en  brèche. 
Comment  ne  vaincraient-ils?  Toutes  les  armes  leur  sont  bonnes,  la 
ruse, l’astuce,  la  duplicité,  rien  ne  leur  répugne;  le  sucrés  à  leurs 
yeux  légitime  tout,  et  quand  on  est  vainqueur  on  peut  se  passer  dêtie 

«  Nous  ne  voulons  pas  détruire  le  concours,  d-isenl-ils,  nous  voulons 
l’améliorer  ;  dans  les  luttes  précédentes  un  vice  existait,  vous  en  êtes 
convenus,  hommes  du  mouvement,  hommes  de  la  résistance,  vous  le 
savez  depuis  long-temps,  et  voilà  pourquoi  vous  ne  vouliez  pas  dii 
concours.  Vous  n’êtes  pas  d’accord,  il  est  vrai,  sur  le  remède;  vous, 
les  premiers,  vous  voulez  donner  de  l’extension  aux  épreuves  ;  vous, 
les  seconds,  vous  ne  voulez  pas  d’épreuves.  Voyez  notre  impartia. 
lité  ;  nous  n’avons  pris  aucune  part  a  la  discussion,  noos  avons  laissé 
se  débattre  les  deux  partis,  et  ne  nous  sommes  déclarés  que  lors¬ 
que  notre  intervention  est  devenue  nécessaire;  lorsqu’il  a  été  question, 
près  de  vous,  hommes  du  mouvement,  de  sauver  le  concours  de  sa 
ruine,  et  près  de  vous,  hommes  de  résistance,  de  le  sauver  dos  exagé¬ 
rations  dans  lesquelles  onofoulait  se  jeter.  » 

Ainsi,  grâce  à  quelques  voix  tout  est  sauvé  dit-on  ;  tout  est  perdu, 
répétons-nous  ;  le  parti  éteignoir  ne  vcutp.ns  même  de  ce  concours  à  un 
tiers  d’épreuves  courantes  ;  il  vent  la  présentation  directe,  et  ce  men¬ 
songe  doctrinaire  no  le  satisfait  pas.  Le  parti  populaire,  vaincu  par 
ruse  et  par  coalition,  espère  à  son  tour  se  relever,  compte  sur  1  opi¬ 
nion.  sur  les  variations  prochaines  des  hommes  qui  l’ont  desservi,  et 
ne  se  tient  pas  pour  battu. 

Chaque  parti  a  donc  gagné  à  cela  ;  on  se  connaît  mieux,  on  s’appré¬ 
cie,  on  s’apprête  à  de  nouvelles  luttes:  ily  a  cependant  perte  que!([ue 
part.  Cette  perte  est  pour  la  Faculté  qui  sé  ruine  elle-même,  qui  man¬ 
que  à  sa  position,  à  son  avenir,  et  qui  en  définitive,  portera  la  peine 
des  tergiversations  et  de  la  mauvaise  direction  d’une  partie  de  ses 
membres. 

L’esprit  public  se  forme  au-clehors  ;  les  élèves  qui  paient  les  profes¬ 
seurs,  sentent.  Je  jour  en  jour,  ,que  c’est  à  eux  qu’il  appartient  de  les 
juger,  et  qu’un  concours  permanent  est  ouvert  devant  eux. 

Us  les  jugent  en  les  délaissant,  en  les  suivant  en  foule  ;  que  leur  im¬ 
porte  aprèscela  le  mauvais  vouloir  de  celui  qn’IIs  refusent  d’cnteudi  e; 
tôt  ou  tard  sa  fierté  s’humiliera  devanleux,  il  reconnaitra.son  impuis¬ 
sance;  et  alors  qu'un  homme  viemie  qui,  parlant  à  l’intérêt  général, 
démontre  la  nécessité  d’une  instruction  libre,  l’inulililé,  lcdangçrde  co¬ 
teries  privilégiées,  et  ces  coteries  s’elfaceront,  toinbcront  daps  1  oubli, 
dans  le  discrédit  qu’elles  sé  plaisent  à  mériter. 


ACABÉMÎ3  OS  MÉOÈCÎIWS. 

Séancêdwi'j -juillet. 

Sommaire:  Correspondance;  rapports  S.e  MM.  Villeneuve,  et 
Collineau;  Communication  de  MM.  Roc  houx  et  Nicod. 

— M.  le  ministre  des  travaux  publics  adresse  un  mémoire  de  M.  Las- 
sise  sur  le  choiera  et  sur  son  traitement  ;  renvoyé  à  la  commission  du 
choiera. 

—  M.  Gueneau  dé  Mu'sy  lit  une  lettre  de  MM.  Planche  et  Baulay, 
dans  laquelle  ces  Messieurs  déclarent  retirer  la  note  qui  devait  être 
inscrite  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Pariset  sur  l'élablisscment  dos  nio- 
ihermes  ;  l’.Académie  arrête  que  le  rapport  adopté  par  elle  sera  adressé 
à  M. le  ministre  sans  la  note  de  MM.  Planche  et  Baulay,  ni  celle  de 
M.  Boulaud. 

—  M.  Villeneuve  Lit  un  rapport  sur  nu  ouvrage  do  M.  ÎLm'irll- 


lan,  relatif  au  développement  du  cLoltra,  à  sa  marclie,  ses  symptô¬ 
mes  et  soa  traitement.  Après  une  analyse  détaillée  du  travail,  M.  le 
rapporteur  conclut  à  ce  que  le  gouvernement  ne  fasse  pas  l'acquisition 
d’on  ouvrage  qui  no  présente  aucune  des  conditions  désirables  ;  con¬ 
clusions  adoptées. 

—  M.  Colineau  f/lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets  ;  au¬ 
cun  d’eux  n’a  été  admis. 

—  M.  Kochoux  communique  le  fait  suivant  :  Un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  va  voir  à  Bicêlre  un  de  ses  amis  ;  au  moment  de 
se  retirer,  cet  homme  est  atteint  d’un  choiera  tellement  intense,  qu’il 
a  succombé  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

A  l’autopsie,  tout  le  tube  digestif  était  dans  un  état  normal,  excepté 
quelques  points  légèrement  rosés-  On  a  trouvé  une  assez  grande 
quantité  de  bile  jaune,  noirâtre  et  poisseuse,  sans  autre  lésion,  ni  al¬ 
tération. 

—  M.  Gueneau  de  Mussy  lit  un  mémoire  de  M.  Weod  sur  un 
fangut  de  vessie. 

Un  malade  affecté  d’hémorro'ides  fit  usage  d’immersions  d’eau  froide  ; 
les  hémorroïdes  disparurent,  et,  peu  de  temps. après,  le  naalade  est  af¬ 
fecté  d’hématuries  qui  devinrent  fréquentes  et  abondantes. 

.  M.  Nicod  crut  que  cette  allection  était  due  à  la  présence  do  calculs 
dans  la  vessie.  11  sonda  le  malade,  et,  en  retirant  la  sonde,  il  ramena 
plusieurs  fîlamens  fibrineux;  il  présuma  que  l’hématurie  était  causée 
par  un  fungus,  et  une  exploration  attentive  le  convainquit  de  l’exis¬ 
tence  dans  la  vessie  d’une  tumeur  molasse.  Eu  employant  journel¬ 
lement  le  calbérisme  pendant  l'espace  de  quarante-cîuq  jours,  l’héma¬ 
turie  cessa  ;  il  ne  sortit  plus  de  filamens,  et  le  malade  fol  guéri.  Le 
malade  n’est  mort  qu’en  i85i,  et  âgé  de  plus  de  soixante  ans. 

M.  Gueneau  de  Mussy  lit  une  seconde  observation  sur  un  fungus 
de  la  face. 

Une  paysanne  éprouva  ,  au  milieu  des  travaux  de  la  campagne,  une 
violente  cuisson  dans  l’œil  droit,  comme  si  un  corps  étranger  irritait 
le  globe  de  l’œil.  Du  examen  attentif  ne  fit  rien  découvrir.  Une  de  ses 
compagnes  lui  conseilla  de  se  laver  l'œil  avec  de  l’eau  et  de  l’eau-de- 
vie  ;  ces  lotions  déterminèrent  uue  violente  ophtalmie,  qui  fut  com¬ 
battue  par  un  homme  de  l’art.  Après  sa  disparition,  la  malade  ne  fit 
plus  usage  d'aucun  médicament.  Deux  ans  après,  il  se  développa  une 
petite  tumeur  à  la  voûte  sous-orbitaire  supérieure,  qui  poussa  le  globe 
de  l’œil  en  dehors  ;  des  douleurs  atroces  se  développèrent;  on  pres¬ 
crivit  des  pilules  d'extrait  d’opium,  qui  diminuèrent  l'intensité  des  dou¬ 
leurs  ;  la  tumeur  ne  larda  pas  à  se  développer  et  à  s’ulcérer  ;  elle  fut 
pansée  avec  du  cérat  opiacé.  La  tumeur  a  acquis  un  tel  degré  de  dé¬ 
veloppement,  qu’elle  occupe  le  front,  le  nez  et  la  joue  droite,  jusqu'au 
menton. 

Un  de  mes  confrères,  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour  un  jeune 
enfant  de  dix  ans,  qui  se  trouvait  affecté  de  la  même  maladie,  adressa 
le  malade  à  M.  Dupiiytrcn,  qui  .ne  balança  pas  de  faire  Textirpa- 
tiou  de  l'œil  et  de  la  tumeur,  et  l’enfant  a  parfaitement  guépi. 


Monsieur, 


An  moment  où  le  choiera  vient  sévir  sur  la  capitale  avec  une  nou¬ 
velle  vigueur,  il  ii’est  pas  inutile  de  faire  observer  que  les  élèves  (du 
moins  1?  plupart)  qui  out  été  employés  à  l'Ilôtel-Dieu  dès  le  comnoen- 
cementde  l’épidémie,  n’ontpas  encore  touché  l’indemnilé  qu’on  était 
venu  leur  promettre  pour  le  mois  d’avril.  Leurs  droits  avaient  d’abord 
été  contestés  ;  enfin,  après  beaucoup  d’hésitation  ,  ils  ont  été  admis  ; 
on  leur  a  fait  émarger  pour  le  moins  une  demi-douzaine  d'états,  sans 
que  pour  cela  ils  eu  soient  plus  avancés. 

Il  résulte  de  ces  lenteurs,  que  les  vacances  approchant,  le  plus 
graud  nombre  des  éléves  qui  ont  droit,  sont  partis  ;  quelques-uns  sont 
à  la  fin  de  leurs  éludes,  et  ne  reviendront  plus  ;  d’autres  sont  morts  ; 
radminislralion  sera  sans  dcute  leur  héritière.  Je  ne  veux  pas  croire 
pourtant  qu’elle  spécule  sur  de  semblables  accidens  ,  mais  elle  n’en 
fera  pas  moins  son  profit. 

Comment  se  fait-il  que,  lorsque  les  autres  hôpitaux  ont  payé  leurs 
élèves  de  suite,  l’Iîôtel-Dieu  soit  encore  à  payer  les  siens  ?  Pourquoi 
l'administration  a-t-elle  parlé  d’indemnité  ?  elle  n’a  fait  celte  promesse 
que  dans  la  dernière  quinzaine  d’avril ,  nous  étions  tous  à  notre  poste 
dès  la  première  semaine  de  l’épidémie.  On  ne  contestera  pas,  je  l’es¬ 
père  ,  notre  désinlcressernent  ;  mais  puisque  l’on  nous  a  fait  émarger 
des  états,  que  l’argent  est  parti  du  trésor,  nous  devons  toucher,  sauf  à 
faire  de  ce  que  nous  recevrons  l’usage  qui  nous  conviendra. 

llecevez ,  etc. 


Un  élève  de  l’Hôtee-Dieoi. 


Paris,  ce  17  juillet  iSSa. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  physiologie,  médicale  et  philosophique,  par  M. 

LepeUetier  de  ta  Sarihe. 

(Second  volume.  ) 

C’était  une  entreprise  téméraire,  ingrate  peut-être,  que  de  publû,. 
aujourd  hui  un  traité  do  physiologie  en  quatre  volumes.  Sans  doute 
on  pouvait  encore  aborder  quelques  points  de  doctrine  d’une  manière 
neuve  et  philosophique  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  refondre  le  corps  de 
doctrine  tout  entier,  il  ne  fallait  pas  y  songer.  Disous-le  cependant, 
M.  LepeUetier  s’en  tire  avec  honneur;  le  second  volume  qu’il  vient 
de  faire  paraître  offre  uu  haut  degré  d'intérêt.  Les  questions  les  plus 
ardut-sy  sont  discutées  avec  une  lucidité  et  .une  élégance  soutenues. 
Assurément  c'est  toujours  Bichat  qui  fait  le  fonds  de  l’œuvre  ;  mais  Bi- 
chat  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été  produit  en  physiologie  dans  le- 
premier  tiers  du  xix”  siècle.  C’est  assez  dire  que  M.  LepeUetier  est  vi 
talisie  dans  le  secoud  volume,  comme  il  l'était  dans  le  premier,  et 
en  vérité,  jusqu’à  ce  qué  nos  modernes org-af((’c(’ens  nous  donnent  quel¬ 
que  chose ,  édifient  quelque  chose  sur  des  foudemens  autres  que  la 
vitalité  et  ses  divers  modes,  besoin  sera  bien  encore  de  recourir,  en 
physiologie,  à  cette  complexe  ,  à  celte  inextricable  vitalité. 

Sous  le  litre  de  Fonctions  vitales,  M.  LepeUetier  traite  d’abord,  dans 
ce  volume  ,  de  la  respiration,  fonction  qu’il  considère  successivement 
sous  les  rapports  physiques,  chimiques  et  vitaux. 

Les  fondions  nutritives  sont  ensuite  examinées  avec  un  esprit  d'ana¬ 
lyse  fort  remarquable.  Au  premier  rang,  comme  ou  le  pen.se  bien,  S6 
place  la  digestion .  pais  l'absorption ,  puis  les  sécrétions.  Le  dernier  cha¬ 
pitre  est  lui-même  divisé  en  trois  sections  :  i»  Sécrétions  perspiratoires 
2”  Sécrétions  folliculaires  ;  5°  Sécrétions  glandulaires. 

Telles  sont  les  matières  contenues  dans  le  second  volume  ;  elles  y 
sont  traitées  par  l’auteur  avec  supériorité  ;  il  y  a  de  l’érudition,  mais 
Lieu  élaborée ,  bien  placée,  de  telle  sorte  que  le  lecteur,  loin  d’y 
trouver  de  l'ennui,  y  puise  le  goût  des  éludes  sévères  et  réellement 
utiles. 

Toutefois,  il  faut  l’avouer,  l’auteur  se  sentira  beaucoup  plus  à  l’aise 
dans  le  sujet  qu’il  va  maintenant  aborder ,  c’est-à-dire,  lorsqu’il  dé¬ 
terminera  par  quels  moyens  physiologiques  les  êtres  vivans  en  général 
cl  l’homme  en  particulier  ,  peuvent  entretenir  des  relations  élendues 
et  multipliées  avec  tous  les  objets  de  l’nnivers  (pag.  62.Ô). 

L’auteur,  disons-nous ,  se  trouvera  plus  à  l’aise  dans  celle  partie, 
pareeque  cette  partie  sera  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  sou  esprit, 
avecsa  manière  de  considérer  les  questions  physiologiques.  Il  ju.stifîera 
alors,  nous  n’en  douions  p;.>s,  l’épithète  de  philosophique  ajonlée  au 
titre  de  son  livre.  ^ 

Sa  manière  est  large  ;  il  ne  craint  pas,  à  l’occasion,  d'entrer  dans 
une  foule  de  considérations  médicales;  ceci  nous  est  un  sûr  garant,  nous 
le  répétons,  que  la  partie  intellectuelle,  à  proprement  parler,  de  sa 
physiologie,  sera  l’objet  de  tous  ses  soins. 

C’est  là  en  effet  que  la  physiologie  devient  vraiment  la  ^,hysiologie 
de  F  homme ,  qu’elle  devient  physiologie  spéciale  ;  c’est  là  conséquem¬ 
ment  que  le  phpiologiste  doit  déployer  toutes  les  ressources  philoso¬ 
phiques  de  son  esprit.  De  tout  temps  les  philosophes  ont  abordé  ces 
questions,  mais  c'est  aux  médecins  qu’il  est  réservé  sans’ dônte  de  ré. 
soudre  ces  problèmes  ,  puisque  sans  la  connaissance  préalable  et  pro¬ 
fonde  de  rorganis.ition ,  l’étudé  des  phénomènes  ne  roule  que  sur  des 
alastractions  plus  ou  moins  ingénieuses. 

D.  D. 


—  Quelques  cas  de  suelte  milliaire  peu  graves  sont  observés  à  Paris, 
depuis  quelques  jours.  M.  Honoré  ,  l’un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu, 
en  est  affecté. 

—  M.  Gilbert,  médecin  de  rhôpital  des  Vénériens,  a  succombé  en 
vingt-quatre  heures  à  une  violente  attaque  de  cbolera. 

—  Le  16  rHôtel-Dieu  a  reçu  /jS  cholériques ,  10.  morts.  Le  17,  56, 
i3  morts.  Dans  ce  nombre,  i3  casse  sont  déclarés  dans  la  maison. 

L’hôpital  Saiut-Louis  a  reçu  le  17,  une  trentaine  du  malad-cs;  17 
ont  succombé.  Quelques  malades  ont  été  reçus,  mais  uu  nombre 
moin.s^cbnsidérable  dans  les  antres  hôpitaux. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
de  mardi  dernier,  nous  avons  anuoncé  le  rapport  fait  par  M,  Thil- 
laye  sur  la  sonde  à  double  courant  de  M.  Charrière,  et  de  M.  Leduss 
Au  lieu  de  ce  dernier  nom  ,  lisez  M.  DeteuiL, 

Bulletin  officiel  sanitaire, 

16  jmltet.  —  Décès  dans  les  hôpitaoi  et  hospices,  43  ;  à  ifomicilê , 
12Ô;  total,  170. 

17 jailleb,  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  55  ;  à  domicile» 
162  ;  total,  2o5. 
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GHOLERA-MORBUS. 

Injections  salines  dans  le  choiera- 
(Suite  du  n”  précédent.) 

Cingobservaiions  dans  lesquelles  les  injections  ont  été  employées, 
par  le  docteur  AuiDEftsON. 

Le  docteur  Ander.son,  de  Rochester,  écrit  eu  date  du  17 
juin  qu’il  a  employé  les  injections  dans  cinq  cas  de  choiera  ; 
mis  fois  elles  ont  réussi.  Les  deux  premiers  malades  choisis 
pour  les  expériences,  étaient'  dans  un  état  de  collapsus  pro¬ 
fond  depuis  quinze  heures;  les  selles  coulaient  invo  ontaire- 
ment,  symptôme  qu’il  a  constamment  reconnu  mortel,  quel- 

rnie  traitement  que  l’on  emploie. 

^Darts  le  premier  cas,  après  une  injeclion  de  quatre  pintes 
dans  les  veines  du  pli  du  bras,  le  pouls  devint  perceptible 
avec  une  sensation  générale  de  chaleur  sur  tout  le  corps. 

T  ’iniection  fut  continuée,  et  deux  nouvelles  pintes  introduites 
LdueUement  ;  le  pouls  continua  à  s’élever  et  la  figure  reprit 
S  couleur  naturelle  ;  elle  était  auparavant  complètement 

'^^cèreLls  inattendus  engagèrent  à  faire  un  autre  essai  sur 
un  sujet  choisi  dans  un  état  pire  encore;  le  même  procédé 
amena  les  mêmes  résultats. 

Desfrissbns  violons  survinrent  dans  ces  deux  cas,  peu  de 
minutes  après  l’injection,  mais  le  pouls  et  la  chaleur  se  sou¬ 
tinrent  enLre  trois  heures;  après  ce  temps,  les  deux  malades 
retombèrent  en  môme  temps  dans  le  collapsus.^  On  reoourut 
de  nouveau  à  l’in jecüon,  et  avec  un  égal  succès.  Cette  mé¬ 
thode  de  traitement  fut  suivie  dans  les  deux  cas  pendant 
douze  heures;  je  fus  alors  obligé  de  parl^,  recommandant  de 
persister  jusqu’à  la  nuit:  mais  je  fus  afflige  de  voir,  a  mon 
retour  le  lendemain  matin,  qu’un  de  mes  maladesaltait  moit, 
et  l’autre  mourant.  '  . 

Dans  le  premier  cas,  5o5  onces  avaient  été  in)ectées  ;  dans 
le  second,  190.  Pendant  tout  ce  temps,  une  quantité  enorme 
de  sérosité  fut  rendue  par  l’anus. 

Hier  trois  nouveaux  sujets  ont  été  choisis  pour  etre  soumis 
au  même  traitement,  cçtte  fois  suivi  de  succès;  ils  sont  tous 
trois  conValesccns.  .  ,  .  • 

Dans  aucun  de  ces  cas,  les  évacuations  involontaires  de 
sérosité  n’avaient  eu  lieu,  quoique  la  prostration  fut  egale¬ 
ment  complète.  Il  n’a  pas  été  nécessaire  d’iiqecter  plus  de  4 
>  à  6  livres  sur  chacun.  Dans  un  cas,  le  sommeil  s  est  emparé 
du  malade  pendant  l’opération.  En  somme,  je  sms  porte  a 
eompter  davantage  sur  ce  remède  que  sur  tout  autre  traite- 
meiiLmployé  jusqu’à  ce  jour,  et  je  n’hésite  pas  u  dire  que  .si 
on  est  appelé  aussitôt  après  le  collapsus,  et  avant  que  les  éva¬ 
cuations  soient  devenues  involontaires,  on  doit  regarder  la 
cure  comme  presque  certaine  par  les  injections.  ^ 

M.  Lewins  donne  aussi  de  Leith,  en  date  du  i4)mn,  quel¬ 


ques  détails  sur  un  cas  d’insuccès.  La  mort  est  survenue  dix 
heures  après  que  la  circulation  eut  été  rétablie  par  des  upec^ 
tions  salines  abondantes  dans  les  vemes.  Le  malade  souffrait 
antérieurement  avec  violence  des  symptômes  caractéristiques 
d’une  affection  abdominale,  symptômes  qu’il  ne  faut  donc 
pas  attribuer  aux  moyens  employés,  et  qui  ont  réussi  dans 
up.autre  cas.  ... 

Dans  l’espape  de  deux  ou  trois  heures,  l’injection  veineuse 
avait  produit  les  effets  merveilleux  dont  j’ai  déjà  parlé  anté¬ 
rieurement  ;  le  malade  paraissait  très  bien  ;  quelque  temps 
après  cependant,  il  commença  à  se  plaindre  de  distension  et 
de  douleur  dans  les  intestins.  Cet  état  fut  suivi  d’une  grande 
agitation  et  d’anxiétés,  jusqu’à  ce  que  la  mort  vint  fermer  la 
scène.  , ,  .  ,  ‘ 

Les  symptômes  dans  ce  cas  ont  été  exactement  semblables 
à  ceux  que  j’ai  observés  lorsque  les  intestins  ont  perdu  toute 
action  fonctionnelle  par  suite  d’une  obstruction,  ou  de  la  ga^ 

à  attribuer  la  mort  à  la  rupture  d’un  vaisseau  dans  la  cavité 
abdominale.  Mais  à  l’ouverture  du  corps,  tous  les  viscères 
furent  trouvés  sains,  les  intestins  étaient  énormément  disten¬ 
dus  ;  la  vessie  entièrement  vide  et  fortement  contractée  ;  il 
n’v  avait  aucune  espèce  d’épanchement  dans  la  cavité  abdo- 
'  minale.  Les  veines  étaient,  peut-être,  plus  engorgées  que  de 
coutume,  mais  pas  assez  cependant  pour  mériter  une  aUen- 
tion  particulière  ;  les  intestins  contenaient  plus  de  sept  livre* 
de  liquide  semldable  au  liquide  cholérique.  La  distension  de 
l’abch.men,  l’invasion  de  symptômes  funestes,  et  enfin  la 
mort,  ont  été,  je  n’en  doute  pas,  1  effet  du  manque  total 
d’action  fonctionnelle  dans  les  intestins,  état  que  )  ai  observé 
quelquefois  quoique  les  auteurs  n’en  aient  point  parlé. 

'  Je  conclus  donc  que  dans  ce  cas,  la  paralysie  des  intestins 

occasionnéeou  accrue  par  l’injection  veineuse  abondante,  a 

causé  la  mort.  En  môme  temps  je  dois  ajouter  que  les  échecs 
nue  nous  avons  éprouvés,  ne  sont  pas  de  nature  à  détourner 
de  l’emploi  des  injections,  méthode  qui  produira  d  impor- 
tans  changemens,  d’imporlans  progrès  dans  la  pratique  de  la 
médecine  et  fera  un  grand  honneur  au  docteur  Latta. 

Dans  un  dernier  n"  d’un  jourudl  de  rnédccine,  on  semble 
attribuer  la  mort  des  malades  traités  par  les  injections,  aux. 
conséquences  de  la  phlébite;  cette  opinion  est  contraire  a  a 
vérité;  dans  aucun  cas  la  phlébite  n’a  été  la  cause  de  la 

™Nous  ajoutons  à  ces  détails  la  traduction  d’une  nouvelle 
lettre  du  docteur  Latta,  de  Leith,  en  date  du  16  juin,  dan. 
laquelle  sont  consignés  trois  faits,  dont  un  suivi  de  succès.^  ^ 

Depuis  ma  dernière  communication,  dit  ce  médecin,  j  ai 
soumis  à  l’influence  de  l’injection  veineuse  un  petit  nombre 
de  cas  de  choiera  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  de  la  surin¬ 
tendance  pendant  la  semaine  de  mon  service,  et  qui  ont  of¬ 
fert  quelques  circonstances  dignes  d’intérêt. 

Première  observation.  —  Une  prostituée  de  la  plus  basse 


classe  fut  amenée  à  l’hôpital  le  28  mai  à  une  heure  et  demie, 
affectée  d’un  choiera  extrêmement  grave.  Ne  me  trouvant  pas 
là  à  SiQn  arrivée,  elle  fut  soumise  au  Irailement  salin  ordi¬ 
naire  recommandé  par-  le  daeteur  Stevei»s,  Jusctues  à  quatre 
heures.  A  mofl  retour  jeto  trouvai  déetînant  rapidement,  tour¬ 
mentée  parles  spasmes  les  plus  effrajans;  assoupissement, 
TomLssemens  répétés,  pas  de  pouls  les  yeux  étaient  caves  ; 
oollapsus  complet.  Le  corps  exhalait  une  odeur  très,  désa¬ 
gréable  qui  augmentait  avec  les  progrès  de  la  maladie,  à  tel 
point  que  les  fenêtres  con.stamment  ouvertes,  laissaient  à 
peine  entrer  assez  d’air  pour  que  les  assîstans  ne  fussent  pas 
Incommodés.  Uné  solution  saline  fut  immédiatement  injec¬ 
tée  dans,  les  veiuè.s;  cétte  ôpéralioij  produisit  les  effets  les 
plu.s  avantageux  i  elle  dissipa  entièrement  le  poids  insuppor- 
tablo  qui  oppressait  hi  poifrinè  et  causait  une  angoisse  ex¬ 
trême.  L’injection  ayant  été  portée  à  huit  livres,  le  soulage¬ 
ment  fut  complet;  jixsqu’alors  la  diarrhée  avait  été  très  abon¬ 
dante;  elle  devint  excessive,  traversant  le  lit  et  coulant  sur  le 
'  sol.  Cette  perte  amena  un  nouvel  affaissement  qui  né  pou¬ 
vait  être  dissipé  que  par  une  nouvelle  injection.  La  prostra¬ 
tion  avait  été  si  rapide,  qn’îl  fallut  injecter  avee  plus  de  ra¬ 
pidité  que  d’ordinaire,  ce  que  l’on  doit  éviter,  autant  qu’on 
le  peut.  Vingt  livres  environ  furent  injectées  en  trois  fois  eu 
quarante  hence.s,  et  dans  cet  espacé  de  temps  les  symptômes 
du  choiera  se  dissipèrent,  la  diarrhée  diminua  considérable¬ 
ment  ;  les  selles  devinrent  bilieuses,  et,  la  sécrétion  urinaire 
«erétablit 

Pendant  deux  jours,  la  malade  parut  aller  assez  bien  ;  anté¬ 
rieurement  à  l’attaque  du  choiera,  elle  avait  été  traitée  pour 
«ne  maladie  du  foie,  ét  elle  étaitsujelté  aussi  à  des  affections 
de  poitrine  ;  les  .symptômes  de  ces  maladies  ayant  reparu 
graves,  on  lui  pratiqua  une  saignée;  des  sangsues  et  des  vé¬ 
sicatoires  produisirent  peu  d’effet  ;  lès  selles  étaient  devenues 
d’uue  couleur  olive  noirâtre,  et  très  fétides  ;  la  surface  du 
corps  prit  en  entier  une  couleur  plombée;  elle  s’affaissa  de 
pius  en  plus  et  expira  sans,  effort. 

Deuxième  observation.  —  Le  27  mai,  à  sept  henres  du  soir, 
une.  femmé  d’un  âge  moyen  fut  apportée  à  l’hôpital  mou¬ 
rante.  Elle  avait  été  prise  du  choiera  de  bonne  heure  dans  la 
matinée  ;  la  diarrhée  et  les  vomi.ssempnc,  qui  avaient  été  ex¬ 
trêmement  abondans,  avaient  tellement  épaissi  le  sang  en  lui 
enlevant  le  sérum  ,  que  ,  vers  minuit,  les  vaisseaux  exhalans 
engorgés  ce.ssèi  ent  de  fournir  le  liquide  qui  constitue  les  dé¬ 
jections  caractéristiques  dn  tholera.  Quand  on  la  souleva  du 
brancard- dans  lequel  ou  l’avait  apportée,  sa  tête  tomba  sur 
sa,  poitrine,,  les  bras  pendaient  sans  vie  le  long  dn  tronc;  le 
corps  était  entièrement  bleu  ,  et  avait  l’a.spect  cadavérique. 
Inccrtaju  si  elle  exi.stait  encore ,  on  la  coucha  sur  un  lit. 
L’ouvris  aussitôt  une  veine  au  bras  droit,  et  injectai  j  Sa  onces 
de  liqpi.de  salin  à  la  température  de  plus  de  io5  degrés.  D’a- 
hord  i’iolecliou  fut  faite  avec  rapidité  ;  mais,  dès  que  la  vie 
parut  renaître,  je  procédai  plus  lentement,  et  avec  quelques 
intervalles  ;  le  tout  fut  injecté  en  deux  heures. 

Ayant  achevé,  je  fus  très  satisfait  du  résultat  ;  la  pauvre 
femme  reprit  en  peu  de  temps  l’entief  usage  de  ses  sens.  Mais, 
quoique  ce  résultat  fut  bien  plus  heureux  que  je  ne  pouvais 
Eespérer,  je  ne  conçus  pas  le  moindre  e.spoîr  de  la  sauver- 
car  bien  que  les  autres  symptômes  se  fiis.sent  améliorés,  les 
battemensde  l’artère  radiale  continuaient  à  être  très  faibles 
la  diarrhée  reparut  malgré  l’usage  réitéré  des  stimulans  à  i’iii- 
técieur  et  à  l’extérienr. 

Le  pouls  redevint  insensible,  et  vers  minuit,  elle  était  aussi 
mal  que  jamais.  80  onces  ci’, injection  sq/ine  la  relevèrent  de 
nouveau,  et,  vers  deux  henres  du  matin  (28  mai),  il  y  avait 
tine  grande  amélioration  ;  la  respiration  n’était  nullement  la- 
berjçuse,  quoiqte  plus  accélérée  que  dans  l’état  normal  ;  le 
pouls  battait  120  fois,  faible,  mais  distinct;  le  visage  était 
naturelles  lèvres  ronges,  la  langue  humide  et  chaude,  la 
température  du  corps  assez  élevée,  la  peau  moite,  etc. 

Vers  le  matin  La  diarrhée  revint  ;  la  malade  continua  à  dé¬ 
cliner,  lentement  malgré  tous  les  remède.s;  le  corps  devint 
fro.'del  couvert  d’nne  .sneurvisqueii.se,  le  pouls  ce.ssa  de 
Lattre,  et  el  e  se  plaignit  d’uue  extrême  failiiesse;  j.e  fus  donc 
feu  é  d’avoir  recours  au  seul  rhoyen  qui  avait  amené  de  l’amé- 
lioraiion,  et  à  quatre  heures  après  midi,  quatre  livres  neuf 


onces  furent  de  nouveau  injectées  et  produisirent  un  soulage, 
mentnotable  ;  le  mercure  doux,  les  toniques,  les  stimulans 
furent  administrés  tout  le  jour,  et  avanf,  lanuit  elle  avait 
rendu  cinq  selles  bilieuses,^  et  uriné  deux  on  trois  fois  asseï 
librement.  Les  symptômes  du  choiera  étaient  dissipés  ;  ell^ 
passa  une  nuit  paisible,  et  le  lendemain  matiu,:a9.mai,  eH® 
ne  se  plafgnait  que  d’une  grande  débilité  et  d’une  soif  très 
vive;  le  pouls  était  à  io4  ;.  la  langue  sèche  el  rouge;  il  y  avait 
de  l’appétit  i  le  viuitre  était  libre,  les  déjections  très'  noires- 
l’urine  coulait  librement  ;  qnel(|ue.s  rêvasseries  avant  midi 
plus  tard  du  délire  survint  ;  pendant  la  nuit  ..elle  s’affaiblit 
graduellement,  et  le  lendemain  malin  elle  succomba  sans 
douleur. 

Troisiénie  obsercation.' — Un  homme  de  moyen  âge,  sobi-o 
et  laborieux,  dans  la  famille  diniuel  s’étaient  mmilvéÿ  quel, 
qnes  cas  de  choiera,  fut  le  27  mai ,  à  neuf  heures  du  soir; 
pris  des'  symptômes  de  cette,  maladie  ,  et  squipis  au  traite¬ 
ment  ordinaire  pendant  sept  heures  avant  d’être  confié  à 
mes  .soins. 

Le  28  au  matin,  à  cinq  heures  el  demie,  la  figure  était 
pâle ,  les  ye»x  eerné-s,  la  voix  cholérique  au  plus  Ivaut  degré  ; 
le  pouls  à  118,  irrégulier,  les  traits  effilés,  les  extrémités  froi- 
des; on  lui  avait  fait  par  l’anus  des injeelions  salines;  pu  avait 
employé  des  applications  laxatives,  opiacée.s,  stimulantes, 
chaudes,  etc.  ;  malgré  tous  ces  moyens,  le  malade  faiblissait 
rapidement,  surtout  dans  l’heure  qui  précéda rinjeclion  vei¬ 
neuse,  opération  qui  fut  malgré  moi  relardée,  étant  occupé 
auprès  d’un  autre  malade.  Dans  une  demi-heure,  huit  livres 
furent  injectées  avec  un  soulagement  complet;  il  n’épi-oiiva 
plus  d’autre  douleur  que  celle  produile  par  les  sinapismes. 
Je  prescrivis  à  prendre  fréquemment  de  faibles  doses  de  ca¬ 
lomel  et  d’opium,  et  deslavemens  avec  le  mmiale.  de  soude. 
La  diarrhée  continua  copieuse  et  fréquente,  et  vers  deux  heu¬ 
res  après  midi,  il  parut  s’affaiblir  rapidement;  il  ne  pouvait 
presque  plus  distinguer  les  objets.  L’injection  vewieuse  fut 
recommencée;  la  vue  .s’améliora  bientôt ,  et  avant  qu’une 
livre  eût  été  injectée ,  elle  était  tout  à-fait  rétablie  ;  six  livre» 
environ  .snffirent  pour  di.s.siper  tout  malaise,  et  depuis  Cô 
moment ,  le  malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux-  fai- 
■sant  usage  seulement  de  thé,  de  calomel,  etc.  Le  lendemaia 
malin  de  bonne  heure,  les  selles  devinrent  bilieuses,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  était  rétablie,  et  le  troisième  jcTur,  la  cojivaies- 
cence-était  complç^te. 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  ici  les  réflexions  qua. 
l’auteur  ajoute  à  ces  ob.servations,  et  dans  le.squelles  il  expos* 
ses  vues  théoriques.  J'é  dois  ajouter,  dit-il  en  fiiiissanf,  qu’uns 
solution  de  quinine  et  de  morphine,  l’eau  pure  et  mêrue  la 
sang,  ont  été  mis  en  usage  pour  les  injeelions,  par  quelquaa 
médecins,  mais  avec  trop  peu  d’avantage  pour  qu’ils,  soient 
engagés  à  continuer  cés  e.ssais.  L’albumine  a  été au.ssi  essayé*, 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  d’en  faire  usage  dans  des  cas  ex¬ 
trêmes,  lorsque  la  diarrhée  a  continué  avec  abondance;,  et 
est  revenue  après  chaque  injection.  •  ; 


CLINSQOS  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEÜ. 

M  Chomei,  professeur. 

Dolhinentérie  permettant  au  dixième  jour  au  matnde  de  se  lever  (t 
de  manger  ;  persistance  des  accidens  ;  fait  analogue.  -  J' 

Un  jeune  homme  est  couché  au  n“p4  de  la  salle  des  hom¬ 
mes  ;  entré  depuis  quelque  temps  pour  un  i-humalisme,  il  a 
ensuite  offert  quelques  .symptômes  de  dolhinentérie;  il>  y  a 
quelques  jours  en'ln,au  dixième  jour  de  la  maladie,  il  eSt des¬ 
cendu  d'un  quatrième  étage,  et  a  mangé  quelques  alimens 
sans  éjirouver  aucun  accident  fâcheux;  seulement  la  mala¬ 
die  a  continué  sa  marche,  et  au  dévoiement  à  deux  ou- trois- 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  météorisme  antérieur 
du  ventre,  à  la  chaleur  âcre  continuelle  de  la  peau,  on  ne 
peut  giière  douter  que  l’affection  des  glandes  de  Peyersoit  la 
cause  des  accidens.  Ce  fait  en  rappelle  un  antre  non  moin» 
curieux  au  souvenir  de  M.  Chomel.  Dn  élève  en  médecine 
était  depuis  douze  jours  affecté,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de» 


symptômes  (l  ime  dothiiienférie  grave  ;  au  douzième  jour  il  y 
eut  un  retour  défi  forces,  il  descendit  dans  la  cour,  s’y  pro- 
lUeua,  prit  même  quelques  alimens  qu’il  digéra.  Mais  les 
symptômes  ne  conlimièreut  pas  moins  leur  marche;  ils  s’a- 
gcavaient  de  plus  eu  plus,  IcmMade  succomha  et  l’autopsie 
justifia  le  diagnostic. 

Hémat('mcse  ahoftd(V)i4;^amas  de  liquide  dans  un  point  du  canal 
inUsünalj  é,c^cua,tiou  par  un  lavement  ;  céphalalj^ie  anémique. 

Au  n”  19  dë'ld  iuôrüe  salle,  est  un  homme  qui  a  eu  une  hé- 
matèmèse  très  âhôndafiie  ;  la  quantité  de  sang  rendue  par 
le  viJmfisseinént  péiit'êtéè  évaluée  au  moins  à  trois  pintes.  A 
son  arrivée,  le  ventre,  à  la  percussion,  rendait  partout  un 
son  clair,  eicèplé  vers  la  région  iliaque  gauche;  mais,  dans 
ce  point  même,  il  était  souple  et  .sans  résistance  ;  on  ne  pou¬ 
vait  donc  attribuer  cette  maliléà  un  corps  solide;  cq  n’était 
pas  de  l’air  non  p'us,  le  son  éût  été  alors  lympaniqpe.On  gié- 
suinaqué’è’êtait  un  dma»  de  sang  ;  un  lavenuint  fit  évacuer 
las  matières ,  et  on  les  trouva  composées  .d.’unq  purée 
iM'undtre,  contenaot  à.  peine  quelques  parcelles  de  sang; 
l’hémorragie  a  doue  cessé  depuis  quelque  temps.  Mais  le  ma¬ 
lade  est  resté  pâle  et  jaune  ,  dans  un  état  anémique.  Cepen¬ 
dant  il  accuse,  depuis  son  bématémèse,  une  céphalalgie  in¬ 
tense  .  " 

Ici  se  présentent  quclqués  considérations  qui  ne  sont  pas 
dénuées  d’/ntérét  ;  cette  céphalalgie  est-elle  due  à  Wue  con¬ 
gestion  sauguine,  OH  tiëiidràit-elle  à  un  état  artémique  ?  Si 
elle  était  duè  à  une  congestion,  ce  qui  paraît  peu  probable,,  à. 
cause  de  répuisemeiit  du  sujet,,  elle  devrait,  comme  eela  ar¬ 
rive  toiqoursdansees  cas,  augmenter  parla  positienhorizon- 
tale  qui  aurait  la  disposition,  congestionelto  du  cerveau  •  ainsi 
le  malin  elle  devrait  être  plus  forte  que  le  soir,  plus  forte 
(juaiid  il  est  couché  que  lorsqu’il  est  assis  ou  debout.  Or  le 
contraire  a  lieu  ;  la  céphalalgie  va  en  augmentant  depuis  le 
moment  du  il  se  lève  ju.s(|a’uu  soir.  La  liuit  elle  dispu-aît  et 
n’exisie  pas  le  matin.  Tout  porte  donc  à  peii.ser  qu’elle  est 
due  non  point  à  une  congastion,  mais-  à  un. état  anémique. 

Pneumonie  traitée  par  la  saignée  et  le  vésicatoire. 

Au  n»  33  de  la  môme  salle,  est  lan  homme  affecté  de  pneu¬ 
monie  delà  totalité  de  la  partie  postérieure  du  poumon  <mu- 
che;  la  respiration ,  jusqu’à  ce  moment,  a  été  bronchique 
av(«!,  reieutissenient  de  la  voix;  aiwès  plusieurs  saignéo.s,  et 
par  suite  de  son  antipathie  bien  proimncée  ponr  celte  médi¬ 
cation,  on  a  applique,  un  peu  trop  tôt  peul-êiré,  un  vésica¬ 
toire;  faction  (le  ce  topique  a  relevé  et  animé  le  po(ds  quiest 
(levemi  dur  ;  la  chaleur  de  la  peau  a  été  augmentée;  a(issi 
ena  nouvelle  saignée  a-t-elle  été  prescrite;  nous  avons  voulu 
noter  cet  accroissement  d^irritation.  par,  le  vé.sicatoire  ;  en 
général,  il  faut  u’appliquer  ces  topiques  que  lorsqu’on  est  ar- 
livéàne  pouvoir  saigner  davantage,  lorsqu’on  juge  que  la 
([nantitè  de  sang  retirée  ne  peut  être  augmentée  sans  incon¬ 
vénient. 

Pneumonie  simple  d'abm-d,  devenue  double  pendant  le  iraitement  • 
amélioruiion.  ,  . 

Au  n»  1 1  de  la  salle  des  femmes,  est  une  malade  dont  l’ob¬ 
servation  peut  être  rapprochée  avec  intérêt  de  celle-ci.  Affec- 
té(!  d’aboi^d  d’une  pneumonique  simple  à  gauche,  la  maladie 
([  gagné  le  côte  droit,  sans  diminuer  à  gauche;  cette  femme 
est  grêle  et  a  vécu  long-temps  dans  la  misère;  quelques  sai¬ 
gnées  modérées  ont  été  faites,  et  malgré  ces  moyens  l’extep^ 
«ma  de  la.  maladie  s’est  faite  ;  cette  circonslance  doit  faire 
porter  un  diagnostic  peu  ras.surant  ;  toutefois  aujourd’hui, 
lendredi,  (juclques  chaiigemens  favorable.s  ont  eu  lieu. 

Dans  les  points  où  ou  entendait  une  crépitation  sèche,  la 
'’répitatlon  est  plus  gros.se  et  humide.  Aujourd’hui  on  n’en- 
t'  iid  plus  de  respiration  bronchique  que  vers  la  parlie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  ;  donc  la  maladie  rétrograde  du  deuxième , 
a  i  premier  degré.  Un  peu  d  (ieilème  seuible  avoir  succédé  à 
eago.iemenl  inflammatoire  ;  en  un  mol ,  l’état  n’est  pas  dé- 
lespéré.  ^ 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  des  mahéks  de  la  peauf  pur  M.  AtiBÉar. 

M.  Alibcrt  a  commencé  mercredi  dernier  ses  leçons  sbit  let 
malailies.de  Li  peau.  Le  retour  de  l’épidémie  du  choiera  ne 
l’a  pas^délourué  de  ses.  habilude.s,-et  l’affluence  desaauli- 
teurs  n’a  pa.s  été  moins  considérable.  ■  •  ,  - 

Après  avoir  passé  ea  revue  quelques  cas  assez-  cimeiKx  de 
maladies  cutanées,  et  avoir  .sncces.sivemeul,  appelé,  -lesr  mala¬ 
dies  par  le  nom  de  leur  affection,  M.  Alibcrt  est  arrivé  à  sa 
classificalion.  Là  le  tableau  où  il  a  fait  peindre  l’arbre  généa- 
logiqüe  des  dermafose.s,  a  été  naturellement  invoqué.  Cotar- 
brese  divise  en  douze  branches ,  dont  chacune  porte  des  ra- 
muscules;  la  branche  est  le  genre,  les  espèces  sont  dans  le* 
ramu-scules.  Les  couleurs  de  chaque  genre  sont  différentes; 
douze  genres  forment  la  nombreuse  famille  des  dermato,ses  ; 
et  depuis  le  groupe  érythémateux,  ju.squ’àu  groupe  des  ma-^ 
ladies  anomalès  ou  hétéromorphes,  chaque  genre,  chaque 
espèce,  eflaque  variiîté  porte  un  nom  élégant,  pittoresque  et 
sonore.  Ainsi  la  mélitagre,  le  prurigo,  etc.,,  noms  qui  son¬ 
nent  bien  mieux  à  l’oreifle,,  dit-il,  qui  peignent  bien  mieux 
une  maladie  que  ne  le  font  les  mots  bizarres,,  acné,  eezéma, 
etc.  Du  reste  M.  AUbert,  toujours  bienvtillantj  eldé-sireira  da 
mettre  cbacun  de  ses  auditeurs  à  môme  d’étudièr  avec  fruit 
sa  mélliode,  a  fait  gcaver  son  arbre  généalogi(|iie,  et  a  invité 
les  assistans  à  s’inscrire  sur  un  petit  livre  rouge;  sous  huità 
dix  jours,  chacun  recevra  à  domicile  et  gratis,  un  exemplaire 
du  tableau. 

Cette  proposition  faite  d’un  tou  jovial  et  plein  de  bonho¬ 
mie,  a  provoqué  le  rire  (?t  les  applaudi.ssetîKîns,  et  à  la  fin  de 
la  leçon  personne  na  manqué  à  l’appel.  Entre  autres  mala¬ 
dies  dont  M.  Alibert  amontré  des  échanliflons^nous  rappel¬ 
lerons  une  tepra  tencè,  maladie  fort  rare  et  dont  il  u’ava-it  vu 
lui-même  aucun  exemple  depuis  fort  long-temps;  c’est  une 
femme  qui  en  est  atteinte;  nous  aurons  occasion  d’en  parler 
plus  tard.  Une  carcine  très  étendue  du  front,  des  syphilide» 
plus  ou  moins  graves  et  rapprochées  d’affections  .scroruleuse» 
rongeanle.s  ont  été  montréès  ensuite;  affection  scrofuleuse, 
fille  ou  sœur  de  la  syphilis,  dit  le  professeur,  et  que  l’on  a  plu¬ 
sieurs  fois  tenté  de  guérir  avec  le  mercure. 

Pour  donnerune  preuve  de  la  génération  de  celte  maladie  • 
M.  Alibert  cile  un  fait  fort  singidier  dont  il  a  été  témoin  à 
l’hôplfal  Saint-Louis  ilya  quelques  aiiHé3S.  Un  vieillard  était 
entré  pour  une  maladie  vénérienne  ancienne  et  mal  traitée; 
son  fils  était  aussi  dans  le  même  hôpital  pour  une  sypliilîé 
congénitale  et  qu’il  tenait  de  sou  pèfe  ;  et  enfin  en  même 
temps  les  pétits  fils  étaient  traités  dans  la  maison  poiié  des 
affections  scrof(jleuses,  dont  l’origine  remontait  évidemment 
à  la  deuxième  généralion.  Les  victimes  et  le  coupable  étaient 
là  sous  lés  yeux  de  chacun.  •  - 

La  leçon  de  M.  Alibert  a  été  fort  longue  ;  elle  a  duré  plu» 
d’une  heure  et  demie,  et  a  été  écoutée  avec  beaucoup  d’in¬ 
térêt.  Comme  elle  n’a  roulé  cependant  que  sur  les  générali¬ 
tés,  nous  croyons  inutile  d’en  prolonger  l’analyse;,  nos  lec.-! 

leurs  peuvent  compter  , que,  .sans  leur  offrir  en  tolalité  un  ré¬ 
sumé  des  leçons  suivantes,,  nous  aurons  soin  de  leur  rappor¬ 
ter  ce  qu’elles  contiendront  de  plus  intéressant,  surtout  dan» 
les  applications  praliqiies  ;  nous  verrons  un  grand  nombra 
de  faits,  nous  leur  ferons  connaître  les  plus  irnporlansi 


—  ne  jHinufearaaujourfrhui,  jeudi,  contient  une  premièrt 
liste  des  élèves  qui  ont  rendu  des  services  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie;  il  reproduit  en  parlie  un  dé  nos  an¬ 
ciens  articles,  et,  eu  anuoiicaut  que  les  hôpitaux  temporaires 
vont  être  rouverts,  et  des  bureaux  de  .secours  disposés  aux  mai- 
i-ie.s,  il  compte  sur  le  zèle  des  médecins,  et  trouve  enfin  quel- 
ques  mois  de  louange  pour  eux. 

Les  médecins  11 'ont  jamais  mendié  des  éloges  ,  il.S'  ont  fait 
etfeontleur  devoir  en  tout  temps;  mais  nous,  qui  sommes 
un  de  leurs  organes  publics,  nous  ne  ptiuvoas  nous  empêcher 
de  regi-etter  que  l’on  ait  été  pour  eux  si  avare  de  remercie- 
mens,  et  qu’il  faille  remonter  à  la  première  épidémie,  ou 
descendre  à  la  seconde  pour  retrouver  une  juste  appréciation 
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de  l’importance  des  services  qu’ils  ont  rendus,  ^es  témoi¬ 
gnages  dé  reconnaissanee  sont  mieux  reçus  lorsqu’ils  arrivent 
dans  un  leinps  où  on  ne  saurait  en  attribuer  l’expression  ni 
à  la  peur,  ni  à  la  nécessité. 

Il  est  fâcheux  aussi  que  la  première  publication  des  noms 
des  élèves  coïncide  avec  la  recrudescence  épidémique. 

Il  y  a  peut-être  là  une  simple  coïncidence,  mais  nous  eus¬ 
sions  préféré  qu’elle  n’existât  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auto¬ 
rité  peut  compter  que  docteurs  et  élèves,  personne  ne  déser¬ 
tera  son  poste,  que  chacun  fera  son  devoir. 


On  nous  icrit  de  Turin  3 

La  Gautte  métlicale'de  Paris  (3  juillet  iSSa)  publie  une  lettre  fort 
curieuse  de  MM.  les  docteurs  Trompée  et  de  Rolaiidis.  En  réponse,  je 
TOUS  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  le  prochain  numéro  de  votre 
estimable  journal  les  réflexions  critiques  suivantes  =  _ 

Dans  la  lettre  que  je  viens  de  citer  il  est  dit.  que  1  opinion  conta- 
Rionisle  acquiert  tous  les  joui  s  plus  de  partisans  ;  la  f  aculté  de  mé- 
Line  de  Turin  .  une  grande  partie  des  antre,  écoles  itabennes  pro- 
f,  enl  la  même  opinion....  Libre  aux  autres  de  ne  pas  partager  avec 
nous  l'opinion  coulagiouiste  ;  mais  permis  à  nous  de  manifester  pu¬ 
bliquement  des  convictions  qui,  lors  même  quelles  seraient  bypothé- 
tiqL,  ou  erronées,  ne  manqueraientpas  cependant  d’être  avantageuses 
aux  peuples  ,  en  ce  qu'elles  provoqueraient  certaines  mesures  hvgieni, 
nues  utiles  dans  tous  les  temps.  » 

La  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Turin  se  compose  actuel¬ 
lement  de  quatre  professeurs  et  de  vingt-quatre  docteurs  agrégés.  De  ce 
nombre  n’ont  jamais  été  MM.  les  DD.  Trompéo  et  de  Rolandis.  De  quel 
droit  ces  messieurs  oseut  ils  iiilerpièter  ropiniom  de  celle  Faculté  cjni 
n’cii  a  jamaLéinis  aucune  par  rapport  au  choiera  dont  on  parle  main¬ 
tenant?  Do  quel  droit  osent  ils  déclarer  que  les  écoles  italiennes  se  pro¬ 
noncent  tous  les  jours  davantage  pour  l’opinion  coiilagionlste  ,  tandis 
que  plusieurs  membres  de  la  Commissiou  lombarde  se  sont  pronon¬ 
cés  ouvertement  contre  celte  même  opinion,  que  plusreiivs  journaux 
^e  médecine,  qui  se  publient  dans  notre  péninsule,  abjurent  cette  er- 
reur  au’ils  avaioiil  incotisidérémeiil  eoibrassee  et  deiendue  t»  Com- 
limut  peuvent-ils  avancer  des  propositions  semblables  au  moment  du 
retour  de  tant  de  savaus  italiens,  placés  dans  les  conditions  les  plus 
indépendantes,  et.  par  conséquent,  n’ayant  pas  d’autre  intérêt  que  de 
nous  dire  la  vérité,  tels  que  MM,  Mojon  ,  Accame,  etc,,  etc.?  Gom¬ 
ment.  dis-je,  peuvent-ils  déclarer,  contre  l’opinion  de  ces  observa¬ 
teurs  éclairés,  qu'en  Italie  l’opinion  contagionistc  acquiert  tous  les  jours 
plus  de  partisans?  Peut-on,  par  le  temps  qui  court  et  daus  la  capitale 
du  monde  civilisé,  proclamer  avec  autant  d’intrépidité  qu’ une  opimon 
erronée  peut  ttre  avantageuse  aux  peuples?  Au  moment  où  se  fout  tant 
d’efforts  pour  la  découverte  des  moindres  vérités,  peut  ou  établir  que 
les  peujrlcs  aéraient  heureux  avec  des  absurdités  ?  Doit-ou  se  croire 
bien  heureux  quand  on  voit  se  former  (bien  ou  mal) 
taire  qui  interrompt  les  relations  de  toute  espèce  =•■» 
trophes,  ou  que  l'on  vous  assujettit  à 
plusieurs  jour»,  par  cela  seul  que  ce 
seillées  par  des  savans  de  i.-i-.i 


les  étals  lirai- 
irantaiiie  ennuyeuse  de 
hygiéniques  ont  été  cou- 
-,  habiles  en  intrigue  et  eu  meiispiiges. 


M.  Villelle  écrit  de  Compïègne,  le  i5  juillet,  au  rédacteur  de  la 
Gazette  médicale.  ,  ,  . 

«Les  animaux  paraissent  eux-mêmes  subir  1  influence  cholérique. 
Avant-hier  j’ai  été  témohi  d’un  événement  fort  siiigiiRer.  Je  suis  pré¬ 
venu  que  les  poulets  d’une  basse-cour  sont  atteints  du  choiera  et  meu¬ 
rent  très  vile  ;  je  m’y  transporte  de  suite.  Le  premier  mort  avait  e 
jeté,  le  second  se  mourait  sous  mes  yeux.  La  ci  etc  deveiiai  bleue  de 

bIus  en  plus;  il  vomissait  des  matières  bilieuses,  ou  plutôt  il  les  lais¬ 
sait  tomber  de  son  bec  ci,  grande  quantité  ;  pareilles  matières  très  c  ai¬ 
res  s’écl, appaie.it  de  l’anus,  un  iusta.il  avant,  plus  épaisses,  eUes 
étaient  rougeMres,  blancl.âtres,  djssenlériques.  Ce  poulet  conservait  sa 
chaleur  naturelle,  je  lui  arrachai  les  grasses  plumes  de  la.lo;  les 
■  .  tuyaux  n’étaient  point  gorgés  de  sang,  et  le  peu  de  sang  dont  ,1s  .étaient 
Jprégnés  était  plus  rouge  que  noir.  J  ouvris  la  vemc  brachiale  pa 
une  eoutlclelte  de  sang  :  la  Tcinc  fémorale,  encore  moins.  Je  fendis  et 

di»p.iru  pour  faire  place  à  du  sang  veineux.  C-  llo  crête  c  c  meme  a 
été  incisée,  coupée- ,  à  peine  une  goullelelte  en  est  sortie,  tandis  que  la 
eréte  d’un  coq  du  même  êge ,  bien  portant, 


saignait  abondamment ,  i 
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l’ouverture  du  corps,  engorgement  général  du  système  veineux  abdomi¬ 
nal,  spécialement  des  grosses  branches  des  mésentériques,  mais  point 
d’arborisation  sensible  sur  les  intestins  blancs  à  1  extérieur,  rouges  par 
plaques  isolées  à  l’intérieur.  La  vésicule  était  énormément  distendue 
par  de  la  bile  claire,  aqueuse.  Ce  fait  a  bien  des  dissemblance»  avec  le 
'choiera  ;  mais,  tel  qu’il  est  néanmoins,  il  doit  fixer  l’attention.  Le  cœur' 
a  constamment  battu  jusqu’au  dernier  moment  ;  l’oreille  suivait  par¬ 
faitement  ses  contraclidns.  Toutefois,  le  poulet  est  mort  rapidement 
comme  le  premier,  et  un  troisième  se  mourait  de  même  comme  je  m» 
retirais.  » 

_ La  troisième  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation,  (lecture 

d’une  question  traitée  par  écrit  en  trois  heures)  a  été  terminée  aujour¬ 
d’hui  vendredi. 

Un  Incident  a  retardé  d’un  jour  le  commencement  des  lectures.  Un 
article  d’un  ancien  réglement  fixait  le  minimum  du  temps  à  accorder 
aux  conçut  rens  à  cinq  heures  ;  le  nouveau  réglement  selait  complète¬ 
ment  à  ce  sujet.  Les  juges  ont  craint  par  conséquent  d’avoir  commis 
une  irrégularité  qui  plus  lard  aurait  pu  donner  heu  à  quelque  récla¬ 
mation  'et  peul-êlre  faire  casser  le  concours.  Après  une  discussion 
longue,  il  a.été  décidé  que  ftlM.  les  conciirrens  seraient  invités  à 
unir  et  à  déclarer  par  écrit  qu’ils  renonçaient  à  élever  aucune  dif¬ 
ficulté  sur  ce  point.  La  réunion  a  eu  lieu  en  effet,  et  tous  ont  signé. 
Du  reste  il  était  naturel  que  le  temps  du  travail  fut  abrégé  ,  car  c’est 
parce  que  la  leçon  était  traitée  en  latin  qu’on  accordait  de  cinq  à  huit 
heures  ;  la  moitié  du  temps  suffit,  puisqu’on  avait  celte  fois  à  la  traiter 
en  français. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  rendrons  conipte  de  ces  lectures. 

_ M.  Orfila  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  frappé  d’uns 

légère  attaque  de  choiera ,  il  a  été  saigné,  son  étal  s’est  amélioré,  et  tou< 

fait  espérer  que  la  maladie  est  complètement  arrêtée. 

_ Lg  ig,  ona  reçu  à  l’Hôlel-Dieu  20  cholériques;  5  malade»  ont 

été  atteints  dans  la  maison  ;  en  tout ,  q3  ,  il  en  est  mort  u. 

Bulletin  offleiel  sanitaire, 

juillet. — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  58 

Décès  à  domicile . .  183 


Total . 225 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . 20 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 84 

Sortis  guéris.  .  . . , . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  .  bS 

Kombre  total  des  cholériques  existant  dans  les  hôpitaux  et 

hospices . . . ‘ 

iQjuillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  33 

Décès  à  domicile . .  ,  .  .  .  m 

.Total.  .  ....  .144 

Pimiiiolion  sur  le  chiffre  de  la  veille.  81 

Malades  admis  daus  les  hôpitaux . 104 

Sortis  g«ôris . ,  ■  , . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  .  47 


Mémoire  historique  et  statistique  sur  'l’origine  et  ta  propagation  du  cho^ 
lera-morbas  asiatique  dans  toutes  les  parties  da  globe,  etc.,  pa» 
M.  Moiibrion,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  chci 
Réchet  jeune  ,  libraire,  place  de  fEcolede  Médecine. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  se  recommande  par  une  foule  d» 

-  faits  que  l’auteur  a  recueillis  dans  tous  les  ouvrages,  soit  français,  soit 
étrangers,  qni  ont  paru  sur  le  cholera-morbus  asiatique.  Les  progrèl 
géographiques  de  celte  terrible  maladie  y  sont  aussi  complets  que  pos¬ 
sible.  Les  opinions  de  la  plupart  des  écrivains  y  sont  consignées  avea 
beaucoup  de  soin,  et  allaclieiit  le  lecteur  avide  de  les  connaître.  Mail 
CO  qui  dislingnc  surtout  l’écrit  que  nous  mentionnons,  ce  sont  les  di¬ 
verses  méthodes  de  traitement  employée»  par  les  médecins  de  tons  Ica 
pays,  et  surtout  deParis.  Eu  un  mot,  ce  mémoire  justifie  complètement 
son  litre,  et  devient  une  miue  riche  entre  les  mains  de  celui  qui  fait 
des  recherche»  sur  l'épidémie  qui  ravage  l’Europe  en  ce^uomeiit. 

AYIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèparbemens 
T  abonnement  expire  le  3i  juillet  sont  priés  de  It 
renouveler.,  afin  de  déprouver  aucune  interruptian . 
dans  V envoi  du  Journal. 

BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5- 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSAIST  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  Ions  les  avis  qui  intéresseht  la  science  el  le  corps  mAlical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  o» 
annoncée  et  atial.yse  snccinclem^ieS  ouvragcs  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 

^'’oirs^a'bonne  à  f'iri's*^,  Jû  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Oddon ,  U»  ig,  et  dans  les  Depr.rtemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes —  Oa  nereçoft 

’“u- rabônnemen^  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs  ;  un  an  36  francs— Pour  les  Dcpartemenstsix  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 
_  Pour  rétranger  :  un  au  45  francs. 
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CLm:QU£  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEO. 

M.  CHO.MEL,  professeur. 

Affection  cérébrale  ;  hémiplégie. 

Au  n*  30,  salle  des  feinmas  -  est  une  fille  de  sS  ans,  do¬ 
mestique,  d’une  santé  ordinairement  bonne,  qui  se  portait 
bien  encore  il  y  a  quinze  jours;  vers  ce  temps,  saiiS  cause 
connue,  sans  écart  de  régime,  sans  affection  morale,  sans 
avoir  reçu  aucun  coup  à  la  tête,  elle  fut  prise  de  céphalalgie 
qui  dura"  huit  jours  et  alla  en  augmentant  ;  puis  subitement 
d’étourdissement  et  de  pamlysie  du  côté  gauche;  le  bras  est 
plus  paralysé  que  la  jambe  ;  la  bouche  est  déviée  à  droite  ;  il 
n’y  a  ni  raideur,  ni  picottemens,  ni  contracture  dans  les  par¬ 
ties  paralysées.  Il  y  a  donc  ici  des  symptômes  analogues  à 
ceux  qui  existent  dans  les  hémorragies  cérébrales  ;  mais  il  y 
a  de  plus  cette  cé|)balalgie  qui  a  précédé,  et  d’ailleurs  la 
considération  qui  résulte  de  l’âge  de  3  3  ans,  temps  auquel 
011  ne  rencontre  presque  jamais  des  hémorragies  cérébrales. 
La  parole  est  embarrassée,  les  mouveniens  sont  faibles  dans 
la  main  gauche,  et  elle  sent  quand  on  la  pince  à  la  jambe  ; 
les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pa.s  nettes,  elle  répond  ce¬ 
pendant  assez  bien  ;  les  yeux  sont  déviés  à  droite,  la  langue 
à  gauche.  La  prououcialion  est  devenue  depuis  lors  difficile  ; 
allé  a  voulu  se  lever  et  est  tombée  du  lit  ;  il  y  a  du  délire, 
elle  ne  répond  plus  aux  questions,  ou  y  répond  obscurément; 
l’air  est  hébété;  de  plus  le  17  juillet  elle  a  eu  une  alta(iue 
d’épilepsie  intense;  le  18  elle  a  eu  deux  attaques,  et  cepen¬ 
dant  elle  avait  été  saignée.  Depuis  deux  jours  la  conjonctive 
droite  est  rouge  et  fortement  injectée. 

Quelle  est  donc  la  lésion  qui  est  la  cause  de  ces  symptômes. 

L’invasion  soudaine  serait  de  nature  à  faire  croire  à  une 
hémorragie  ;  mais  quebiuefois  le  ramollissement  s  est  mon¬ 
tré  avec  rapidité,  et  ce  qui  tendrait  à  faire  penser  qu’il  y  a 
ici  un  ramollissement,  c’e.st  ta  céphalalgie  qui  a  précédé  et 
qui  est  allée  pendant  huit  jours  en  augmentant.  Presque  tou¬ 
jours  au  début,  le  ramollissement  est  marqué  par  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  parties  qui  vont  se  paralyser  ;  quelquefois 
cèpéiulant  ces  douleurs  manquent.  Ce  qui  est  constant  dans 
le  cas  actuel,  c’est  nnê  lésion  matérielle  du  ceryeau.  Quant 
aux  attaques  d’épilepsie,  il  paraît  certain,  d’après  les  rap¬ 
ports  des  personnes  qui  connaissent  la  malade,  qu’elles  n  exis¬ 
taient  pas  avant  sa  maladie.  L’injeclion  de  la  conjonctive 
droite  annonce  une  affection  correspondante  dans  l’hémis¬ 
phère  droit  du  cerveau.  Si  l’on  réunit  donc  ces  circonstan¬ 
ces  d’une  paralysie  précédée  de  huit  jours  de  céphalalgie 
croissante,  et  de  l’âge  delà  malade,  âge  auquel  on  ne  voit  pas 
d’hémorragie  cérébrale,  on  ne  pourra  guère  douter  qu’il  n’y 
ait  un  ramollissement  du  cerveau.  Les  .symptômes  plus  gra¬ 
ves  qui  se  sont  manifestés  depuis,  (épilepsie,  délire},  se  ratta¬ 


chent  à  l’inOammalion  primitive  ou  .secondaire  du  cerveau. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement,  M,  Chomel  pense  que  dans  le 
cas  d’hémorragie  on  doit  préférer  les  émissions  .sanguines  gé¬ 
nérales  aux  locales;  les  sangsues  appliquées  dansle  voisinage 
dujcerveati  ,  aux  oreilles  prédisposent  aux  congestions  céré- 
br;4es-  Cependant  lorsque  la  maladie  n’a  pas  cédé  aux  émis¬ 
sions  générales,  et  offi-e  un  danger  présent,  les  sangsues  aux 
apophy.ses  mastoïdes  peuvent  être  d’un  grand  secours.  A 
plus  forte  rai.son  leur  utilité  est-elle  démontrée  lorsqu’on  n’a 
aucune  raison  de  croire  à  une  hémorragie  cérébrale. 

Les  .saignées  générales  ont  été  d’abord  employées  chez  cette 
jeune  fille;  on  a  ensuite  mis  en  usage  les  révulsifs  et  sur  lee 
intestins  el  sur  les  membres  inférieurs,  mais  ces  moyens  n’en* 
en  aucune  manière  entravé  les  progrès  du  mal;  les{évacu3r* 
lions  sont  devenues  involontaires,  et  tout  annonce  une  pro¬ 
chaine  et  fatale  terminaison. 

Paralysie  du  bras  droit,  guérie;  hémiplégie  du  eâté  gauèlte  mn. 
mois  après. 

Dans  la  salle  des  hommes,  au  n”  31,  est  un  ébéniste  âgé 
de  45  ans,  dont  la  maladie  offre  une  grande  analogie  avec  la 
précédente.  Cet  homme  prétend  avoir  été,  il  y  a  un  moifî, 
atteint  d’une  paralysie  du  bras  droit  subile  el  srns  aucun 
trouble  cérébral,  sans  étourdissement, sans  céphalalgie.  Celle 
paralysie  a  duré  pendant  quelques  jours,  elle  a  ensuite  dimi¬ 
nué  et  en  quinze  jours  elle  élait  toul-â-fait  disparue;  il  s’est 
alors  livré  de  nouveau  à  son  travail.  Le  13  juil'et,  sans  trou¬ 
ble  encéphalique  encore,  une  hémiplégie  complète  a  frappé 
le  côté  gauche  du  corps,  paralysie  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent  ;  le  bras  est  plus  affecté  que  la  jambe  qui  conserve  en¬ 
core  quelque  faculté  molilc  et  sensitive;  la  bouche  est  déviée, 
les  yeux  fortement  tournésà  droite,  la  parole  confuse,  le  pouls 
assez  fort. 

Sans  le  rapport  du  malade,  rapport  assez  louche  sansdoule, 
Sur  cette  affection  première  qui  pendant  quinze  jours  aurait 
frappé  le  bras  droit  seulement  pour  se  dissiper  easuile,  il  n’y 
aurait  pas  à  hésiter  ici  sur  le  diagnostic;  une  hémorragie  se¬ 
rait  hors  de  doute.  Admis  depuis  quatre  ou  cinq  jours  seule¬ 
ment,  le.s  émissions  sanguines,  les  révulsifs  internes  et  ex¬ 
ternes  ont  été  inutilement  employés;  l’exasperalion  des  symp¬ 
tômes  a  été  progressive  ;  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  eu  d  atta¬ 
ques  d’épilepsie,  mais  diminution  des  facultés  intellectuelles, 
coma;  le  malade  répond  mal  aux  questions,  .ses yeux  sont  inr 
jectés,  chassieux,  le  sentiment  est  diminué  dans  le  côté  gau¬ 
che.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  précédent ,  c’est  le  côtégauche 
qui  est  affecté,  les  progrès  sont  les  mêmes,  les  troubles  pa¬ 
reils,  les  évacuations  également  involontaires  ;  il  a  fallu  atta¬ 
cher  les  deux  malades  dans  leur  lit,  de  crainte  qu’ils  ne  se 
jettent  par  terre  ;  à  part  donc  quelques  circonstances  parti¬ 
culières,  les  circonstances  sont  'complètement  analogne.s. 

Dans  ce  dernier  cas,  bien  qu’il  y  ait  toute  probabilité  poux 
une  hémorragie, un  ramollissement  ne  serait  cependant  pas  im- 


possible.  L’invasion,  il  est  vrai,  a  été^soudaîne,  sans  accidens 
cérébraux  aulécédens,  sans  perte  de  connaissance;  il  n‘y  a  eu  ni 
doalenr,  ni  contracture,  ni  raideur  dans  les  membres  paraly¬ 
sés  ;  et  cependant,  si  le  rapport  du  malade  est  exact,  on  a- 
vouera  qu’il  est  difficile  d’admettre  à  un  mois  seulement 
d’intervalle  une  hémorragie  dans-  les  deux  hémisphères  ;  et 
ce  qui  rendrait  encore  le  fait  le  plus  étonnant,  c’est  que  la 
paralysie  aurait  d  aboéd  été  bornée  au  bras.  Si,  comme  tout 
le  fait  craindre,  la  mort  est  le  résultat  prochain  de  ces  deux 
affections,  l’autopsie  cadavérique  sera  d’un  intérêt  incontes¬ 
table.  Il  sera  curieux  de  savoir  si  dans  l’hémisphère  gauche 
on  trouvera  quelcfue  reste  de  la  lésion  qui  aurait  déterminé 
la  paralysie  du  bras  droit;  celte  paralysie  ne  datant  que  d’un 
mois,  on  doit  sans  contredit  trouver  ou  quelques  restes  du 
caillot,  ou  quelque  portion  au  moins  altérée  dans  sa  couleur. 

Nous  aurons  soin  de  faire  connaître  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches. 


SUETTE  ÉPIDÉMIQUE  DE  L’INDRE; 

ParM.  te  docteur  PETEX4,  d  Chaleauroux. 

Üne  transpiration  abondante,  dont  la  durée  varie  d’un  à 
plusieurs  jours,  coïncidant  avec  de  l’élévation  dans  le  pouls, 
caractérise  la  suette  de  l’Indre'.  Celte  nouvelle  épidémie,  ré¬ 
gnant  dans  deux  Villes  de  notré  département,  varie  selon  la 
constitution  médicale  dé  ces  deux  villes.  La  suette  de  Château- 
roux,  observée  quelques  jours  après  l’apparition  du  choiera 
asiatique,  lui  emprunte  .souvent  un  ou  deux  .symptômes  tels 
que  les  crampes,  l’oppression,  l’absence  des  urines,  la  diar¬ 
rhée,  les  voniissemens  et  même  la  cyanose;  le  niouvement 
fébrile  qui  l’accompagne  n’a  point  le  caractère  franchement 
inflammatoire.  La  suette  d’issoudun,  apparaissant  sans  être 
précédée  de  l’influence  du  choiera,  imprime  à  la  circulation 
des  pulsations  violentes  et  à  l’ensemble  de  la  figure  une  vive 
rougeur;  elle  ne  s’accompagne  que  d’une  gêne  légère  dans  la 
respiration  et  de  quelque  sensibilité  à  l’épigastre.  S’il  n’exi.s- 
tâit  point  une  coïncidence  manifeste  entre  le  cholera-mor- 
bus  et  la  suette  épidémique,  l’habitant  d’Is.soudun  trouverait 
peut-être  dans  des  sueurs  abondantes  une  crise  préservative 
du  fléau  qui  le  menace  ;  mais  déjà  quelques  sueltes  semblent 
avoir  entraîné  la  mort  en  se  tran.sformani  en  choiera.  Ce  der¬ 
nier  fait,  observé  souvent  dans  Châteauroux,  prouve  quelle 
analogie  (s’il  n’y  a  pas  identité),  règne  entre  les  deux  épidé¬ 
mies.  Toutefois,  l’observation  nous  apprendra  si  dans  une 
ville  la  suette  précède  quelquefois  le  choiera,  ou  si  le  choiera 
peut  ne  pas  se  développer  là  où  existe  la  suette  épidémique. 

Dans  l'état  actuel  de  là  science,  et  sous  notre  constitution 
médicale,  la  siiel  té  doit-elle  être  considérée  comme  un  fléau  ? 
là  où  le  choiera  exercé  sés  ravagess,  il  s’affaiblit  à  mesure  que 
a  suette  fait  plus  de  progrès;  et  la  suette,  plus  grave,  porte 
d’autant  mieux  l’empreiiite  du  choiera,  que  l’épidémie  asia¬ 
tique  çomiuepcç  à  perdre  da,yantage  de  son  intensité.  Le  cho¬ 
iera  éclata  en  môme  temps  à  Orléans  et  à  Etampes  :  il  fut 
bénin  dans  Orléans,. où  régnait  la  suette;  Etampes,  ville  où 
l’on  n’a  point  observé  de  suette,  a  été  ravagée.  Peu  de  per¬ 
sonnes,  atfeelées  dé  .suette, sont  devenues  cholériques;  et  l’a¬ 
nalogie  des  accidens  observés  avant  et  pendant  la  convales¬ 
cence  dés'  déùx  épidémies.  Semble  prouver  que  l’on  doits’ap- 
plaudir  d’abandonner  à  là  transpiration  ce  qui  autrement, 
pant-être,  fournirait  aux  évacttàtions  cholériques.  Aussi, 
êtes-vous  menacé  du  choiera,  faites  en  .sorte  de  déterminer 
une  suette  :  une  fcmmç.éprouvdnt  un  malaise  inaccoutumé, 
avec  faiblesse  du  pouls,  ayéc  diminution,  des  urines  et  de  la 
chaleur  générale,  avec  des  taches  violacées  autour  des  yeux 
et  sur  le  corps,  est  plongée  dans  un  bain  chaud  et  mise  en- 
(uîte  dans  son  lit.  Une  abondante  transpiration  survient  aus¬ 
sitôt,. sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  des  monceaux 
de  couvertures  et  à  des  boissons  stimulantes.  La  malade, 
pendant  la  .suette,  éprouva  des  accidens  du  côté  de  l’estomac 
et  des  intestins  ;  de  fréquens  embarras  dans  la  digestion  com¬ 
pliquèrent  la  convalescence,  qui  a  été  très  longue.  Quelque 
probabilité  porte  à  penser  que  la  malade  eût  eu,  sous  l’action 
du  bain  chaud,  un  véritable  choiera.  —  S’il  vous  arrive  de 


séjourner  sous  l’influence  delà  maladie  asiatique,  cherchez, 
pardes  bains  et  des  vêtemens  de  laine,  à  entretenir  les  Ibnc- 
fions  de  la  peau,  et  diminuez  l’irritabilité  du  c-aiial  digesjij 
par  une  petite  cuillerée  de  sirop  d’opium,  répéti'e  chaque 
soir  en  vous  couchant.  L'opium,  agissant  en  même  temps  suf 
les  centres  nerveux,  produit  plus  de  sommeil,  et  la  peau  fonc. 
tioniie  davantage.  Celle  médication  hygiénique  (end  sans 
cesse  à  convertir  eu  suette  un  choiera  qui  menace  ;  si  elle 
n’e.st  point  utile,  toujours  e.sl-il  qu’elle  nç  peut  nuire.  Celui 
qui  écrit  ces  lignes  a  observé  le  choiera  à  Orléans,,  à  Étam- 
pes,  à  Paris,  et  à  Châteauroux  où  il  fait  le  service  de  l’iiopi- 
lal  provisoire  ;  il  ne  s’e^t  privé  d’aucun  aliment  de  la  saison; 
et  sa  santé,  retrempée  souvent  par  les  opiacés  ,  n’a  souffert 
aucune  attaque  violeiiie.  Ne  doit-on  pas  blâmer  uimTéserve 
trop  grande  dans  l’abandq.n  complet  de.s  fruits  de  la  saison? 
Il  serait  mieux  que  les  médecins  ne  fissent  rien-  changer  an 
régime  habituel.  L’homme  qui’se  soumet  à  une  nouvelle  ali- 
meiilation  ii’eii  tombe  pas  moins  malade,,  et  le  cultivateiif 
peu  aisé  des  environs  des  villes  se  trouve  réduit  à  la  misère. 

La  suette  de  l'Indre  a  coutume  de  débuter  la  nuit  d’une 
manière  brusque  ;  quelquefois ,  aussi  elle  e,st  précédée  d’un 
malaise  variable  selon  les  individus.  Elle  atteint  surtout  les 
adulte.'-',  les  femmes  plutôt  que  les  hommes.  Les  malades  en 
général  accusent  dès  l’invasion  une  soif- vive,  de  la  douleur 
à  l’épigastre.,  des  borborygmes  ,  quelque  temps  aprè.s,  respi- 
ration  gênée,  sen.salion  d’etouffeiuent,  palpitations,  anxiété. 
La  miliaire,  ouquelciue  éruplion  anomale  s’ajoute  par  fois  à 
la  suette.  La  transpiration  persiste  généralement  de  deux  à 
quatre  jours  ;  l’état  fébrile  disparaît  le  plus  souvent  avec  les 
sueurs.  Les  autres  symptômes  s’effacent  moins  vile.  Les  con¬ 
valescences  sont  d’autant  plus  longues,  que  la  suette,  déve¬ 
loppée  sous  l'influence  du  choiera,  s’est  compliquée  de  plu» 
de  souffrance  du  côté  des  voies  digestives  ;  l’appétit  alors  re¬ 
vient  avec  lenteur,  et  la  constitution  ne  se  répare  que  diffici¬ 
lement. 

La  suette  de  l’Indre  n’est  point  une  affection  grave;  on 
l’accu.se  cependant  d’avoir  été  plusieurs  fois  mortelle  à  Is- 
souduii  ;  des  autopsies  et  des  ob.servalions  précises  viendront 
sans  doute  éclaircir  ces  conjectures.  Nous  avons  vu  bon  nom¬ 
bre  de  malades  affectés  de  suette  inflammatoire;  tous,  sou» 
l’influehce  des  saignées  et  des  boissons  acidulées,  recevaient 
une  amélioration  notable;  cette  méthode  de  traitement  a  été 
employée  avec  un  rare  succès  par  MM.  Heurtaud  et  Revil- 
lout. 

La  suette  de  Châteauroux  se  transforme  souvent  en  cho¬ 
iera;  elle  demande  des  soinsi  assiflus ,  le  traitement  rationnel 
en  est  variable  et  difficile.  Le  médecin  doit  entretenir  une 
transpiration  modérée;' si,  par  accident  ou  par  une  saignée 
générale,  la  sueur  se  trouve  tout  à  coup  supprimée,  il  ya 
menace  de  choiera.  Des  faits  confirment  cette  proposition, 
L’infusion  de  lillenl  avec  le  sirop  de  fleurs  d’oranger  et  de» 
sangsues  .sur  les  points  douloureux  forment  la  base  du  traite¬ 
ment.  Le.s.aulres  .symptômes  doivent  être  combajttis  par  de» 
moyetis  ordinaires  et  par  ceux  que  suggère  la  sagacité. du  mé¬ 
decin.  La  persuasion  doit  rassurer  les  esprits  ,  en  dissipant 
une  vaine  frayeur;  '.  ^  . 

Deux  épidémies  de  suette  ont  ravagé  Tune  l’Angleterre  an 
quinzième  et  au  seizième  siècle,  l’autre  la  Picardie  dans  le 
siècle  dernier.  La  suette  cholérique  ne  doit  pas  avoir  une  na¬ 
ture  primitive  autre  que  les  suette, s  épidémiques  d’autrefois. 
Quelques  modific.itions  en  effet  ne  changent  point  l’ensem¬ 
ble  d’une  affoction  spécifique  :  Est-il  possible  de  penser  que 
la  suette  de  Châteauroux,  différente  de  celle  d’issoudun ,  n’ait 
pas  la  même  çquse  première?  Quelques, maladies,  à  l’exem¬ 
ple  de  certains  corps  planétaires ,  di.sparaissent  des  siècles  et 
reviennent  toul-àrcoup  lorsque  l’observation  les  a  depuis 
long-temps  oubliées. 


Cas  singulier  de  lierrnie  diaphragmatique,  par  le  Docteur 
Ed'Wabds. 

Agnès  Pearson,  âgée  de  33  ans,  d’une  constitution  délicate, 
avait  ;  depuis  son  enfance ,  joui  d’une  mauvaise  santé.  Elle 
était  sujette  à  des  attaques  fréquentes  de  dyspnée  accompa- 


gnées  de  douleurs  aiguêes  dans  la  région  du  cœur.  Ces  accès 
jurvenaieat  tout  d’un  coup  sans  cause  apparente ,  et  se  dis- 
upaient  de  môme.  On  les  considéra  comme  spasmodiques  , 
et  ou  les  traita  eu  conséquence.  Mariée  depuis  un  an  environ, 
elle  devint  bientôt  enceinte,  et  les  attaques  de  dyspnée  de¬ 
vinrent  plus  fréquentes  et  plus  longues.  Le  médecin  qui  la 
soignait  pendant  sa  grossesse  mettait  cependant  tous  ses  soins 
à  la  soulager,  et  elle  parvint  sans  trop  de  mal  au  terme  de  la 
gestation. 

A  cette  époque,  elle  crut  éprouver  les  douleurs  de  l’accou- 
chement  ;  mais  comme  c’était  sa  première  grossesse,  il  est 
probable  qu’elle  sê  trompait.  Le  a  mars  ,  une  attaque  habi¬ 
tuelle  de  dyspnée  survint,  beaucoup  plus  grave  qu’aupara- 
vanl-  Les  remèdes  accoutumés  ne  produisirent  aucun  soula¬ 
gement.  Il  succéda  bientôt  des  vomissemens  et  delà  diarrhée, 
que  suivit  une  grande  prostration  des  forces.  Visitée  alors  par 
un  médecin  envoyé  pour  le  choiera,  elle  fut  regardée  comme 
étant  affectée  de  cette  maladie.  Tous  les  moyens  de  secours 
restèrent  insufllsansy  et  elle  expira  neuf  heures  environ  après 
le  début  du  paroxisme, 

L’autopsié  fut  faite  en  ma  présence  ,  par  le  docteur  El- 
lerbyHixon.  ' 

Le  corps  était  amaigri,  et  l’abdomen  proéminent  comme 
il  l’est  d’habitude  i  cette  époque  de  la  grossess'e.  Une  lividité 
remarquable  existait  sur  les  téguniens,  en  forme  d’une  large 
bande,  depuis  la  clavicule  gauche  jusqu’à  la  huitième  côte 
correspondante ,  et  prenant  la  forme  circulaire  vers  l’angle 
du  sternum. 

En  soulevant  le  sternum,  nous  fumes  frappés  de  l’aspect 
anormal  d’un  corps  rouge  et  fortement  injecté  ,  remplissant 
la  cavité  thoracique  gauche.  L’examen  nous  fit  reconnaîfro 
danscc  corps  l’arc  trans verse  du  colon.  Le  poumon  étaitre  foulé 
contre  le  médiasliu,  et  contenait  une  très  petite  quantité  d’air. 
Le  tissii  du  reste  en  était  parfaitement  sain.  Les  viscères  qui 
étaient  passés  dans  la  poitrine  n’étaient  enveloppés  dans  au¬ 
cune  membrane,  et  consistaient,  comme  nous  l’avons  dit, 
d’abord  dans  le  colon  transversc,  l’épiploon  tout  entier  et  la 
moitié  pylorique  de  l’cstomao,  l’irruption  avait  eu  lieu  par 
une  ouverture  du  diaphragme  un  peu  en  avant  du  cardia. 
Cette  ouverture  était  formée  par  un  anneau  tendineux  ,  li¬ 
bre  tout  autour,  et  n'ayant  contracté  aucune  adhérence 
avec  les  intestins  étranglés.  Sur  la  face  thoracique  du  dia¬ 
phragme,  il  y  avait  aux  environs  de  l’ouverture  des  adhé¬ 
rences  avec  la  plèvre  pulmonaire  évidemment  ancienue.s. 
Les  organes  formant  la  hernie  étaient  fortement  enflammés, 
d’une  couleur  vineuse,  et  plus  denses  que  dans  l’état  naturel. 
La  portion  herniée  de  l’estomac  eu  particulier,  formait  un 
contraste  remarquable  avec  celle  qui  ne  l’était  pas  ;  la  der¬ 
nière  en  effet  était  pâle,  molle  et  ramollie  à  un  degré  tel  qu’on 
la  déchirait  à  la  moindre  pression.  Dans  la  cavité  pulmonaire 
et  des  deux  côtés,  était  une  grande  ([uantité  de  liquide  sé¬ 
reux,  mêlé  de  flocons  albumineux.  Le  péricarde  contenait 
quelques  onces  de  sérosité  qui  avaient  produit  une  espèce  de 
macération  de  la  surface  du  cœur.  Quelques  tubercules  exis¬ 
taient  dans  le  poumon  droit- 

L’utérus  renfermait  un  fœtus  à  termè  contenu  dans  ses 
membranes.  La  caduque  utérine,  le  chorjon  et  l’amnios  étaient 
parfaitement  distincts. 

L’anneau  herniaire,  à  en  juger  par  sa  soupiessè  et  son  as¬ 
pect  ligamenteux,  devait  exister  depuis  long-temps  ,  s’il  n’é¬ 
tait  pas  congéiiial.  Les  attaques  fréquentes  de  dyspnée  qu’a¬ 
vait  éprouvées  la  malade,  paraissent  avoir  été  dues  à  l’entrée 
du  colon  dans  le  liiorax.  et  leur  céssalipn  soudaine,  à  la  sor¬ 
tie  spontanée  de  cet  intestin.  Cc.s  moüvemenS  excentriques 
étaient  moins  dangereux  quand  l'abdbnàcn  ne  contenait  que 
les  organes  ordinaires;’  mais  lé  développement  graduel  de 
l’utérus  fécondé,  rétrécissant  de  plus  en  plus  l’espace  accordé 
aux  viscères,  à  chaque  irruption  dans  le  thorax,  une  portion 
considérable  de  l’intestin  était  chassée, -et  revenait  à  sa  place 
avec  plus  de  difficulté  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’étranglemeut  fa¬ 
tal  eut  lieu.  Il  est  probable  aus.si  que  c’est  dans  les  premiers 
efforts  du  travail  de  l’accouchement  qu’il  faut  chercher  la 
cause  déterminante  de  l’étranglement  herniaire. 

(The  Lancet.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  i6  juillet. 


M.  le  minislro  du  commerce  écrit  à  l’Académie  que  l’élecliou  de 
M.  de  BlidtiTilIc  à  l.i  cliaiic  d'anatomie  cotn|)aréc  n’ayant  pas  eu  lieu 
à  la  majorité  absolue,  il  est  iiulispeiisablo  de  procéder  à  un  nouveau 
scrutin.  On  sait  que  le  nombre  des  volans  était  de  45  e  tic  nombre  det 
suffrages  obicnns  par  M.  de  l'ilaiiivitic  22.  Le  scrutin  avait  fourni 
;deu.ï  billets  blancs;  par  conséquent  la  majorité  nu  devait  être  cal¬ 
culée  que  d’après  le  noinbre  réel  des  volans  ou  45.  I.’Académie  a 
interprété  le  fait  de  celle  manière  ;  en  conséquence  ,  elle  a  décidé 
qn  elle  répondrait  a  M.  leinînislrc  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  recom¬ 
mencer  le  scrutin. 

—  M.  Charles  Morren,  professeur  à  1  Université  do  Gand,  adrcsc  la 
première  livraison  des  Naturalistes  belges,  et  y  joint  quelques  obser¬ 
vations  nouvelles  relatives  à  fiallucucc  des  rayons  colorés  sur  la  ger¬ 
mination  des  plmles. 

—  M.  Francis  Corbaui  adresse  un  mémoire  de  sur  les  lois  de  la  po¬ 
pulation,  de  la  vilalilé  et  de  la  mortalité.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
rcxamçn  de  M.M.  Girard  ,  Dupin  et  Navier. 

Af.  Dninéril  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Brcschcl,  relatif 
au  développement  de  l’œuf  humain,  inlilulé  :  «Etudes  analoniiqucs  . 
physiologiques  et  pathologiques  de  l’œuf  dans  l’espèce  humaine  et 
d.ins  quelquc.s-uncs  des  principales  faniillcs  des  animaux  vertébrés, 
pour  servir  de  malérian.x  h  l’histoire  générale  de  ferahryoïi  et  du  fœ¬ 
tus,  ainsi  qu’à  celles  des  monstruosités  ou  déviations  organiques.  sA 
ce  travail  est  joint  un  allas  de  six  planches  in-folio,  lithographiées  et 
cninininées,  représentant,  d'après  iiatnre  et  d’après  les  dessins  lout-à- 
fiit  originaux,  les  recherches  et  les  faits  anatomiques  qui  sont  la  base 
do  cet  ouvrage. 

Le  fœtus  et  l’embryon  de  l’homme,  comme  celui  des  autres  ani¬ 
maux  vertébrés,  se  développe,  comme  ou  h;  sait,  dans  des  membranes 
qui  représeiitoiit  une  sorte  <le  coque  ou  d’œuf.  Sans  s’occuper  des  phé¬ 
nomènes  qui  s’opèroiit  dans  l’acte  de  la  génération,  M.  Breschet  a  ern 
devoir  co.ùjiiiencerjsesjrecherches  par  l'étude  de  l’œuf  fécondé.  Danscc 
i''inéinoire,  qui  est  unelintroductioii  à  un  travail  fort  étendu,  l’autrur 
s’est  uniquement  livré  à  l'exa.nen  des  parties  contenantes  et  accessoi¬ 
res,  telles  que  les  membranes  et  les  humeurs  rlonl  l'existence  est  tem¬ 
poraire,  et  dont  la  durée  c.«t  limitée  par  celle  de  la  vie  du  fœtus,  c’est- 
à-dire  par  l’espace  de  temps  pendant  lequel  l'animal  est  contenu  et  sa 
développe  dans  riiilérieur  des  organes  destinés  à  le  recevoir  et  à  la 
nourrir. 

Le  mémoire  deM.  Breschet  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première, 
est  un  résumé  historique  de  tout  ce  que  la  science  possèlio  sur  la  ma- 
lière  ;  la  seconde  comprend  les  recherches  propres  à  l’auteur  sur  les 
enveloppes  de  l’œuf  humain.  Celtcseconde  partie,  qui  c.st  pleine  de 
faits  et  d’aperçus  nouveaux,  reufurme  le  développement  des  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Il  se  forme,  au  moment  do  la  fécondation  dans  l’intérieur  de 
l'utérus,  une  fausse  membrane  !inaIognc,à  celle  qui  se  secrète  dans  un 
grand  nombre  d’iullammalious  :  c’est  une  poche  membraneuse  (mem- 
brane  caduque  primitive)  ; 

2°  Celle  poche  est  fermée  de  toutes  parts  ; 

5“  Elle  rontieiil  un  liquide  que  H.  Breschet  nomme  hydropérione  s 

4°  A  l’arrivée  de  l’ovule,  cette  poche  renvcloppe  de  tous  côtés,  et 
forme  ce  qu'on  nomme  la  membrane  caduque  réjléchte  ; 

5°  Ces  deux  meinhraucs  existent  entre  l’utérus  et  le  placenta,  comme 
sur  le  reste  de  la  surface  de  l’œuf  ; 

G°  L’hydropériuuc  est  alors  contenu  entre  les  deux  membraaes 

7“  Le  liquide  cosse  d'exister  lorstjue  les  deux  membranes  sont  eu 
contact,  et  quand  le  placenta  commence  à  parajlre. 

8°  Le  périonc  sert  à  la  nutrition  de  l'cmbiyou  pendant  les  premiè¬ 
res  phases  de  la  vie  utérine. 

9“  Celle  nulrilion  peut  être  comparée  .iu  mécanisme  de  l’endos¬ 
mose  et  de  l’cxosmose,  .ainsi  désîgné  par  M.  Dufrochet. 

to°  On  trouve  une  disposiliüii  analogue  sur  l’œiifde  tous  Issmam- 

r  I»  Les  mcmhriines  caduques  se  formtht  partout  où  se  dév'cloppent 
l’œuf,  lorsque  la  grossesse  est  cxtra-ntéiino. 

12*  Ces  memh.'aiies  ainsi  que  l’hydropéiîone  constituent  .-un  petit 
appareil  de  nuti'iliu»  de  l’œuf  pendant  Jes  premières  périodes  de  la 


iS"  Cet  appareil,  dans  l’homme  clics  mammifères,  peut  être  com- 
pai-é  à  forgiiiie  que  les  physiologistes  ont  appelé  nidamenliim. 

La  plupart  de  ces  assertions  couCrmenl  les  observations  faites  sur  la 
formation  du  la  mcmirranc  caduque,  et  sur  la  manière  dont  elle  se 
comporte  à  l’égard  de  l’ovule.  Elles  reposent  sur  l’cxamcn  déplus  de 


6&  œufs  hiinisins,  dont  les  pièces  fraîches  et  conservées  ont  servi  à  la 
coufeclion  ilesbcauxdcssinsqin  accompagnent  le  Iravailde  M.  Breschet. 
lies  commissaires  de  l’Académie  regardent  ce  premier  mémoire  de 
M.  Breschet  sur  l’œuf  de  l'homme  et  des  animaux  comme  un  travail 
remarquable  par  une  grande  érudition,  des  details  anatomii|ucs  en¬ 
tièrement  neufs,  et  des  vues  de  physiologie  générale  de  la  plus  haute 
importance  pour  les  sciences. 

—  M.  flourens  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  symétrie  des  organes 
vitaux  cousidérés  dans  la  série  animale. 


Monsieur, 

Ouelqucs  journaux  se  sont  occupés  de  ce  qui  vient  de  se  passer  à 
llnstitut,  pour  la  nomination  à  la  chaire  d'anatomie  comparée  ;  mais 
peu  de  personnes  sont  au  courant  de  la  question.  Nous  croyons  faire 
plaisir  à  vos  lecteurs  en  les  mettant  à  même  déporter  un  jugement  sur 
les  faits  auxquels  cette  portion  do  l’héritage  de  M.  Cuvier  a  donné 
Heu. 

Les  professeurs  administrateurs  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  à 
qui  appartient  la  première,  présentation ,  ont  donné  l'exemple  d'un 
précédent  fâcheux,  en  demandant  la  permutation  de  la  chaire  des 
mollusques  et  zoophytes  que  possède  actuellement  M,  de  Blaiiiville,  et 
qui  a  été  créée  exprès  pour  lui  il  y  a  trois  ans.  S’il  est  permis  à  MM. 
les  professeurs  de  changer  de  chaire  jusqu’à  ce  quils  croient  avoir  ren¬ 
contré  leur  talent,  queniOmmc  osera  jamais  étudier  dans  la  vue  d'ob- 
lehir  un  professorat,  lorsqu’il  peut  se  le  voir  enlever  par  le  caprice? 
iüdns  doute  s’il  s’agissait  ici  d’un  de  ces  génies  universels  com.me  celui 
de  M.  Cuvier,  personne  ne  trouverait  à  redire. 

L'Académie  des  sciences  ayant  à  présenter  aussi  un  candidat,  selon 
sa  coutume,  a  donné  sa  voix  à  un  de  ses  membres.  Les  places  de  pro¬ 
fesseurs  sont  un  monopole  qu’elle  s'est  réservée.  Tout  ce  qui  n’est  pas 
aéàdémicién  n’est  rien.  Pouitanlil  ne  s’agissait  pas  d'une  place,  mais 
duhe  mutation  de  place;  il  ne  s’agissait  que  de  Natter  la  vanité  d'un 
cou  fl  ère,  et  1-on  ne  se  refuse  pas  entre  confrères  de  pareils  services. 
Néanmoins ,  cette  fofs,  là  majorité  accoutumée  n’a  pas  été  obtenue. 

Bien  deS  membres,  dans  l’espoir  de  voir  continuer  les  travaux  de 
M.  Cuvier,  d'après  son  école,  à  savoir,  celle  de  l'observation  et  de 
i’expérimenlalion,  ont  donné  leur  voix  à  l’arni,  l’élève,  le  collabora¬ 
teur  du  grand  anatomiste ,  à  M.  Duvornoy.  Ce  dernier  a  obtenu  20 
suffràges:  M.  do  Blaiiiville  22  sur  /|5  votaiis,  dontla  majorité  devaitêtre 
de  23;  mais  comme  dansles45  bulletins,  il  s’en  trouvait  2  blancs,  011  les 
a  retranchés  des  45,  afin  que  le  nombre[de  22devînl  une  majorité,  une 
majorité  d’une  demi-voix,  puisque  ,1a  moitié  de  43  est  de  21  et  demi. 
L’Académie  prétend  que  c’est  son  usage,  mais  un  usage  no  fait  pas|ui, 
surtout 'Jorsique,  comme  ici,  la  majorité  est  si  faible.  Dans  toutes  les 
élections,  on  compte  le  nombre  di'S  bnllelins  avant  do  les  ouvrir,  et 
l'dii  établit  d’après  le  nombre  quel  est  le  chiffre  dé  la  majorité.  S’il  eût 
plu  à  quarante  membres  de^inctlrejdcs  bulletins  blancs,  et  que,  sur  les 
cinq  votans,  trois  eussent  été  pour  M.  de  Blaiiiville,  et  deux  pour 
HL  Duvcriioy,  eût-on  pu  (Ihe  que  l’élection  était  valable?  Eh  bien, 
nous  croyons  que  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  par  quarante  bulletins 
blancs,  ne  peut  se  faire  par  deux.  Nous  regardons  donc  l’élection  de 
M.  de  Blaiiiville  faite  par  l’Académiecomme  nulle.  On  dit  que  ,  depuis 
quelque  jours,  on  s’agi  tte  pour  faire  admettre  la  décision  de  l'Académie. 
Des  membres  dont  les  opinions  politiques  sont  diamétralement  oppo¬ 
sées  à  celles  de  M.  de  Blaiiiville,  vont,  viciinenl  courent,  comme  s’il 
s’agissait  de  la  monarchie  républicaine  ;  mais  c’est  que  les  organes 
sciéütifiqoeS  ou  politiques  seraient  blessés  dejvoir  les  arrêts  cassés  par 
un  ministre. 

J’ai  l'honneur,  etc. 

Dn  DB  vos  XBONKés. 

19  juillet  iS3a, 


Monsieur  le  rédacteur. 


commerce  pour  lui  proposer  de  faire  insérer  leurs  noms  au  Monileuft 
comme  un  témoignage  public  de  reconnaissance. 

Monsieur  le  ministre  répondit  le  29  du  même  mois  qu’il  adoptait 
avec  empressement  la  proposition  de  monsieur  le  Doyen,  et  l’invita  1 
lui  envoyer  immédiatement  la  liste  de  Ces  noms.  Le  désir  qu’a 

M.  Orfila  d’éviter  toutes  réclanialions,  en  rcodant  ce  travail  le  plaj  | 
complet  possible,  en  a  seul  retardé  la  publication. 

Veuillez,  Monsieur,  avoir  la  bonté  d'admettre  ces  explications  dani 
le  plus  prochain  numéro  de  votre  journal,  et  agréer  l’expression  Ja 
mes  scnlimcus  distingués. 

Le  secrét-airc  des  bureaux  de  la  Faculté, 

Dosiange. 


Paris  ,  ce  23  juillet  i832. 


Paris,  le  22  juillet  i83a  , 

Monsieur  le  rédacteur, 


L’expérience  et  les  notes  que  je  vous  ai  transmises,  ont  prouvé  que 
le  bord  des  rivières  était  favorable  au  dévi-loppeiueirl  du  choiera. 

C’est  donc  avec  la  plus  grande  surprise  que  je  vols  les  Champs. 
Élysées  et  le  pont  de  la  Ilévulutiuu  être  choisis  pour  le  théâtre  det 
fêtés  de  ce  mois. 

Dans  l’impossibilité  de  transporter  les  préparatifs,  comme  on  l’au¬ 
rait  du  faire,  au  clos  Saint  Lazare  ou  sur  l’emplacement  de  l'ancien 
Tivoli,  il  serait  bon  de  reconnuander  anx  ordonnateurs  de  faire  ap- 
porter  des  tonnes  de  goudron  qui  seraient  enllammées  du  côté  du  vent, 
ainsi  qu’il  vient  d'être  pratiqué  à  Londres,  par  le  riche  propriétaire 
d’nn  hôtel  de  Bégent-Parek,  en  pareille  occasion. 

Ce  n’est  pas  ta  première  fois  qnc  la  découverte  d’un  français  revien¬ 
dra  à  Paris  après  avoir  traversé  la  Manche  ;  mais  je  m’en  consolerai 
sachant  qu'il  y  a  quelque  dix-hnit  cents  ans  qu’un  u’est  pas  prophète 
dans  son  peys. 

J’ai  l’honneur,  etc. 


Selueb. 


•‘—M.  le  baron  Portai,  membre  de  l’Ins'ilul  et  dn  conseil  généra] 
di à  hôpitaux,  premier  ex-médcclii  de  Louis  XVIII  et  de  Charles  X, 
pprofesseur  d’anatomie  au  Musc  nm  d’histoire  naturelle  et  au  Collège 
de  E’rance,  etc.,  est  mort  ce  matin  (23  juillet)  à  dix  heures  et  demie, 
des  suites  d’un  calcul  vésical  et  d  une  affeclioii  chruiiiqiie  de  la  vessie, 
compliquée  de  rétention  d'urine. 

11  était  né  à  Gaülae  (Tarn)  le  5  janvier  1742.  Scs  Irçons  au  Col¬ 
lège  de  France  et  au  Muséum  sont  faites  depuis  plus  de  quinze  ans 
avec  succès  et  sans  rétribution  par  M.  le  docteur  Clément,  médecin 
de  le  Pitié,  qui  n’a  Cessé  de  prodiguer  jour  et  nuit,  depuis  deux  ans, 
ses  soins  à  son  vénérable  patron,  avec  un  rare  dévouement. 

—  Le  conseil  municipal  de  Bar-lc-duc,  dans  sa  dernière  réunion, 
a  voté  des  rcmercieinens  à  M.  Bagonnean,  docteur  eu  médecine,  chi- 
rurgicn-aide-major  au  19'  léger,  dont  un  hataillon. est  en  garnison  à 
Bar,  pour  le  zèle  elle  dévouement  avec  lesquels  ce  citoyen  a  donné  les 
soins  et  les  secours  de  son  art,  concurremnierit  avec  les  autres  méde¬ 
cins,  aux  habilaiis  de  celte  ville  et  des  communes  environnantes,  st- 
teints  du  choiera. 

—  On  écrit  de  Cambrai,  29  juillet  an  Courrier  français  : 

Quelques  affections  cholériformes  régnent  encore  dans  celle  ville. 

Toutefois,  nous  pciisuns  qu'il  u’existe  plus  maintenant  à  domicile  au¬ 
cun  cas  de  choiera  véritable. 

—  La  nomlnalloü  de  M.  Dulong  à  la  place  de  secrétaire  pcrpétueldo 
l’Académie  des  sciences,  en  remplacement  dcM.  Cuvier,  a  été  approu¬ 
vée  par  le  roi, 

Bulletin  officiel  sanitaire. 


ai  juillet.  — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  ctè.  .  .  Si 

Décès  à  domicile..  . . 99 


En  annonç.inl  dans  le  dernier  numéro  de  voire  journal,  Tinsertion 
»u  Moniteur  do  la  liste  des  médecins  et  elèves  qui  se  sont  empressés 
li'alicr  porter  les  secours  de  leur  art  dans  les  iléparlomeiss,  vous  pa¬ 
raissez  regretter  que  cette  publication  ipii  coïncide  avec  la  récrudes- 
cence  épidémique  puisse  être  considérée  autant  comme  le  résultat  de 
la  peur  et  de  la  nécessité,  do  la  part  de  l’autorité,  que  comme  un  lé- 
jiioignagne  de  sa  reconnaissaHce. 

Veuillez  me  permettre,  Monsieur,  de  vous  donner  quelques  éclair- 
cifseiuens  qui,  j’en  suis  per-madé,  ne  laisseront  aucun  doute  sur  les 
motifs  qui  ont  guidé  l’administration  dans  celte  circonstance. 

En  effet,  dès  io  24  juin,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’épidémie  sem¬ 
blait  devoir  disparaître  incessamment  de  la  capitale,  M.lc  Doyen,  qui 
plus  que  personne  avait  été  à  même  d’apréciçr  le  zèle  des  médecins  et 
élèves  envoyés  dans  les  départemens,  écrivit  à  Monsieur  le  miuislrc  du 


Total . i3o 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille,  .  ....  12 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 7$ 

Sortis  guéris . ko 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  .  64 

iz  juillet. —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  3» 
Décès  à  domicile . .  67 

Total . 99 

Diminution  sur  le  chiffre  do  la  veille.  3i 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . .  •  49 

Sortis  guéris . ** 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  cholerS.  ...  46 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N’  6. 


JEUDI  26  JUILLET  1852. 


(S“  ANNÉE.) 


N*  es.  —  TOME  VI, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDL 

îVessent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

du  Journal,  rue  de  TOdéon,  n*  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes — On  ne  reçoit 
nue  les  lettres  affranchies.  ‘  , 

^  Jje  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  40  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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BOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Service  de  M.  Bérabd  aîné. 


On  publie  tous  les  avis  qui  int« 
annonce  et  analyse  succinctement 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau 


Observations  publiées  par  M.  Fabre,  de  Puch,  (Lot-et-Garonne)  (1). 

Plaie  pénétrante  de  P  abdomen  ;  plaies  nombreuses  d’ une  anse  intes¬ 
tinale  herniée  ;  nouveau  procédé  àpératoire  pour  (juelquescas  de 
plaies  des  intestins. 

Un  assassin*  après  avoir  porté  trois  coups  de  stylet  sur 
M,  C***,  maire  de  èharonne;  reçoit  un  coup  de  sabre  à  la  partie 
latérale  et  inférieure  gauche  deA’abdomen,  et  tombe  bientôt 
baigné  dans  son  sang.  Trois  heures  après  environ,  il  est  con¬ 
duit  à  Thôpital  Saint-Antoine  (mars  i83i).  La  plaie,  de  trois 
pouces  et  demi  de  longueur,  était  située  en  dehors  du  canal 
inguinal  gauche,  dont  elle  suivait  assez  bien  la  direction; 
elle  commençait  un  ponce  et  demi  environ  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  et  s’étendait  sur  la  cuisse  ;  cette  plaie  livrait 
passage  supérieurement  à  une  portion  de  l’intestin  grêle,  de 
deux  pieds  environ  de  longueur.  Sur  celte  anse  intestinale 
on  comptait  dix  plaies  de  huit  à  neuf  lignes  de  longueur,  cor¬ 
respondant  deux  â  deux,  de  manière  qu’on  pouvait  voir  fa¬ 
cilement  qu’elles  avaient  été  produites  par  un  instrument 
piquant  qui  avait  perforé  successivemont  les  parois  de  l’in- 
tegtin,  après  les  avoir  adossées.  Quatre  de  ces  plaies  étaient 
si  rapprochées,  qu’elles  étaient  comprises  dans  un  espace  de 
moins  de  deux  ponces  et  demi  d’étendue  ;  on  voyait  en  ou¬ 
tre  nnc  portion  d’instestin,  de  dix-huit  lignes  de  hauteur,  sé¬ 
parée  par  doux  sections  transversales,  et  ne  tenant  plus  en 
arrière  qne  par  un  pédicule  membraneux.  Les  deux  bouts  de 
l’intestin  correspondant  à  ceux  de  la  portion  retranchée  se 
comportaient  différemment  ;  l’un  de  ces  bouts  paraissait  au 
dehors,  et  l’autre,  caché  au  dedans,  se  déroba  à  toutes  les  in¬ 
vestigations.  Celui  qu’on  voyait  en  dehors  était-il  le  bout  su¬ 
périeur  ou  l’inférieur  !  il  fut  impossible  de  s’en  assurer.  La 
portion  d’intestin  herniée  avait  contracté  une  couleur  ronge 
foncée  parsemée  d’arborisations  ;  les  bords  des  plaies  étaient 
renversés  en  dehors,  et  le  sang  n’en  coulait  plus.  Les  exiré-, 
mités  des  membres  commençaient  à  être  froides  ;  le  pouls 
était  extrêmement  petit  et  presque  insensible.  M.  Bérard  aîné 
arriva,  et  essaya  inutilement,  à  l’aide  de  tractions  dirigées 
méthodiquement  sur  le  mésentère,  de  se  rendre  maître  du 
bout  de  l’intestin  qui  était  caché;  il  trouva  le  blessé  dans  un 
état  si  désespéré,  qui’l  se  contenta  de  faire  appliquer  sur  la 


(ï)  Celle  observation  et  les  deux  suivantes  sont  extraites  d’une  fort 
bonne  thèse  que  vient  de  soatenir  M.  Fabre,  à  la  Faculté. 


plaie  des  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve.  La  mort 
arriva  deux  heures  après. 

On  troeva,  é  L'autopsie,  un  litre  de  sang  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  ;  Vartère  circonflexe  iliaque  était  coupée  en  travers  ;  l’Ar¬ 
tère  iliaque  externe  était  à  peine  distante  d’une  ligne  du  bord 
interne  delà  plaie.  Ou  ne  vit  d’autres  blessures  de  l’intestm 
que  celles  qui  avaient  été  comptées  pendant  la  vie  ;  elles  sié¬ 
geaient  à  l’union  des  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  Tin- 
teslin  avec  le  cinquième  inférieur.  Le  bout  d'intestin  qu’on, 
voyait  au  dehors  était  celui  de  la  portion  inférieure  du  tube 
digestif;  Vautre  bout,  que  nous  n’avions  pu  trouver  la  veille, 
appartenait  à  la  portion  supérieure;  et  siégeait  tout  près  de 
l’orifice  interne  de  la  plaie,  dont  l’étendue  était  de  quinze  li¬ 
gnes  environ.  II  eût  été  facile  de  trouver  ce  dernier  bout,  en 
prolongeant  un  peu  en  haut  la  plaie  de  la  paroi  abdominale, 
et  en  suivant  ensuite  avec  les  doigts  le  trajet  du  mésentère. 

Hypertrophie  de  l’amygdale  droite  guérie  à  la  suite  de  plusieurs 
piqûres  faites  avec  la  pince  de  üfuseux. 

Une.  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans  environ,  entra  à  Hiépi- 
talSaint-Antoine  avec  une  hypertrophie  de  l’amygdale  droite. 
Celle-ci  formait  une  saillie  considérable  dans  l’arrière  bou¬ 
che,  déjetait  la  luette  à  gauche  ,  et  s’avançait  un  peu  au-delà 
de  la  ligne  médiane.  Cette  hypertrophie  durait  depuis  un  an, 
et  était  survenue  à  la  suite  de  plusieurs  amygdalites  souvent 
répétées.  Elle  occasionnait  do  la  difficulté  pour  avaler,  et  don¬ 
nait  à  la  voix  lin  son  nasillard.  M.  Bérard  aîné,  ne  voyant 
d’antre  moyen  de  guérison  que  l’excision  de  l’amygdale,  se 
détermina  à  la  pr.iliquer.  Tout  avait  été  préparé  pour  cela, 
l’amygdale  même  avait  été  accrochée  avec  la  pince  de  Mu- 
seux  ;  mais  les  efforts  de  toux,  et  les  envies  de  vomir  forcè¬ 
rent  de  la  relâcher,  et  de  suspendre  l’opération  pour  quel¬ 
ques  instans.  Au  bout  de  .sept  ou  huit  minutes  on  saisit  de 
nouveau  l’amygdale;  mais  les.mèmes raisons  obligèrent  presr 
aussitôt  de  la  relâcher. 

Le  lendemain ,  on  essaya  encore  de  pratiquer  l’opération  ; 
mais,  après  avoir  accroché  l’amygdale  à  trois  reprises  diffé-r 
rentes ,  les  envies  de  vomjr  et  les  efforts  de  toux  ne  permirent 
pas  enpore  de  la  continuer.  Quelques  jours  après,  on  voulut 
recommencer  une  troisième  lois.  On  constata  alors  une 
grande  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  ce  qui  fut 
attribué  aux  piqûres  qui  avaient  été  faites  précédemmet  avec 
la  pince  de  Museux.  Cette  fois  on  se  borna  à  faire  de  nou¬ 
velles  piqûres  avec  la  même  pince,  sans  chercher  à  prati¬ 
quer  l’excision.  Nouvelle  amélioration  les  jours  suivans.  Au 
bout  d’une  semaine,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  complète¬ 
ment  guérie.  L’amygdale  droite  avait  fini  par  ne  plus  avoir 
que  son  volume  ordinaire.  N’oublions  pas  de  noter,  en  termi¬ 
nant  celte  observation,  que  chaque  fois  qu’on  piqua  l’amyg¬ 
dale  il  s’écoula  une  petite  quantité  de  sang. 

D’après  un  résultat  si  avantageux,  je  crois  qu’on  peut  don- 


ner  le  précepte  «  de  ne  pratiquer  l’excision  des  amygdales 
«hypertrophiées  que  lorsqu’on  aura  essayé  sans  succès  les  pi- 
«qûres  larges,  profondes  et  multipliées  faites  avec  un  mslru- 
«raent  qui ,  à  une  de  ses  extrémités,  présenterait  cinq  ou  six 
«lames  pointues  de  trois  à  quatre  lignes  de  longueur.  «Rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  disposer  ces  lames  sur  une  tige 

mobile,  de  manière  à  pouvoir  piquer  l’amygdale  par  ses  fa^ 
ces  antérieure,  postérieure  et  interne.  On  conçoit  aisement 
quels  succès  on  peut  espérer  de  semblables  dégorgemens  lo- 
Jaux.  Ils  auraient  sur  l’excision  le  grand  avantage  de  pouvoir 
constamment  être  opérés  avec  la  plus  grande  facilite^  tandis 
que  celle-ci,  presque  toujours  difficile,  est  quelque  fois  im¬ 
possible. 


HOSPICE  DE  BICÊTHE. 

Sei-vice  de  M.  Ferrcs. 

Double  hérhie  inguinale  accompagnée  (Cèlêphantïasis  du  scrotum; 

herme  de  l’estomac,  à  travers  l’anneau  inguinal  du  côté  droit, 

iiquée  pendant  la  vie. 

Dans  une  des  salles  des  indigens  de  l’hospice  de  Bicêlre 
se  trouvait  un  vieillard  âgé  de  73  ans,  dont  la  région  .scrotale 
a  été  envahie  par  une  tumeur  énorme  descendant  jusqu’aux 
genoux.  Au  niveau  de  son  union  avec  le  tronc  ,  elle  offre  un 
rétrécissement  très  marqué,  et  présente  en  avant  une  saillie 
bifurquée  dont  chaque  branche  correspondrait  au  trajet  des 
canaux  inguinaux.  Elle  a  quatre-vingt-dix  centimètres  de 
circonférence  à  sa  partie  moyenne  ;  la  verge  a  disparu  dans 
son  épaisseur.  Ee  méat  urinaire  ne  se  voit  plus  ;  on  trouve 
pour  l’issue  de  l’urine  une  ouverture  vulviforme  ,  verticale., 
de  deux  pouces  de  hauteur.  Elle  est  formée  par  l’extrémité 
Antérieure  du  prépuce,  et  située  à  la  partie  moyenne  de  la 
tumeur.  Cette,  tumeur,  sillonnée  par  quelques  veines  vari¬ 
queuses,  et  excoriée  Adroite  et  à  gauche  aux  endroits  où  elle 
appuie  sur  les  cuisses ,  présente  une  coloration  brunâtre  in¬ 
terrompue  inférieurement  et  à  gauche  par  une  cicatrice  blan¬ 
châtre  où  le  pigmeninm  a  disparu.  D’autres  colorations ,  mais 
beaucoup  moins  étendues,  existent  au  niveau  de  quelques 
pertuis  folliculaires  dont  les  diamètres  ont  atteint  une  ligne 
et  demie.  Le  raplié  du  scrotum  se  trouve  dévié  à  droite  de 
plus  de  deux  pouces.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est 
mince  en  haut,  et  paraît  lout-à-fait  saine  ;  on  la  pince  avec 
facilité.  Il  n’en  est  pas  de  môme  inférieurement  :  là  elle  est 
inégalé,  pâteuse  ,  et  conserve  un  peu  l’impression  du  doigt. 
Elle  y  présente  un  grand  nombre  de  mamelons  irréguliers, 
séparés  par  des  espaces  plus  ou  moins  profonds.  Sou  épais¬ 
seur  et  son  adhérence,  très  grandes  en  cet  endroit,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  l’isoler  des  parties  sous-jacentes,  et  de  la  pin¬ 
cer  entre  les  doigts.  La  mollesse  que  la  tumeur  pré.sente  à 
son  tiers  inférieur,  son  aspect  et  son  volume  dans  la  même 
portion  ,  permettent  d’en  rattacher  la  cause  à  une  sorte  de 
combinaison  intime  et  ancienne  de  sérosité. 

Après  ce  premier  examen,  je  cherchai  qu’elle  était  la  na¬ 
ture  de  cette  tumeur,  et  je  lis  mes  efforts  pour  reconnaître 
les  parties  qui  entraient  dans  sa  composition.  Je  ne  tardai 
pas  à  m’apercevoir  que  c’était  réellement  la  maladie  connue 
sous  lé  nom  A'd’éléphanüasis  du  scrotum  jmais,  comme  je  me 
rappelai  que  ce  mal  avait  été  désigné  sous  le  nom  de  hernie 
charnue,  'à’hydrocèle  endémique  du  Malabar,  de  sarcocile  d'É- 
g'T/i  1er  l'e  voulus  m’assurer  si  cette  tuméfaction  énorme  n’é¬ 
tait  pas  due  à  la  présence  de  quelques-uns  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  à  line  dégénérescence  cancéreuse  des  testicules,  ou 
à  des  épanchemens  séreux  dans  l’épaisseur  des  enveloppes 
des  organes  sécréteurs  du  .sperme.  La  présence  de  deux  saillies 
oblongues,  situées  sur  le  trajet  de  chaque  canal  inguinal,  me 
faisait  soupçonner  l’existence  d’une  double  hernie;  mais  le 
volume  du  ventre,  proportionné  à  la  maigreur  de  l’individu  , 
rirréduclibilîté  de  la  tumeur,  élevèrent  des  doutes  contre 
celte  idée.  J’interrogeai  inutilement  les  digestioas,  et  je  de¬ 
mandai  au  malade  des  renseignemens  qui  ne  me  parurent 


pas  assez  précis  pour  dissiper  mes  incertitudes.  Alors  j’eus 
secours  à  la  percussion  médiate  qui  les  dissipa  complète¬ 
ment.  Disons  avant  que  je  n’avais  pu  constater  dans  aucun 
point  de  la  tumeur  la  présence  des  testicules,  et  que  nulle 
part  il  n’existait  ni  fluctuation,  ni  transparence  dans  les  par¬ 
ties  tuméfiées. 

En  percutafit  la  tumeur  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure, 
je  trouvai  un  son  clair  de  chaque  côté,  jusqties  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  :  ce  son  était  également  clair 
sur  le  trajet  des  canaux  inguinaux,  et  à  la  partie  moyenne 
de  l’abdomen  ;  il  était  mat  dans  toute  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur.  Je  ne  balançai  pas  alors  à  admettre  la  pré.sence 
d'une  portion  du  tube  digestif  dans  la  moitié  supérieure  de 

tumeur.  Enhardi  par  cette  heureuse  esploi^tion,  je  voulus, 
m’assurer  s’il  ne  serait  pas  possible  de  reconnailre  quelle 
partie  du  tube  digestif  était  déplacée.  Je  percutai  la  tumeur 
quelques  minu  es  après  le  repas,  je  la  percutai  aussi  lorsque 
le  vieillard  était  à  jeun.  Dans  le  premier  cas,  je  trouvai  que 
le  son  était  clair  à  gauche,  tandis  qu’il  était  mat  dans  tout  le 
côté  droit;  dans  le  second,  le  son  était  clair  des  deux  côtés 
dans  les  parties  déjà  indiquées.  D’après  cela  j’ai  conclu, 
après  plusieurs  épreuves,  que  la  matité  du  son  dans  le  côté 
droit  de  la  tumeur,  immédiatement  après  le  repas,  était  due 
à  la  présence  des  alimens  dans  l’estomac  déplacé  ;  et  le  son 
clair,  lorsque  le  vieillard  était  à  jeun ,  à  la  vacuité  de  ce  vis- 
cè.e.  J’ai  conclu  en  outre  que  la  clarté  constante  du  son  du 
côté  gauche ,  dans  les  deux  épreuves  indiquées,  annonçait  ici 
la  présence  de  l’intestin;  j’ai  admis  encore  que  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  fumeur,  où  le  son  était  constamment  mat,  se 
trouvait  elle  seule ,  à  priqjrement  parler,  le  siège  de  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes. 

Les  hernies  de  l’estomac  à  travers  l’anneau  Inguinal  sont 
tellement  rares,  et  on  en  rencontre  si  peu  d’exemples  dans 
les  auteurs,  que,  bien  que  convaineu  de  l’exactitude  de  mes 
conclusions,  je  pensai  que  j’aurais  pu  errer  dans  mes  moyens 
d’exploration.  Je  recourus  alors  aux  conseils  et  à  l’amitié  de 
mes  collègues  MM.  Bergeon  et  Martins,  avec  lesquels  je  pro¬ 
cédai  à  un  nouvel  examen.  Nous  prîmes  le  vieillard  à  jeun  et 
au  sortir  de  son  lit;  la  tumeur,  percutée  p.ar  chacun  de  nous, 
nous  donna  un  son  très  clair  dans  les  parties  déjà  indiquées. 
Nous  le  fîmes  boire  et  manger  sous  nos  yeux,  et  bientôt,  à 
droite,  et  à  l’endroit  môme  où  existait  un  moment  avant  un 
son  très  clair,  se  trouvait  nne  matité  des  plus  marquées.  Celte 
épreuvè  parut  si  concluante  à  MM.  Bergeon  et  Martins,  qu’ils 
n’hésitèrent  plus  à  embrasser  mon  opinion,  bien  que,  peu  de 
temps  avant,  elle  eût  été  en  butte  à  leur  critique.  Plus  tard, 
de  nouveaux  signes  vinrent  lui  imprimer  le  cachet  de  la  vé¬ 
rité.  A  mesure  que  nous  faisions  manger  le  vieillard,  nous  vî-i 
mes  très  sensiblement  la  tuméfaction  progressive  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  droite  de  la  tumeur;  et  de  plus,  en 
appliquant  la  main  sur  la  môme  partie,  et  en  faisant  boire 
en  môme  temps  le  malade,  nous  perçûmes  très  bien  le  choc 
du  liquide  qui  arrivait  presque  instantanément  dans  son  in¬ 
térieur. 

Une  tumeur  si  considérable  devait  nécessairement  influer 
sur  la  station  et  sur  la  marche  ;  celle-ci  est  lente  et  difficile. 
Le  corps,  au  lieu  de  conserver  sa  rectitude  naturelle,  se 
trouve  courbé  en  avant  ;  les  genoux  sont  à  demi  ployés,  un 
peu  écartés  l’un  de  l’autre  ;  les  cuisses  présentent  un  plan  in¬ 
cliné  qui  supporte  le  scrotum  et  l’empôche  de  ballotter  dans 
la  progression  ;  la  pression  que  la  tumeur  exerce  sur  chaque 
cuisse  a  déterminé  sur  elles  des  excoriations  assez  étendues, 
et  une  dilatation  variqueuse  des  veines  saphènes  internes. 

La  digestion  ne  présente  pas  de  modifications  remarqua¬ 
bles  ;  il  en  est  de  même  pour  les  organes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  La  sécrétion  urinaire  offre  quelques  chan- 
gemens  :  le  vieillard  éprouve  souvent  le  besoin  d’uriner,  de 
manière  qu’il  est  quelquefois  obligé  d’aller  verser  ds  l’e-au 
plusieurs  fois'  dans  une  heure;  les  urines,  ne  pouvant  être 
projetées,  stagnent  en  partie  duns  le  prépuce,  suintent  pres¬ 
que  constamment  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  et  y 
ont  déterminé  une  ulcération  linéaire  dont  les  bords  sont  cal¬ 
leux. 

J’ai  cherché  à  me  procurer  quelques  renseignemens  sur  le 
développement  ele  la  maladie  dont  je  viens  de  donner  la 


.  ggriplion  ;  voici  ceux  qui  m’ont  été  fournis  par  le  malade  : 
nénient  (c’est  le  nom  du  vieillard)  est  né  en  France  et  n’en 
st  jamais  sorti  ;  il  a  toujours  exercé  l’état  de  carrier.  S’il  faut 
groiie  le  vague  de  ses  paroles,  il  aurait  eu  d’abord  un 
^Ært  dans  l'aine  gauche  en  i8t4  (je  conserve  ses  expressions), 
J  quelques  mois  plus  tard,  Mn'second  effort  dans  l’ aine  droite; 
cas  efforts  seraient  survenus  en  soulevant  de  pesans  fardeaux; 
ne  se  trouvant  contenus  par  ancun  bandage,  ils  auraient  pris 
un  accroissement  rapide.  En  1820,  Clément,  dont  le  scro¬ 
tum  avait  déjà  acquis  un  volume  quadruple,  se  blessa,  avec 
un  éclat  de  bois,  à  l’endroit  même  de  la  tumeur,  où  existe  au- 
iourd’hoi  une  cicatrice.  Cette  blessure  fut  longue  à  guérir  ; 
niais  aussitôt  qu’elle  fut  fermée,  il  reprit  ses  travaux,  qu’il 
fat  obligé  d’interrompre  à  plusieurs  reprises,  pour  entrer 
dans  les  hôpitaux,  où  il  ne  trouva  aucun  remède  contre  son 
mal.  En  1827,  forcé  par  le  besoin,  il  se  remit  au  travail  avec 
énergie,  sans  faire  usage  d’aucun  bandage.  La  tumeur  ne  se 
trouvant  pas  soutenue,  et  venant  à  chaque  instant  exercer 
des  frottemens  sur  les  cuisses,  augmenta  dès-lors  plus  sensi¬ 
blement  de  volume,  devint  mamelonnée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  et  finit  par  acquérir  les  diamètres,  la  forme  et  l’aspect 
qu’elle  a  maintenant. 


Extrait  du  rapport,  du  docteur  Hahnemann,  sur  le  cholera-morbus 
et  sa  guérison  (1). 

Stmptô-mes. 

Premier  degré.  Vertige,  chaleur  à  l’estomac  et  au  gosier, 
douleur  insupportable  au  creux  de  l’estomac,  quand  on  y 
louche,  immobilité  de  tout  le  corps,  stupeur,  yeux  ter¬ 
nes.,  rétention,  d’urine. 

Deuxième  degré.  Refroidissement  subit  des  mains  et  des 
pieds  avec  insensibilité  complète,  couleur  bleue  des  m;iins 
jusqu’à  la  racine  de  la  jointure,  crampes. 

Troisième  degré.  Engourdissement  général  et  subit  sans  au¬ 
cun  pressentiment,  mort  subite. 

Quatrième  degré.  Mal  de  tête,  douleurs  dans  les  membres, 
toux,  grande  chaleur,  cuissons  dans  le  ventre,  sueur  froide 
et  chaude;  finalement,  spasme,  mort. 

Cinquième  degré.  Forte  inflammation  du  sang  avec  vomisse- 
mensdesang,  ou  dégagement  de  sang  par  en  bas  ;  tiraille- 
niens  violens  au  cerveau'. 

Sixième  degré.  Affaissement  subit  des  forces,  vomissement 
et  dévoiement  comme  de  l’eau,  excrémens  aqueux,  grogne¬ 
ment  du  bas-ventre,  contraction  des  muscles  du  ventre,  res¬ 
piration  gênée  avec  râle,  remuement  agonique  ,  mort. 

L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  divers  remèdes  et  médi- 
camens  dont  on  s’est  servi  avec  plus  ou  moins  de  succès,  et 
entre  autre  l’emploi  du  cuivre  potence,  finit  par  dira  : 

Où  trouver  assez  d’homoëopaüùques  suffisamment  exercés 
à  quion  pourrait  envoyer  de  ces  médicamens,  qui,  dans  un 
cas  impropre,  ou  en  trop  grande  quantité,  deviennent  dan¬ 
gereux.  ^ 

Sans  disputer  à  ces  remèdes  leur  efficacité,  s’ils  sont  em¬ 
ployés  à  temps  et  avec  précaution  ,  il  conviendrait  de  donner 
la  préférence  à  un  autre  remède,  qui  réunit  non-seulement 
leur  vertu,  rnais  qui  prévient  aussi  le  spasme,  qui,  dans  le 
(■baiera,  est  très  fréquent  et  fort  à  craindre  ;  remède  dont 
on  ne  saurait. Jamais  abuser,  malgré  son  effet  subit  et  péné¬ 
trant  (ou  sa  volatilité),  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  jamais 
mettre  la  vie  en  danger,  môme  si  on  l’emploie  en  trop  grande 
quantité. 

Ce  remède  unique  est  le  camphre,  <iui  outre  son  efficacité 
dans  le  choiera,  de  préférence  à  d’autres  médicamens,  a  la 
propriété  de  détruire  par  son  évaporation  les  insectes  les  plus 
petits,  et  de  bas  ordre,  et  d’anéantir  par  ce  moyeu  le  miasme  du 


(1)  Nos  lucleurs  nous  sauront  gré  sans  doute  de  leur  f.rire  connaî¬ 
tre  les  idées  du  célèbre  professeur  allemand  queUfue  singulières 
qu’elles  soient.  Nous  devons  nette  traduction  à  l’obligeance  de  M.  Hob- 
bach  aîné,  traducteur  passage  du  Grand-Cerf,  n»  a. 


choiera  (qui  consiste  apparemment  rfans  des  êtres,  vivons  d’une 
espèce  meurtrière  à  l’homme  qui  échap|>eut  à  nos  sens,  qui 
s’attachent  aux  vôlemens,  aux  cheveux,  oti  à  la  peau,  et  se 
communiquent  invisiblement  d’individu  à  individu),  et  dans 
ce  but  le  camphte  doit  être  emplbÿé  dans  toute  son  exlen- 

Intérieurement  on  administre  an  malade,  s’il  n’est  pas  déjà 
hors  d’élàl  de  prendre  des  médicamens,  toutes  les  minutes 
une  cuillerée  à  thé  d’un  mélange  composï  d’une  drachme 
d’eau-de-vîe  camphrée  et  de  deux  onces  d’edü  chaude. 

Extérieurement  on  lui  frotte  une  partie  du  corps  après 
l’autre  avec  de  l’eau-de-vic  camphrées  et  ou  enveloppe  les 
autres  parties  du  corps  dans  des  couvertures-  au  draps  chauds 
et  famigués  avec  du  camphre.  On  fait  évaporer  en  même  temps 
et  sans  discontinuer  du  camphre  sur  un  fer  ou  tôle  chaude , 
de  manière  que  l’air  de  l’appartement  en  soit  saturé.  Celle 
exhalaison  dn  camphre,  qui  se  communique  au  malade  à 
chaque  aspiration,  même  dans  le  cas  où  la  crampe  de  la 
mâchoire  fermerait  sa  bouche  et  l’empêcherait  de  recevoir 
uu  médicament  liquidé,  Jamte  aux  frictions  répétées  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée  pro(biira  son  effet,  même  dans  le  cas 
ou  le  spa,sme  et  l’ évunouissement  interdisent  tout  autre  secours. 
J’ose  croire  qu’aucun  malade  à  qui  ce  traitement  sera  admi¬ 
nistré  ne  succombera;  ce  traitement  garantit  en  même  temps 
les  manipulans  delà  contagion. 

Le  camphre  est  une  substance  médicale  si  particulière  , 
qu’on  est  tenté  de  la  regarder  comme  une  exception  des  au¬ 
tres,  car  il  fait  sur  le  corps  humain  une  impression  puissante  , 
quoique  superficielle,  qui  passe  plus  vile  qu’une  autre,  de 
manière  qu’on  est  obligé  de  répéter  à  chaque  instant  la  petite 
dose,  si  l’on  veut  que  la  guérisQu  soit  durable. 

Sam.  Hahnemann. 
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Troisième  épreuve  ;  lecture  des  compositions. 

Il  scr.iit  faslidieuï  d’analyser  quinze  fuis  la  même  leçon  ;  nous  ne 
pouvons  donc  rendre  compte  de  celte  épreuve  que  d’une  minière  très 
suceincle,  et  en  laissant  eulrevoir  quels  sont  les  candidats  qui  y  ont  (lu 
perdu  ou  gagné. 

_ fU_  Norgeua  écrit  à  M.  le  président,  une  lettre  d.ins  laquelle  il 

déclare  renoncer  an  concours  de  médecine,  tout  en  réservant  ses 
droits  d’inscription  pour  les  autres  brandies. 

-i  M.  Ménière  a  été  à  peu  près  complet  ;  il  a  insisté  beaucoup  sur 
la  partie  anatomique,  traité  d’une  manière  un  peu  moins  satisfaisante 
ta  partie  physiologique  ;  c'est  sans  doute  par  nu  lapsus  de  langue  c 


de  plume  que  ce  concurrent  a  plac 
lérieures  des  nerfs  rachidiens. 


inûbiUté  dans  les  ri 


e  voix  peu  élevées  il  a  bien  fait  h 
■  l  aualoinie/;  il  n’a  pas  eu  le  temps 


_ M.  Douué  lit  fort  vile  et  d’u 

physiologie,  a  passé  rapidement  si 

do  traiter  de  la  paraplégie. 

_ lll.  Vidal  comprend  cl  ins  la  question  la  moelle  allongée  ,  ce  que 

n’ont  pas  fait  les  deux  concurrens  qui  font  précédé  ;  il  décrit  avec 
soin  le  développement  de  la  moelle  dans  le  fœtus,  fait  quelques  rap- 
nrocheroens  d’anatomie  comparée,  rapporte  les,  opinions  des  auteurs 
Suives  aux  fondions  de  la  moelles  sa  leçon  a  été  complète,  toutes 

les  parties  ont  été  traitées  ;  M.  Vidal  a  eu  le  mérite  de  savoir  bien  se- 
borner. 

.— M.Dnbois  a,  comme  d'habitude,  semé  sa  composition  d’idées 
philosophiques,  il  a  surtout  insisté  sur  les  causes  de  la  paraplégie,  sur 
les  symptômes;  il  n’a  pas  non  pins  négligé  les  opinions  des  physiolo¬ 
gistes  et  a  donné  un  peu  moins  de  temps  à  fanalomie  -,  sa  composiliou 

est  parfaitement  écrite  et  bien  lup. 

_ yj.  Guillot  a  donné  beauconp  trop  de  temps  et  de  soin  à  fana- 

lomio  du  cerveau;  sa  leçon  eût  été  beaucoup  plus  complète  s’il  se  fût 
rcnférwé  dans  la  question. 
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— M.  Piedagnel  a  été  bref  sur  l’analomie  ;  il  a  décrit  avec  peu  d'or-  ■ 

dre  mais  assez  conaplèlemeut  les  causes  et  les  symptômes  de  la  para¬ 
plégie  ;  il  n’a  pas  fait  le  traitement. 

—  M.  Sabatier  n’a  pas  fait  non  plus  le  traitement;  il  a  parlé  de  la 
moelle  allongée  ;  anatomie  ^  bien  ;  physiologie,  moins  bien. 

Ces  deui  derniers  concuirens  lisent  avec  trop  de  rapidité,  et  d’une 
vois  peu  distincte. 

— Après  quelques  considérations  générales,  M.  Lcmbert  aborde  la 
partie  anatomique  et  physiologique ,  qu’il  traite  d’une  manière  re¬ 
marquable  ;  les  causes  et  les  symptômes  de  la  paraplégie  sont  aussi 
fort  bien  exposées;  le  traitement  manque. 

— M.  Hourmann  nous  a  étonné  par  l’étendue  de  sa  leçon,  qui  est  on 
ne  peut  plus  complète,  sauf  le  traitement  de  la  par.ipiégie  qu’il  n’a 
pas  eu  le  temps  d’écrire.  Sans  contredit,  aucun  concurrent  n’a  fait- 
autant  que  lui  ;  il  eût  été  impossible  de  supposer  plus  en  aussi  peu  de 
temps  ;  on  ne  donnerait  pas  davantage  dans  un  résumé  fait  en  huit 
jours  de  loisir. 

—  M.  Sestior  a  été  complet  aussi;  la  partie  anatomique  est  bien 
tr.iilée  ;  la  symptomatologie  bien  exposée  :  il  y  a  beaucoup  d’ordre  et 
de  méthode  dans  sa  composition. 

—  M.  Sanson  fait  peu  d’anatomie  positive  ;  structure,  bien  ;  digres¬ 
sion  sur  le  système  nerveux  des  animaux  inférieurs;  il  n’a  pas  le  temps 
de  traiter  de  la  paraplégie. 

—  M.  Defermon  insiste  peu]  aussi  sur  l’anatomie  ;  il  parle  des  rep¬ 
tiles  :  cite  des  expériences  dans  lesquelles  des  grenouilles,  dont  il  avait 
coupé  la  tête,  ont  survécu  quelque  temps.  M.  Defermon  s’étend  beau¬ 
coup  sur  la  physiologie;  cite  les  expériences  de  M,  Magendie;  le 
t  mps  l'a  pressé;  et  il  a  traité  d’une  manière  incomplète  la  paraplégie, 

—  M.  Barthélemy  insiste  beaucoup  sur  les  causes  de  la  paraplégie; 
sur  les  altérations  de  la  moelle  après  cette  maladie  ;  sur  ce  point,  il  a 
clé  presque  complet  ;  les  autres  parties  ont  été  moins  complètement 
traitées. 

—  M.  Forget  s’est  soutenu  au  point  où  l’avaient  placé  ses  autres 
leçons;  bonne  anatomie  ;  physiologie,  satisf.iisante ;  paraplégie  ,  bien  ; 
exposition  parfaite. 

—  M.  Hulin  a  trop  insisté  sur  l’exposé  de  ses  reclirrches  sur  la 
moelle  épinière  ;  il  a  du  reste  fait  preuve  de  connaissances  solides  en 
anatomie. 

Quant  au  style,  nous  avons  surtout  remarqué  les  compositions  do 
MM.  Dubois,  Forget ,  Hpurmann ,  Ménière,  Defermon.  M.  Yidal  a 
écrit  aussi  assez  correctenaent. 


FUNÉRAILLES  DE  M,  PORTAI;. 

Le  Doyen  des  médecins  de  Paris  a  été  transporté  aujour- 
d,’liui  A  sa  dernière  demeure,  .iecompagné  d’un  nombre  con- 
wdérable  de  savaiis  et  de  médecins. 


M.  le  d' Doberlin  nous  écrit  de  Pontarlier,  le  21  juillet  i83t  -i 
Monsieur, 

Le  oholera-morbus  vient  de  faire  irruption  sur  notre  ville  avec  toui 
les  caractères  graves  qnije  carectérisent.  Deux  sujets  déjà  en  ont  étéat. 
teints  hier,  dont  l’un  paraît  hors  de  danger.  Kolrc  ville  située  à  800  et 
quelques  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  une  position  très 
avantageuse,  semblait  être  à  l’abri  d'une  maladie  aussi  terrible  ;  l’cj. 
prit  des  habitans  semblait  se  reposer  sur  cet  espoir;  malheureusement 
elle  a  semblé  avoir  pour  nous  une  funeste  prédilection,  pulsqu'clla 
est  la  seule  ville  du  département  du  Doubs,  qui  en  soit  atteinte. 


NOUVELLES. 

M.  Clément ,  professeur  d'anatomie,  suppléant  de  M.  Portai  an 
Muséum  d'histoire  naturelle  et  au  Collège  de  France,  publie  des  l.ablei 
synoptiques  et  mnémoniques  d’anatomie  humaine,  qui  nous  parais, 
sent  devoir  être  utiles.  A  côté  de  l’ancienne  nomenclature,  il  met  en 
regard  la  nouvelle  ;  dans  la  première  table,  qui  comprend  l’ostéolo- 
gic,  il  SC  contente  de  donner  la  nomenclature  de  Chaussier,  en  notant 
cependant  les  travaux  de  MM.  Duméril,  Geoffroy-Saint-Ililaire,  etc. 
Ces  planches  sont  en  partie  extraites  de  l’analomie  médicale  et  d’un 
ouvmge  inédit.  Elles  formeront  un  résumé  que  les  élèves  consulte, 
ront  avec  fruit.  — Paris,  Everhart. 

—  L’Académie  de;medecine  n’a  entendu  hier  mardi  la  lecture  d'an, 
cuns  travaux ,  à  cause  de  la  mort  de  son  président  d’honneur  per. 
péluel,  M,  Portai. 

La  séance  a  été  levée  immédiatement  après  la  lecture  de  la  corres¬ 
pondance  officielle,  qui  n’a  offert  rien  de  remarquable. 

Hier  mardi,  24  juillet ,  MM.  les  concurrens  pour  l’agrégation 
ont  tiré  au  sort  les  sujets  de  leur  thèse;  nous  les  ferons  connaître  dans 
le  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Gaillard  fils  aîné,  médecin  sédentaire  à  l’hôpital 
dos  Greniers  d’abondance  a  éprouvé  depuis  deux  jours  une  attaque  de 
choiera.  .Son  état  inspire  des  inquiélndesj  iU’est  cependant  amélioré 
aujourd’hui. 

—  Il  paraît,  d’après  les  journaux  anghiis,  que  le  choiera  fait  en  ce 
moment,  à  Londres,  de  grands  ravages  dans  les  hautes  classes  de  la 
société  qui  jusqu’ici  avaient  été,  en  grande  partie,  épargnées  p.ar  ce 
fléau.  Par  suite  des  alarmes  causées  par  celle  recrudescence  de  l’épidè. 
mie,  dont  plusieurs  membres  de  la  chambre  ont  été  victimes,  il  a  été 
question  de  fermer  la  bourse  jusqu'à  la  cessation  du  fléau. 


MM.  Sylvestre  de  Sacy,  Larrey,  de  Blainville  et  Breschet, 
tenaient  les  coins  du^poêle. 

Arrivé  à  l’ancien  cirnelière*^ Montmartre,  où  M.  Portai  avait 
demandé  à  être  enterré  à  côté  de  sa  femme  et  de  son  petit- 
fils,  M.  Sylvestre  de  Sacy  a  pris  d’abord  la  parole  au  nom  de 
l’Institut  ;  M.  Pariset  lui  a  succédé  et  a  parlé  au  nom  de 
FAcadémie;  enfin  M.de  Blainville,  au  nom  des  profes.seurs 
du  collège  de  France,  a  d’une  voix  émue,  jeté  quelques  fleurs 
sur  la  tombe  de  son  ancien  collègue. 

Dans  son  discours,  M.  Pariset  a  insisté  sur  l’influence  que 
les  travaux  de  Portai  ont  eus  sur  l’étude  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ;  il  a  cité  ce  mot  heureux  que  Voltaire  lui  avait  ap¬ 
pliqué  :«I1  consulte  la  mort  pour  prolonger  la  vie.  *  Portai 
arriva  à  Paris  avec  l’abbé  Maury  et  Treilhard  avec  lesquels  il  se 
lia  d’une  étroite  amitié,  et,  comme  ces  deux  hommes  célèbres, 
il  parvint  aux  honneurs  les  plus  distingués. 

On  nous  assure  qu’il  a  légué  à  l’Académie  de  médecine, 
-une  somme  de  douze  mille  franc.s,  dont  la  rente  est  destinée 
à  fonder  un  prix  annuel,  pour  le  médecin  qui  aura  fait  cha-^ 
que  année  le  mémoire  le  plus  important  sur  l’anatomis.  C’est 
lâ  une  idée  heureuse,  et  Portai  a  sans  doute  senti  qu’il  fallait 
ramener  les  e.sprits  yers  l’étude  d’une  sçience  que  l’on  est 
malheureusement  de  plus  en  plus  porté  à  négliger  en  France. 
C’est  un  service  qu’il  aura  rendu. 


juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  . 
Décès  à  domicile.  . . . . 

Total.  .  ,  .  , 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  ....... 

Sortis  guéris.  . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera. 

nl^Juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  , 
Décès  à  domicile. . . .  .  . 

Total . 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille. . 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . .  . 

Sortis  guéris . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  . 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
l'abonnement  expire  le  3i  juillet,  sont  priés  de  le 
renouveler.,  afin  de  d éprouver  aucune  iateiruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 
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PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  inte'ressenl  la  science  et  le  corps  me'dical;  toutes  les  re'claraatious  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annoDM  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’etranger.  .  .  i  ^ 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n*  ïg,  et  dàns  les  Departemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.—  On  ne  reçoit 
aue  les  lettres  afiranchles.  ..,  ,, 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Departemens:  six  mois  20  francs  ;  unan  40  finncs. 
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HOPITAL  BEAUJON. 

Observation  nouvelle  de  Rhinoplasiie,  suivie  de  guérison,  par 
M.  BtANDIIf  (1). 

Pendant  la  débâcle  de  la  fatale  journée  de  Waterloo,  le 
nommé  Gressan  (EustacheJ  reçut,  de  la  main  d’un  anglais, 
un  violent  coup  de  sabre  qui  porta  an  milieu  de  la  face  :  le 
nez  fut  coupé  en  totalité  près  de  l’extrémité  antérieure  des 
os  propres,  qui  furent  eux-mêmes  un  peu  endommagés.  La 
lèvre  supérieure  fut  également  coupée,  mais  non  entière¬ 
ment.  Enfin  le  coup  avait  été  si  vigoureusement  appliqué, 
que  les  cinq  dents  moyennes  de  l’arcade  dentaire  supérieure 
furent  détachées  avec  une  partie  de  la  portion  antérieure  de 
leurs  alvéoles  respectives.  Cependant,  malgré  cette  énorme 
blessure;  malgré  le  sang  abondant  qui  s’écoulait  de  tous  les 
points,  Gre.ssan  tint  bon,  et,  sans  s’inquiéter  de  son  nez,  qui 
était  tombé  à  ses  pieds,  il  conserva  assez  de  forces  pour  don¬ 
ner  la  chasse  à  son  meurtrier  qu’il  atteignit,  et  par  la  mort 
duquel  il  tira  vengeance  de  la  perte  qu’il  venait  de  faire. 
Quelques  instans  après,  il  fut  conduit  à  l’hôpital,  où  il  reçut 
les  soins  qu’exigeait  son  état. 

Plusieurs  points  de  suture  furent  appliqués  sur  la  lèvre  su¬ 
périeure,  qui  pendait  au-devant  de  la  bouche.  Ses  deux  an¬ 
gles  restant  encore  adhérens,  Recevaient  les  artères  coro¬ 
naires,  et  se  trouvaient  par  conséquent  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  une  réunion  prompte  et  facile.  Le 
succès  fut  en  effet  complet,  et,  en  très  peu  de  temps,  les  par¬ 
ties  détachées  avaient  repris  leur  position  naturelle.  Il  ne 
resta  que  deux  cicatrices  partant  de  chacune  des  commissu¬ 
res,  et  remontant  le  long  du  sillon  labio-nasal.  Elles  exis¬ 
tent  encore,  comme  on  le  pense  bien,  mais  elles  sont  peu 
difformes. 

Le  nez  manquait,  et  il  manquait  en  totalité,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir.  Lorsque  les  portions  d’os  nécrosés  furent  dé¬ 
tachées;  lorsque  la  suppuration  se  fut  tarie,  et  que  la  cicatri¬ 
sation  fut  achevée,  il  fallut  bien,  d’une  manière  ou  d’autre, 
parer  à  cette  énorme  perte  de  substance.  Un  nez  postiche  au 
moins  lui  était  indispensable  :  il  s’en  fit  faire  un  en  argent,  et 
il  le  porta.  lien  éprouva  d’abord  une  très  grande  gène,  mais 
peu  à  peu  il  s’y  habitua,  et  il  n’y  songea  plus. 

Cependant  à  la  longue  son  nez  s’usa  :  la  lame  d’argent 
s’affaiblit  sur  tous  les  points,  se  perfora  çà  et  là,  et  force  lui 
fut  de  recourir  de  nouvèau  à  l’emplette.  Mais  celle  fois-ci  ses 
moyens  ne  lui  permirent;  pas  de  se  munir  (  qu’on  me  passe 
l’expression)  d’un  meuble  si  aristocratique  :  il  fallut  rabattre 
de  ses  prétentions,  et  l’argent  dut  faire  place  au  modeste  cuir 
bouilli.  C’est  avec  la  plus  grande  peine  du  monde  qu’il  pou¬ 
vait  le  maintenir  en  place  :  il  était,  pour  le  malade,  mille  fois 
plus  gênant  encore  que  son  prédécesseur  ;  par  comble  de 


(i)  Celte  observation  a  été  publiée  par  M.  Arnal,  dans  le  ifourniil 
hebdomadaire. 


malheur,  quelque  temps  après,  il.  devint  bossu  sur  divers 
points  :  enfin  ,  il  était  plus  difforme  que  la  difformité  même  : 
c’était,  dit  plaisamment  le  malade,  un  nez  à  faire  peur,  même 
aux  rats  les  plus  affamés. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances  que  Gres.san  vint  à 
faire  connaissance  d’un  chirurgien  distingué  de  Rouen.  Ce 
dernier,  après  avoir  examiné  attentivement  les,  parties,  fut 
convaincu  qu’on  pourrait  facilement  remédier  au  mal ,  et 
remplacer  ce  déplorable  nez  postiche  par  un  nez  en  nature. 
Il  proposa  donc  une  opération  au  malade.  D’après  les  con¬ 
ventions,  la  main  d’œuvre  ne  devait  rien  coûter,  la  matière 
étant,  d’un  autre  côté ,  fournie  par  lui-même.  Le  malade  vit 
dans  la  proposition  une  économie  bien  claire;  et  sans  doute 
ansii  l’espérance  d’un  plus  beau  nez  l’y  poussant  un  peu,  il 
.se  décida  et  consentit. 

A  en  juger  par  l’état  que  les  parties  devaient  avoir  alors,  au 
rapport  du  malade,  il  n'éfaitpas  facile  de  faire  disparaître  la 
difformité  dont  il  était  porteur,  surtout  en  procédant  comme 
l’a  fait  le  chirurgien  de  Rouen.  Il  tailla,  en  effet,  à  partir  de 
la  racine  du  nez  et  le  long  de  la  partie  latérale  de  chaque 
pommette,  un  lambeau  de  peau  qui,  une  fois  avivé  et  dissé¬ 
qué,  fut  rapproché  de  celui  du  côté  opposé ,  sur  la  partie 
moyenne  du  nez.  La  réunion  eut  lieu  :  mais  quelle  réunion  1 
de  l’avis  même  du  malade ,  c’était  pire  qu’avant  l’opération. 
La  difformité,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  l’opérateur,  qui  s’était 
vanté  d’avoir  fait  un  petit  chef-d’œuvre,  était  encore  plus  hi¬ 
deuse.  Le  malade,  sans  avoir  rien  gagné,  y  avait  perdu  la 
consolation  de  pouvoir,  dans  un  temps  plus  heureux,  se  re¬ 
hausser  de  nouveau  jusqu’au  nez  d’argent.  Plusieurs  fois,  il 
l’avoue,  il  a  eu  à  se  repentir  d’avoir  en  plus  de  confiance  au 
bistouri  qu’au  marteau  et  à  la  lime.  Le  forgeron,  à  ses  yeux, 
valait  encore  mieux  que  le  chirurgien. 

C’est  lorsqu’il  était  encore  tout  convaincu  de  la  vérité  de 
ces  réflexions,  que  M,  Blandin  vint  à  le  rencontrer,  et  lui  pro¬ 
posa  de  lui  faire  un  nouveau  nez,  en  procédant  d’une  ma¬ 
nière  toute  différente  de  celle  du  chirurgien  de  Rouen.  Mais 
le  premier  essai  était ,  comme  on  vient  de  le  voir,  assez  peu 
encourageant  :  il  fut  peu  aisé  de  le  déterminer  à  une  nouvelle 
tentative;  cependant,  M.  Blandin  lui  ayant  présenté  son  pre¬ 
mier  opéré,  l’échantillon  lui  plut  et  il  fut  décidé. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  la  manière  dont  M. Blandin  a 
procédé,  ce  .serait  inutile,  oiseux  même  ;  il  a  agi  comme  dans 
tous  les  cas  où  la  peau  du  front  est  empruntée  pour  être  ra- 
battue  sur  le  nez  qn’elle  doit  remplacer.  Il  me  .suffira  dénoter 
les  différences  principales  de  son  procédé  :  je  signalerai  en 
première  ligne  que  la  dissection  du  lambeau  frontal  a  été 
faite  de  manière  que  le  renversement  sur  lui  même  de  ce 
lambeau  s’effectuât  facilement,  et  dispensât  plus  tard,  sans 
qu’on  eût,  du  reste,  à  redouter  trop  de  difformité,  de  couper 
le  pédicule  adhérent.  Je  dirai  aussi  que  la  dissection  elle- 
même  decette  portion  de  peau,  a  fourni  la  première  certitude 
d’un  succès  que  l’avenir  devait  inévitablement  faire  ressortir 
plus  tard  de  la  manière  la  plus  éclatante.  Cette  première 


certitude  est  résultée  de  la  particularité  suivante  :  à  peine  le 
lambeau  disséqué,  le  pédicule  le  plus  éloigné  de  son  point 
d’adhérence,  celui  qui  était  destiné  à  remplacer  la  portion 
libre  et  la  plus  antérieure  de  la  cloison  nasale,  celui  enfin  qui 
sépare  les  deux  narines,  ce  pédicule,  dis-je,  était  le  siège 
d’une  hémorragie  assez  abondante.  Cet  accident  heureux 
prouvait  clairement  une  chose  :  c’était  une  garantie  rassu¬ 
rante  que  le  lambeau  portait  avec  lui  tous  les  élemens  né¬ 
cessaires  à  sa  nutrition.  La  gangrène  n’était  donc  pas  a  crain¬ 
dre  •  du  reste,  comme  on  le  verra  tout  à  1  heure,  le  résultat 
a  pleinement  confirmé  la  confiance  qu’on  avait  eue  tout 
d’abord. 

Les  points  de  suture  qui  ont  été  jugés  convenables,  ont  été 
appliqués,  et  un  appareil  propre  à  concourir  à  leur  action 
leur  a  été  ajouté.  Je  dirai  peu  de  choses  de  cet  appareil  ac¬ 
cessoire  :  il  peut  varier  singulièrement,  suivant  le  but  que  se 
proposent  les  opérateurs,  comme  aussi  suivant  le  degré  ue 
leur  habileté.  Cependant  celui -dont  s’est  servi  M.  Blandin  me 
paraît  réunir  les  conditions  les  plus  favorables,  et  me  semble 
mériter  la  préférence.  La  plaie  du  front  était  pansée  a  plat  et 
comme  une  plaie  simple,  cela  va  sans  dire  Une  petite  com¬ 
presse  graduée,  dont  on  devine  facilement  1  effet,  était  appli¬ 
quée  le  long  de  chaque  côté  du  nouveau  nez  ;  chacune  d’elles 
était  maintenue  par  une  petite  bandelette  de  diachylon  qui 
partait  du  front  et  se  croisait  sous  le  nez,  de  manière  que  la 
gauche  était  dirigée  vers'la  commissure  droite  des  lèvres,  et  la 
droite  vers  la  commissure  gauche.  En  même  temps  une  autre 
bandelette  correspondait  vers  le  milieu  de  sa  longueur  à  la 
base  du  nez,  èt  était  à  son  tour  croisée  par  ses  deux  extré¬ 
mités  au  niveau  de  la  région  moyenne  du  front.  Elle  avait 
pour  effet  de  maintenir  relevée  en  haut  celte  portion  de  nez 
qui  tend  continuellement  à  s’affaisser  sur  la  lèvre  supérieure, 
et  de  permettre  par  conséquent  à  l’organe  de  se  consolider 
en  conservant  la  forme  la  plus  naturelle. 

Quelques  chirurgiens  ont  l’habitude  de  mettre,  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’opiération  ,  dans  chaque  narine,  un  petit  cône 
creux  en  gomme  élastique;  mais  indépendamment  de  son 
inutilité  complète  relativement  à  la  respiration ,  il  devient 
fatigant  pour  le  malade,  et  il  peut,  à  l’exemple  de  M.  Blandin, 
être  avantageusement  remplacé  par  des  boules  de  charpie  : 
celles-ci  en  effet  ne  causent,  par  leur  présence,  aucune  es¬ 
pèce  d’irritation  ;  elles  sont  facilement  maintenues  parla  ban¬ 
delette  dè  diachylon  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  n’ont  pas  besoin , 
à  cet  effet,  de  l’emploi  d’un  appareil  compliqué.  Elles  ont  en¬ 
fin  l’avantage  de  permettre  à  l’opérateur  de  donner  au  nez  la 
forme  qui  lui  paraîtra  la  plus  convenable  et  la  plus  régulière, 
comme  aussi  de  modifier  cette  forme  à  chaque  pansement, 
suivant  ses  goûts  et  suivant  que  besoin  en  sera.  On  pense 
bien  que  je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  la  marche  de  l’opé¬ 
ration;  ce  serait  par  trop  long  et  partant  trop  ennuyeux  poul¬ 
ie  lecteur  comme  pour  moi.  Il  me  suffira  donc  d’indiquer 
à  grands  traits  les  différens  degrés  de  cette  marche,  et  de  si¬ 
gnaler  les  particularités  essentielles  qui  se  sont  pré.sentées 
depuis  l’opération  jusqu’à  consolidation  parfaite. 

Les  premiers  jours  qui  ont  .suivi  l’opération  ont  été  orageux; 
çn,!. s’y  attendait.  L’inflammation  a  été  vive,  la  réaction  pro¬ 
fonde  et  énergique.  Un  délire  presque  furieux  s’en  est  suivi  ; 
mais  les  moyens  ne  sont  pas  restés  au-dessous  des  besoins  : 
des  saignées  copieuses  et  fréquemment  réitérées  ;  bref,  et  pour 
tout  dire  en  deux  mots,  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
soutenu  a  été  avantagensément  employé,  et  il  a  bientôt  eu 
.raison  de  ces' symptôme.s  menaçans,  dont  l’ensemble  était 
plus  menaçant  encore.  En  peu  de  temp.s,  le  calme  était  re¬ 
venu  ;  tout  s’est  passé,  dès  ce  moment,  comme  on  le  désirait; 
les  symptômes  cérébraux  ne  se  sont  plus  renouvelés,  et  la  plaie 
du  front  est  rentrée  dans  les  conditions  d’une  plaie  toute 
simple. 

Rien  de  particulier,  d’ailleurs.  Les  points  de  suture  n’ont 
('té  suivis  d’aucun  accident.  La  réunion  du  lambeau  a  eu 
lieu  aussi  promptement  qu’on  y  avait  compté. 

Gependant,  environ  un  mois  après  l’opération,  sans  cause 
connue,  et,  du  soir  au  lendeniain,  un  érysipèle  se  manifesta 
à  la  pommette  gauche  ;  il  gagna  promptement  en  étendue, 
et  ne  tarda  pas  à  arriver  au  niveau  de  la  réunion  du  nouveau 
nez.  Son  intensité  et  la  rapidité  de  sa  marche  firent  craindre 


un  instant  pour  celui-ci.  Il  fut  atteint,  en  effet;  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  s’en  emparèrent  ;  mais  un  traitement  bien 
dirigé  parvint  facilement  à  dominer  ces  .symptômes  et  à  en 
modérer  les  effets  possibles.  Cette  complication,  en  elle- 
même  si  redoutable,  non-seulement  n’amena  aucun  résultat 
fâcheux,  mais  même,  dans  un  sens,  elle  fut  d’une  certaine 
utilité ,  puisqu’elle  rassura  pour  l’avenir  ;  elle  démontra  clai¬ 
rement  la  sincérité  de  la  réunion,  et  quand,  plus  tard,  le 
même  accident  survint  de  plus  belle,  on  n’en  fut  nullement 
effrayé.  Le  nez,  en  effet,  supporta  cette  nouvelle  attaqua 
avec  le  même  avantage  que  précédemment;  je  dirai  aussi, 
qu’à  plusieurs  reprises,  l’ipflammation  érysipélateuse  se  fit 
une  sorte  de  jeu  de  nos  prévisions,  en  se  transportant  tantôt 
des  pommettes  au  nez,  tantôt  du  nez  aux  pommettes  ;  mais, 
encore  un  coup,  il  n’y  avait  pas  lieu  à  craindre;  l’organe 
greffé  avait  déjà  fait  ses  preuves,  et,  d’ailleurs,  l’érysipèle 
était  peu  intense. 

A  partir  du  pédicule  adhérent  jusqu’à  un  demi-pouce  en¬ 
viron,  en  allant  vers  la  base  du  nez,  la  réunion  n’avait  pas 
pu  se  faire, de  chaque  côté;  On  le  concevra  sans  peine,  si  on 
fait  attention  à  l’effet  de  la  torsion  que  ce  pédicule  a  dû  éprou¬ 
ver  par  .suite  du  renversement.  Cette  torsion  a  dû  nécessai¬ 
rement  empêcher  que  les  surfaces  les  plus  voisines  aient  pu 
être  mises  en  contact  immédiat  ;  eela  tombe  sous  le  sens.  Un 
certain  espace  non  réuni  existait  donc.  C  est  par  cet  espace, 
on  le  sait,  que  les  chirurgiens,  qui  se  sont  occupés  de  rhino- 
plaslie,  coupaient  le  pédicule,  quand  ils  étaient  assurés  que  la 
réunion  était  bien  faite,  et  que  le  lambeau  n’avait  plus  be¬ 
soin,  pour  vivre,  du  secours  des  vaisseaux  de  ce  pédicule. 

M.  Blandin,  qui,  par  un  exemple  antérieur  qui  lui  était  par¬ 
ticulier,  s’était  pleinement  convaincu  qu’il  était  tout-à  fait 
inutile  de  couper  le  pédicule,  et  qu’il  y  avait  même  à  le  faire 
des  iuconvéniens  sur  lesquels  je  vais  revenir  tout  à  l’heure, 
procéda  de  la  manière  suivante  pour  effacer  l’espèce  d’ar¬ 
cade  dont  je  viens  de  parler.  A  l’aide  du  bistouri,  les  bords 
déjà  cicali-i.sés  furent  avivés  de  même  que  ceux  de  la  portion 
de  peau  correspondante,  ipii  reposait  de  chaque  côté  sur  l’a¬ 
pophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  :  cela  étant 
fait,  les  parties  avivées  furent  maintenues  en  contact  au 
moyen  d’un  bandage  légèrement  compressif,  et,  quelques 
j  ours  après,  la  réunion  fut  parfaite. 

HOPiTAï,  DS  wESTSîïNSTER  (Angleterre). 

Service  de  Bi.  White. 

Tumeur  cancéreuse  du  pénis  ;  amputation;  insuccès  de  l’eau, 
stypticjue  de  M.  Halma-Gbaxd. 

Charles  Hunt,  âgé  de  Sg  ans,  jardinier  à  Battersea,  fut  reçu 
à  l’hôpital  le  i8  janvier  dernier,  affecté  d’un  ulcère  carcino¬ 
mateux  à  la  verge.  C’était  un  homme  d’une  stature  moyenne, 
d’une  bonne  constitution  eii  apparence,  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin.  Il  avait  joui  d’une  bonne  santé  pendant  toute 
sa  vie,  n’ayant  jamais  éprouvé  qu’une  inflammation  à  la  gorge 
et  un  corysa.  Il  avait  été  marié  pendant  plusieurs  années, 
avait  mené  une  vie  ré-gulière,  et  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne.  Il  y  a  deux  ans  environ  ,  il  commença  à  s’aper¬ 
cevoir  d’une  petite  tumeur  dure,  du  volume  d’un  pois  envi¬ 
ron,  .sur  le  côté  droit  du  prépuce.  Celte  tumeur  fit  des  pro¬ 
grès  beaucoup  plus  rapides  pendant  l’été,  ou  lorsqu’il  se 
trouvait  indisposé.  Progrés.sîvcment  elle  s’étendit  à  tout  le  pré¬ 
puce  et  aiix  tégumens  adjacens,  et  envahit  même  la  sub¬ 
stance  du  pénis.  , 

A  son  arrivée,  les  deux  tiers  antérieurs  du  pénis  formaient 
une  masse  sarcomateusej  ayant  l'aspect  de  granulations  lar¬ 
ges  et  molles,  et  fournissant  un  pus  de  mauvaise  nature.  La 
santé  générale  était  intacte,  et  l'appétit  eXccUéiit.  Depuis  un 
mois,  on  l’avait  inutilement  soumis  à  un  trailenoent  exté¬ 
rieur,  mais  le  mal  parais.saiit  dé.génerer  ,  il  fut  décidé  qu  on 

pratiquerait  l’ainputalîon  du  pénis. 

Le  samedi,  i8  février,  M.  Wbitc  coupa  çet  organe  aussi 
haut  qu’il  put:  Los  âilcres  dorsale, et  profonde  coulèrent 
abondamment.  Le  chirurgien  ne  posa  de  ligature  sur  aucun 
vaisseau,  et  permit  à  M.  Ilalma-Grand  d’appliquer  son  stypti 
que,  ce  qui  fut  pratiqué  de  la  manière  suivante  :  Des  corn- 
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hresses  furent  trempées  dàns  le  styplique,  et  furent  appli- 
miées ,  comme  on  le  fait  ordinairement,  sur  la  surface  de  la 
olaie  du  pénis.  La  plaie  fut  entièrement  couverte  de  com¬ 
presses  sans  que  l’hémorragie  cessât.  Le  malade  se  plaignit 
de  caisson  et  de  brûlure,  par  suite  de  cette  application.  On 
appliqua  par-dessus  un  bandage  compressif.  Aucune  hémor¬ 
ragie  ne  survint  pendant  douze  heures,  mais  alors  le'  sang 
coula  abondamment,  et  le  malade  en  perdit  environ  trente  on¬ 
ces.  Un  des  chirurgiens  de  garde  enleva  immédiatement  tout 
l’appareil  styptique,  lava  la  plaie  avec  de  l’eau  chaude;  l’hé¬ 
morragie  cessa  bientôt ,  des  compresses  d’eau  froide  furent 
appliquées,  le  malade  fut  tenu  fraîchement  et  dans  un  repos 
complet.  L’hémorragie  ne  reparut  plus,  aucun  styptique  ne 
fut  de  nouveau  employé,  et  la  plaie  marcha  graduellement 
vers  la  cicatrisation.  L’orifice  de  l’urètre  fut  cependant  tenu 
ouvert  avec  quelque  difficulté,  par  suite  de  la  rétraction  vio  ■ 
lente  des  tégumens  environnans;  une  bougie  du  numéro  9 
passe  néanmoins  avec  facilité,  et  l’urine  coule  largement.  Sa 
santé  est  aujourd’hui,  20  fnài,  parfaitement  bonne,  et  il  est 
prêt  à  sortir  de  l’h'ôpital.  (  The  Lancet.  ) 


Abolition  future  des  concours. 

La  Gazette  des  Ecoles  contient,  dans  son  n"  de  jeudi  dernier,  un 
article  remarquable  sur.  l'abolition  future  des  concours.  Nous  croyons 
devoir  le  publier  en  entier,  afin  de  prouver  que  ce  n’est  pas  seulement 
h  la  Faculté  de  médecine  que  les  ennemis  du  concours  s’agitent  ;  c’est 
de  plus  haut  que  part  le  coup  ,  et  la  décision  prise  par  notre  école  ne 
fera  que  servir  do  point  d’appui,  de  levier  au  moyen  duquel  ou  dé¬ 
truira  sans  peine  l’échafaudage  si  mal  assis  du  concours  en  général. 
Avions-nous  fort  de  dire  que  cette  décision  était  la  ruine  de  cette  insti¬ 
tution?  Voici  cet  article  : 

Décidément  le  conseil  royal,  comme  toute  la  gent  doctrinaire,  con¬ 
damne  les  concours  pour  les  chaires  de  Facultés  ;  et  loin  d’acquitter 
une  dette  qui  devrait  être  sacrée  pour  sa  conscience  et  pour  son  culte, 
en  organisant  ceux  qui  nous  ont  été  solennellement  promis  par  le  dé¬ 
cret  de  1808,  il  songe  à  supprimcrles  autres  à  petit  bruit.  Déjà  il  vient 
de  lancer  son  journal  pour  battre  en  brèche  ceux  de  la  Faculté  de 
médecine  s  viendra  ensuite  le  tonr  de  la  Faculté  de  droit.  Par  exem¬ 
ple,  c’est  là  que  nous  l’attendons  :  comme  nous  l’avons  rappelé,  les 
concours  de  cette  Faculté  ont  été  institués  par  une  loi  :  passe  encore 
qu’il  renverse  l'œuvre  de  M.  de  Fontanes  ;  mais  l’oeuvre  d’une  législa¬ 
ture  !  Il  sera  curieux  do  voir  une  pareille  outro-cuiilancs. 

Nous  disons  qu’il  vient  de  déclarer  la  guerre  à  tous  les  concours  ;  et 
en  effet,  son  manifeste,  quoique  ne  s’appliquant  en  apparence  qu’à  un 
cas  particulier,  renferme  une  proscription  générale.  Il  ne  sera  pas 
bien- difficile  de  montrer  que  les  objections  faites  contre  les  concours 
del'Ecole  de  médecine,  sont  applicables  à  tous  les  autres. 

L’écrivain  du  conseil  commence  par  dire,  assez  gauchement,  qu’il 
no  se  prononce  ni  pour  ni  contre  les  concours  :  ce  qui  ne  l’empêche 
pes  de  les  attaquer  tout  le  long,  de  son  article.»  C’est,  dit-il,  une  es- 
pèqede  champ  dos  où  la  victoire  ne  demeurepas  toujours  au  vrai  mé- 
)iie  :  la  hardiesse,  quelquefois  un  plus  heureux  choix  de  matières  à 
traiter,  produisent  des  résultats  très  différons  de  ceux  qu’en  bonne  jus¬ 
tice  ou  en  attendait.  .Le  rédacteur  signale,  à  plusieurs  reprises,  lu  har¬ 
diesse,  T  audace,  comme  un  moyen  infaillible  de  succès.  Il  y  a,  et  ne 
peut  y  avoir  ni  distinction,  ni  restriction  ;  cela  est  vrai  des  concours 
pour  les  chaires  de  droit,  des  sciences,  des  lettres  ;  ils  sont  tous  enta- 
cliés  du  même  vicei  et  doivent  tous  faire  place  à  uii  ordre  de  choses 
pU  s  raisonn.able.  . 

Assurément  nous  ne  pensons  pas  que  les  concours  .soient  une  insti¬ 
tution  parbiite  :  En  est  il  parmi  le.s  hommes?  Mais  une  institution  est 
suffisamment  justifiée  quand  elle  présente  beaucoup  plus  d’avantages 
(puî  d’inconvénîciis,  ét  quand  son  absence  ou  sa  suppression  donnerait 
beu  à  des  abus  beaucoup  plus  graves  que  ceux  qu’on  peut  lui  repro¬ 
cher.  Tout  nofre  ordre  social  et  politique  repose  sur  ce  principe.  Ainsi, 
nous  ne  prétendons  pas  que  les  électeurs  fassent  toujours  d’cxccllens 
choix,  etnous  ne  savonsjlpàr  exemple,  pourquoi  le  vice-président  du 
conseil,  repoussé.par  six  ou  sept  collèges  ,  n’est  pas  à  la  chambre  tout 
au^  bien  qu’une  foule  d’autres  membres  ;  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  que  nous  soyons  dégoûtés  du  système  des  élections  ;  et  peul  êlre 
que  ,  victime  de  c.ette  espèce  do  conspiration,  M.  Villemain,  lui-même, 
n'oserait  pas  le  combattre.  Nous  ne  soutenons  pas  que  tous  tes  juge- 
mens  portés  par  le  jury  soient  éclairés;  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  nous  demandions  qu’on  rende  ses  .attributions  à  des  cours  qui  , 
nous  'l’avouons,  pourraient  présenter  plus  de  lumières,  L’hérédité  de 
la  dynastie  est  inscrite  dans  notre  Charte  ;  ce  n’est  pas  apparemment, 
parce  qu’un  prince  royal  au  maillot  a  pour  horoscope  infaillible  d’être 
le  plus  capable  des  Français;  mais  c’est  parce  que  ce  mode  de  succes¬ 
sion  a  paru  moins  dangereux  que  tout  autre.  ’ 


Eh  bien ,  il  en  est  de  même  des  concours.  Vous  dites  que  cett« 
forme  peut  priver  l’enseignement  de  quelques  hommes  de  mérite,  qui 
■ne  voudront  p.is  venir  se  mesurer  avec  de  jeunes  docteurs,  et  mettre 
ainsi  leur  réputation  dans  la  balance?  Nous  l’avouons.  Vous  dites  que 
l’assurance  avec  laquelle  s’exprime  un  concurrent,  peut  faire  illusion 
sursonsavoirréel?  Nous  acceptpnsencore celte  accusation,  quoiquenoua 
nous  réservions  de  les  affaiblir  tout  à  l’heure  l’une  cl  l’autre.Quels  si  grands 
avantages  avons-nous  donc  à  produire,  en  dédommagement  de  ces  incon- 
véniens  ?  Un  seul ,  mais  il  est  d’un  prix  inestimable  :  par  le  moyen  des 
concours,  l’arbitraire  est  frappé  de  mort,  La  Charte,  qui  est  en  cela 
l’expression  des  mœurs  du  p.ays,  la  Charte  veut  que  les  places  soient 
accessibles  à  tons  les  Français.  Or,  ce  vœu  n’est  pas  rempli,  si  de  fait, 
entre  la  capacité  d’un  sujet  et  les  promesses  du  pacte  fondamental, 
s  interposent  le  bon  plaisir  ministériel,  ou  même  les  préférences  d’un 
corps  de  professeurs.  A  supposer  qu’une  chaire  ne  soit  jamais  une  ré¬ 
compense  politique,  et  qous  sommes  payés  pour  le  redouter,  que  de 
renommées  usurpées  sont  en  mesure  d’égarer  un  choix  consciencieux! 
Bien  dus  caractères  honnêtes  ne  peuvent  se  résigner  aux  dégoûts  de  se 
bâtir  une  réputation,  c’ésl-à-dire,  de  visiter  les  oracles  du  jour,  dé  le» 
flatter  pour  leur  plaire  et  se  les  concilier  au  besoin.  Pour  ceux-là 
.aussi  nous  revendiquons  toutes  leurs  chances,  Que  l’homme  nouni 
d'études  solitaires  puisse,  en  une  occasion  solennelle,  les  exposer  aux 
yeux  du  public,  comme  un  fruit  qui  a  mûri  dans  un  coin  ignoré  ;  si  la 
prix  lui  est  adjugé,  il  n’y  aura  ni  usurpation,  ni  surprise. 

Cette  opinion  do  conseil,  relativement  aux  concours,  ne  nous  sur¬ 
prend  point  :  c’est  toujours  la  même  suffisance.  «  Fiez-vous  à  moi  ;  je  sui» 
capable.  »  Si  nous  sommes  d’assez  bonne  composition  pour  vous  croira 
infaillibles,  nous  ne  pouvons  nous  décider  à  vous  croire  éternels,  et 
vous  nous  accorderez  que  vos  successeurs  ^pourraient  bien  ne  pas  vous 
valoir.  C’est  une  manie  de  notre  temps  de  vouloir  d’autres  garanties 
que  les  dispositions  plus  ou  moins  louables  du  pouvoir  ;  on  n’est  Iran, 
quille  que  lorsqu’on  a  obtenu  une  petite  disposition  législative.  Le» 
Anglais,  peuple  dont  le  génie  calculateur  cherche  souvent  ses  sûretés 
aux  dépens  de  la  délicatesse,  exigent,  dans  une  foule  de  relations  de  la 
vie,  une  signature  pour  caution- de  la  probité.  Nous  aussi,  nous  ai¬ 
mons  que  la  probité  politique  soit  engagée  autrement  que  par  un« 

Nous  avons  annoncé  que  nous  reviendrions  sur  les  objections  faite» 
contre  le  concours,  non  pour  les  détruire  entièrement,  mais  pour  les 
atténuer.  Ou  choisit  un  uom  célèbre,  et  l’on  dit  ;  si  le  concours  eût 
existé,  il  est  probable  que  vous  n’auriez  pas  ce  professeur,  dont  pour¬ 
tant  le  choix  a  reçu  la  sanction  de  l’opinion  publique.  Nous  pourrions 
.bien  rétorquer  l’argument,  et  eiter  telle  médiocrité,  telle  incapacité 
même,  qui  auraient  été  écartées  par  les  concours.  Mais  répondons 
directement  à  nos  adversaires  :  si  des  hommes  distingués  refusent  de 
se  soumettre  .à  cette  lutte,  à  quoi  cela  tiendra-t-il?  A  deux-causes  :  à 
la  nouveauté  des  concours,  et  à  l’opinion  que  le  pouvoir  affiche  sur 
celle  institution.  Quand  leS  concours  compteront  vingt  ou  trente  ans 
d’existence,  quand  de  grands  lalens,  des  lalens  rivaux  de  ceux  dont  on 
prévoit  aujourd’hui  la  répugnance,  auront  fait  leur  chemin  en  passant 
par  ces  épreuves,  on  ne  verra  plus  guère  de  sujet  qui  pût  illu-slrcr  una 
chaire,  qui  ne  se  soit  rais  en  mi  surc  de  l’obtenir  par  la  voie  prescrite. 
Pour  cela,  il  est  vrai,  il  faudra  que  le  pouvoir  ail  foi  dans  la  bonté 
de  la  loi;  qu’il  songe  plutôt  à  rendre  les  concours  plus  forts  elmoin» 
chanceux,  qu’à  les  suppritrier  ou  à  les  annuler  par  des  moyens  obli¬ 
ques  :  qu’il  nfffasse  pas  entrevoir  à  ccrf.aips  prélcndans  uue  porte  de 
derrière,  par  laquelle  ils  pourront  entrer  salis  autre  passeport  qu’une' 
réputation  méritée  ou  non  ;  comme  ttl  dé'pulé  qui  se  trouve  dispensé 
d’être  populaire,  p'arcequ’il  a  devant  lui  La  perspfcctivé’de  la  pairie. 

Ouinsiste  beaucoup  sur  l’avautage  que  donhc'à  ufi'concurrcnl  la 
conliauce  avec  laquelle  il  pas.se  ses  éprefives  orales  ;  tèmme  si  toutes 
les  épreuves  se  bornaient  là  ;  comme  ri  les-composilious  ne  devaient 
révéler  un  talent  qui  aura  pu  être  intjmidé.  devant  un  auditoire.  Mais 
■  nous  allons  plus  loin,  et  nous  disons  que  cette, pclteté  d’idées  et  d’élo- 
civlion,  cette  chaleur  et  cet  intérêt  do  débit, .spnt  des  qualités  indispeii  - 
sables  pour  un  professeur,  et  qu’un  concours  scul,  doit  les,  mettre  au 
jour.  Un  savant  de  cabinet,  un  habile  '  prlllicien  pcuvcnti^ayoir,  dans 
une  chaire  publique;  un  désavantage  ih.iiquésiir  un  rival  qui  n’aura 
pas  toutes  leurs  coanaissatices.li’indispensà'biy  besoin  des  (|nalilés  pro¬ 
pres  du  professeur  est  signalé  dans  un  dés  derniers  nuiùèros  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ;  ce  journal  démolit  un  des  argumens  les  pins 
spécieux  de  la  faction  doctrinaire,  en  démontrant  que  la  chaire  même 
de  clinique  ne  nécessite  pas  une, exception,  -  ' 

En  résumé,  nous  défendons -Ips  concours  parce  qu’ils  ferment  la 
carrière  à  l'ignorance  ;  nous  avons  vù  comment  la  rosl.mration,  -gênée 
par  celte  iu-slitulion,  qu’elle  respecta,  se  dédommageait,  çcaiulaleuse- 
meul  lorsqu’elle  retrouvait  un  instant  de  liberté,  c'est-, à-dirc  lors¬ 
qu’elle  avait  à  nommer  à  une  chaire  de  nouvelle  fondation.  Nous  pré¬ 
férons  même  de  beaucoup  le  mode  des  concours  au  mode  d’clection 
par  le  corps  ries  profes-seurs,  parce  que  tout  corps  est  toujours  plus  ou 
moins  une  coterie,  et  que  l’intrigue  cl  le  charlatanisme  peuvent  aussi 
influer  sur  des  décisions.  Un  corps  même  qui  résisterait  à  ces  influon- 


CC6,  ne  peut  diohir  que  dans  certaines  catégories  dans  lesquelles  il 
•0  trouve  comme  nécessairement  limité  :  pour  satisfaire  de  son  mieui. 
l’opinion  publique,  il  nommera  tel  homme  qui  fait  quelque  bruit. 
Mais  qui  vous  dit  qu’un  talent  modeste,  que  vous  ignorez  et  qui  tient 
peu  à  votre  patronage,  ne  serait  pas  plus  digne  de  devenir  votre  col¬ 
lègue  r  C’est  à  Paris  que  vous  cherchez  ce  sujet  capable  ;  mais  il  est 
peut-être  à  Strasbourg  ou  à  Marseille  :  un  concours  l’appellera  et  le 
fflcltra  à  sa  place  de  la  m'anière  la  plus  noble. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  a3  juillet. 

— -  Le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  annonce  que  les 
renseignemens  qui  lui  ont  été  transmis  par  le  secrétaire  perpétuel  re¬ 
lativement  à  l’élection  d’un  candidat  pour  la  chaire  d’anatomie  com¬ 
parée  ,  vacante  au  Jardin  des  Plantes ,  lui  ont  prouvé  qu’il  n’y  a  eu 
dans  cette  élection  que  l’apparence  d’une  irrégularité,  et  que  le  can¬ 
didat  désigné  ayant  effectivement  réuni  une  majorité  suffisante,  il  n’y 
a  pas  Jieu  de  procéder  è  un  nouveau  scrutin. 

—  M,  De  Brière,  homme  de  lettres,  communique  de  nouvelles  ré¬ 
flexion  sur  le  danger  des  inhumations  précipitées. 

—  M.  le  docteur  Fabre  (i)  offre  de  communiquer  à  l'Académie  la 
composition  d’une  pommade  dont  il  dit  avoir  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  dans  le  traitement  du  choiera.  Il  exige  du  reste  le  secret  sur  cette 
communication,  se  réservant  le  monopole  de  sa  pommade. 

—  M.  le  docteur  Martin  annonce  la  mort  de  M-  le  docteur  Portai. 

^Le  secrétaire  de  l’Institution  royale  de  la  Grande-Bretagne  adresse, 

au  nom  de  cette  iiistitution,  une  lettre  de  condoléance  à  l'Académie 
dos  sciences  à  l'occasion  de  la  mort  de  M.  Cuvier. 

Cuvier,  dit  cette  lettre,  s’était,  par  la  puissance  de  son  génie  et  la 
vaste  étendue  de  ses  connaissances  ,  placé  dans  la  science  au  rang  le 
plus  éminent  qu’il  soit  donné  à  un  homme  d'atteindre.  Sa  mort  n’est 
pas  une  perte  pour  la  France  seulement ,  mais  pour  le  monde  entier. 
l’Institution  royale,  qui  le  comptait,  avec  un  très  petit  nombre  de  sa- 
vaus  étrangers  ,  permi  ses  membres  honoraires  ,  déplore  vivement  un 
événement  qui  la  prive  de  l’éclat  que  cet  illustre  nom  réfléchissait  sur 
elle  ,  et  de  l’exemple  qu'il  lui  donnait  par  ses  admirables  travaux. 

—  Deux  mémoires ,  l’un  sur  le  choiera  de  Pologne,  l'autre  sur  le 
choiera  de  Paris,  sont,  d’après  la  demande  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Foy,  renvoyés  à  la  commission  des  prix  Monthyoïi. 

—  M.  Desgencites  annonce  l’intention  de  se  présenter  comme  can¬ 
didat  pour  la  place  de  membre  honoraire,  vacante  par  la  mort  de 
M.  de  Cassini. 

—  La  section  de  chimie  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  l’élection 
d’un  nouveau  membre,  en  remplacement  de  M.  Sérullas. 

L’Académie  procède  h  un  scrutin  sur  cette  question,  qui  est  résolue 
affirmativement  à  l’nnanimité.  Le  section  de  chimie  présentera  dans  la 
prochaine  séance  une  liste  de  candidats. 

—  M.  Pelletier  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’analyse  de 
J'opiiint, 

Paris,  le  19  juillet  iSSa. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J'ai  abandonné  sur  une  terrasse  des  joubardes,  sempervivum  iecto- 
ram  arachnoidam,  etc.,  entre  des  pierres,  de  la  cendre  ou  des  coquil¬ 
les  d’huîtres  ;  elles  ne  reçoivent  que  la  pluie  et  Peau  hygrométrique, 
cependant  elles  ont  réussi  cette  année  au-delà  de  mes  espérances  : 
même  des  pieds  gâchés  dans  des  pots  avec  du  plâtre  seulement  sont 

Il  en  est  de  même  de  cacius  opuntia  que  l’on  jette  seulement  en  hi¬ 
ver  dans  une  pièce  très  sèehe  à  l’abri  de  la  gelée. 

Los  groscillers  ribes  rubrum ,  nigrum  et  grossuiaria,  particulière¬ 
ment  l’espèce  gigantesque  dite  de  Fontainebleau,  ont  produit  des 
fruits  énormes. 

Les  cerises  sont  superbes. 

Les  orangfrs  se  couvrent  d’une  quantité  de  petites  oranges. 

Toutes  ces  plantes  sont  remarquables  par  les  acides  malique,  acéti¬ 
que  et  citrique  qu’on  en  retire. 


(i)  Nous  prions  nos  lecteurs  do  croire  que  ce  M.  Fabre  n’est  pas  le 
rédacteur  de  la  Lancette, 


Dans  une  propriété  de  Seine-ct-Màrne  j’ai  fait  mettre  plus  de  dû 
mille  plantards  de  sanies,  malgré  la  sécheresse  extraordinaire  de  l’hi. 
ver  et  d’uue  grande  partie  du  printemps,  et  an  grand  étbnncmeul  des 
agronomes  du  canton  qui  désapprouvaient  cet  essai  dans  un  terrain 
peu  convenable,  en  me  demandant  si  j’utiliserais  mes  perches  par  une 
culture  de  houblon  ;  toutes  mes  branches  ont  pris  racine  et  elles 
sont  en  pleine  végétation  ;  cette  plante  est  connue  par  l’acide  galli- 
que  de  son  écorce  qu’on  emploie  actuellement  pour  le  tanage. 

Les  végétaux  se  mettent  en  rapport  avec  l’état  électrique  de  l’air, 
les  feuilles  verdissent  par  la  tension  positive  du  printemps,  comme 
une  teinture  de  violette  parles  alcalis-positifs  ;  elles  rougissent  avec 
l’électricité  contraire  de  l’automue,  ainsi  que  le  papier  de  tournesol, 
par  les  acides  négatifs. 

La  production  des  acides  végétaux  tient  donc  à  la  présence  de  l’é¬ 
lectricité  positive,  si  notable  dans  .les  mois  d’avril  et  de  mai,  comme 
je  l’ai  fait  connaître  dans  l’article  que  vous  avez  bien  voulu  publier 
dans  votre  n"  3i.  Par  cette  loi  universelle  de  la  natnre,  «  l’action  est 
égale  à  la  réaction.  •  L’électricité  vitrée  de  l’atmosphère  a  engendré 
l’acidité  résineuse  de  certains  végétaux. 

Les  cholériques  perdent  une  grande  quantité  d’électricité  néga. 
tive,  d’où  pourrait-on  leur  en  procurer  pour  ne  point  les  épuiser  t 

Les  considérations  précédentes  me  portent  à  faire  connaître  aux 
praticiens,  que  l’emploi  des  acides,  et  particulièrement  du  vinaigre, 
est  efficace  dans  le  choiera  ;  plusieurs  malades  sont  déjà  rétablis  pour 
en  avoir  pris  un  verre  ;  d'autres  sont  soulagés  par  l’acide  citrique  en 
versant  cuillerée  par  cuillerée  leurs  boissons  dans  une  orange. 

Il  esta  remarquer  que,  depuis  la  fin  de  juin,  la  tension  électriqua 
du  matin  et  du  soir  a  été  aussi  forte  et  de  même  nature  qu’au  prin¬ 
temps,  et  que  ces  deux  époques  de  la  journée  sont  celles  où  les  ma'- 
lades  ressentent  les  premiers  symptômes  du  choiera. 

Recevez ,  etc. 

Sellisr. 

Nota.  M.  Sellier  nous  avait  adressé  une  lettre  dans  laquelle,  parlant 
de  ses  idées  sur  l’électricité  négative  comme  cause  du  choiera  ,  il  pen¬ 
sait  que  l’air  résineux  devait  être  combattu  avec  avantage  par  les  ré¬ 
sines,  par  le  soufre  volatilisé,  le  feu,  etc.  C’est  ce  moyen  qui  a  été 
employé  dernièrement  dansmue  fête  par  un  seigneur  anglais,  et  que 
l’auteur  voudrait  que  l’on  mît  en  usage  dans  les  grandes  réunions. 
Cette  lettre  contenait  quelques  hérésies  médicales  qui  nous  ont  empê¬ 
ché  de  l’insérer.  Nous  avons  publié  celle  qu'il  veut  bien  nous  adresser 
aujourd’hui ,  parce  qu’elle  contient  des  expériences  que  nos  lectcun 
ne  seront  pas  fâchés  de  connaître,  et  dont  ils  tireront  telles  conclu¬ 
sions  qu’ils  voudront. 


a5  juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  i3 

Décès  à  domicile.  . . ôa 

Total. . 95 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .  .  ....  10 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 34 

Sortis  guéris . . . ip 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ...  43 

26  juillet. — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  19 

Décès  à  domicile . 55 

Total . 54 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  . . 11 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  . a5 

Sortis  guéris . 4^ 

Décès  par  suite  do  maladies  antres  que  le  choiera.  ...  4® 


Erratum.  Dans  la  dernière  séance  du  concours  pour  l'agrégation, 
nous  avons  fait  dire  par  distraction  à  M.  Defermon,  qu’il  avait  coupéi 
le  cou  à  des  grenouilles  qui  avaient  vécu  [quelque  temps  ;  an  Ijeu  de 
grenouilles,  lise»,  tortues, 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  déparbemens  dont 
r  abonnement  expire  le  Zï  juillet  sont  pries  de  le 
renouveler.,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5, 


mardi  51  JUILLET  1852. 


(S»' ANNÉE.) 


67.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

gazette  des  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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-  .t  à  f’étraneer.  journal,  rue  de  l’Odéon ,  n»  lÿ,  et  dans  les  Dëpartemens,  chezles  Directeurs  des  Postes.-  On  nereçoit 


annonce  et  anal yi 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Pans,  au  bur 
aiie  les  lettres  affranchies.  . 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans 
^  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


n  36  francs.— Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs  ;  unan  4o  francs. 


^^WVVVN^^VVVVVXVVVVXVVVV^VVVVV^VV^V~VNn.XVVVV>^V«,VVXX~VV> 


CHOLERA-MORBUS. 

INJECTIONS  SALINES  DANS  LES  VEINES^ 

Peu®  cas  dans  lesquels  ce  moyen  n’a  pas  réussi,  par  MM.  Little 
el  BESNtTT. 

Les  injections  salines  sont  un  nouveau  moyen  sur  lequel 
l’opinion  n’est  pas  encore  formée.  Il  est  de  notre  devoir  de 
faiie  connaître  tous  les  faits  publiés  sur  ce  sujet  en  Angle¬ 
terre,  où  cette  méthode  a  pris  naissance.  C’est  M.  le  docteur 
Yenabte  qui  a  communiqué  les  deux  faits  suivans  à  la  Lan¬ 
cette  anglaise. 

L  opéra  ion,  dit  ce  médecin,  a  été  pratiquée  par  MM.  Little 
et  Bennett,  dans  le  premier  cas,  en  présence  de  M.  Luff  et 
de  lui  même  ;  dans  le  second ,  où  il  assistait  aussi ,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Luff,  Yanderbugh  et  Moore.  Bien  que  le  résul¬ 
tat  n’ait  pas  été  aussi  satisfaisant  qu’on  aurait  pu  le  désirer, 
on  verra  cependant  que  les  injections  ont  produit  d’abord 
une  amélioration  très  prononcée  dans  les  symptômes  les 
plus  graves. 


gS”  ;  aux  mains  à  79»  ;  au  méat  auditif  externe  à  gS”.  La  sup¬ 
pression  de  l’urine  persistait  ;  les  vomissemens  et  les  selles 
étaient  abondons  et  aussi  fréquens  qu’auparavant  ;  la  voix 
languissante,  mais  distincte.  Comme  le  malade  parut  être  un 
peu  mieux  depuis  la  visite  de  MM.  Little  et  Bennett,  on  con¬ 
vint  de  différer  d’une  heure  ou  deux  l’opération ,  pour  s’as¬ 
surer  si  cet  amendement  ferait  de  nouveaux  progrès.  A  mi¬ 
nuit  et  demi,  nous  le  visitâmes  de  nouveau,  et  trouvâmes 
que  les  vomissemens  et  les  selles  du  liquide  analogue  au 
gruau,  continuaient  avec  la  même  violence.  Il  se  trouve 
beaucoup  plus  mal;  les  pieds  sont  plus  injectés;  les  mains  et 
les  avant-bras  d’un  brun  foncé;  le  pouls  est  à  118,  faible  et 
filiforme;  soif  intense;  «  faciès  cholérique  »  très  marqué  ;  res¬ 
piration  et  température  du  corps  comme  aupmavant.  M.  Little 
alors  mit  à  nu  la  veine  basilique  ali  bras  droit,  et,  l’ayant  dé¬ 
tachée  ,  passa  au-dessous  une  sonde.  Une  incision  ayant  été 
faite  sur  le  vaisseau  dénudé,  cinquante  onces  de  la  solution  sa¬ 
line  suivante  furent  injectées  lentement  et  avec  précaution. 


Pr.  Muriate  de  soude, 
Carbonate  de  soude. 
Chlorate  de  potasse. 
Eau  chaudeàiio‘’farh. 


1  gros. 

1  scrupule. 
7  grains. 

40  onces. 


Injections  salines  abondantes  répétées  et  suivies  chaque  fois  d'une 
amélioration  ;  mort  ;  autopsie. 

Première  observation.  —  Vendredi  matin  ,  i5  juin  ,  je  visitai 
avec  M.  Luff,  un  jeune  homme  nommé  Jean  Tennant,  âgé  de 
24  ou  25  ans.  Nous  le  trouvâmes  souffrant,  avec  des  vomis¬ 
semens  et  des  sdles  d’un  liquide  analogue  à  l’eau  de  gruau  , 
sans  aucun  mélange  de  bile  ou  de  matières  fécales.  La  figure 
était  pâle  et  altérée,  et  exprimait  l’abattement  et  la  douleur  ; 
les  yeux  profondément  enfoncés  dans  les  orbites  ;  la  peau  très 
froide  et  très  flasque  ;  lividité  des  ongles  s’étendant  le  long  des 
doigis  jusqu’à  la  première  et  la  seconde  articulation;  langue 
froide  ;  pouls  perceptible,  mais  très  faible  et  fréquent ,  120  ; 
soif  vive;  le  malade  demandait  sans  cesse  de  l’eau  froide; 
chaleur  brûlante  de  l’estomac  ;  suppression  des  urines  de¬ 
puis  douze  heures.  Il  était  tombé  malade  la  veille  au  soir  ; 
mais  on  ne  put  obtenir  aueun  autre  renseignement,  M.  Luff 
administra  une  dose  de  calomel,  et  le  traitement  .salin  fut 
adopté  et  continué  tout  le  jour  (i).  Le  soir,  le  malade  fut  vi¬ 
sité  par  MM.  Little  et  Bennett;  ils  le  trouvèrent  sans  pouls  et 
épuisé,  probablement  par  l’excès  des  évacuations  ;  tous  les 
symptômes  s’étaient  aggravés.  U  fut  décidé  que  l’injection 
saline  serait  essayée,  et  voici  l’état  dans  lequel  il  était  à  dix 
heures  du  soir,  au  moment  où  l’on  commença  les  injections. 

Le  pouls  était  très  faible, filiforme  et  aisément  compressi¬ 
ble;  il  y  avait  de  la  fréquence,  118;  la  respiration  était  à 
37;  la  température  sous  la  langue  à  gS”  farh.  ;  à  l’aisselle  à 


;i)  Ce  traitement  consiste  dans  l’administration  de  c.irbonate  et  de 
muriate  de  soude,  ayee  une  faible  proportion  de  chlorate  de  potasse  en 


La  température  de  l’injection  fut  maintenue  à  iio”  par 
l’addition  répétée  d’une  solution  semblable  à  une  température 
plus  élevée  ,  toutes  les  fois  que  le  thermomètre,  que  l’on  te¬ 
nait  constamment  dans  le  bassin,  indiquait  une  diminution. 

Après  qu’on  eût  injecté  vingt  onces,  le  malade  dit  se  trou¬ 
ver  beaucoup  mieux,  mais  se  plaignit  de  plus  de  douleur 
dans  l’abdomen.  Le  pouls  tomba  à  io4,  devint  plus  plein  et 
plus  régulier.  Pendant  l’injection ,  il  se  plaignit  d’un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  et  de  plénitude  avec  malaise  dans  la  poi¬ 
trine  ,  bien  que  nous  n’ayons  pu  apercevoir  aucune  altéra¬ 
tion  dans  la  respiration.  Ce  malaise  fut  suivi  d’un  frisson  vio¬ 
lent  et  d’une  .sensation  de  froid.  U  y  eut  aussi  un  accès  de 
vomissement.  Ces  circonstances  nous  portèrent  à  disconti¬ 
nuer  l’opération,  le  pouls  étant  à  94?  plein  et  ferme. 

A  une  heure  et  demie  du  malin ,  le  malade  se  plaint  d’nnc 
douleur  assez  vive  dans  l’abdomen , mais  il  ajoute  qu’il  are- 
pris  de  la  force.  La  physionomie  s’est  améliorée ,  les  yeux 
sont  moins  caves,  el  les  réponses  plus  libres;  le  pouls  est  à 
98  et  plein  ;  le  froid  a  été  remplacé  par  pne  sensation  de  cha¬ 
leur.  Pas  d’évacuations. 

Pr.  Opium,  2  grains. 

Sucre,  5  grains. 

A  deux  heures  et  demie,  il  a  beaucoup  vomi,  et  probable¬ 
ment  rejeté  l’opiat.  A  cinq  heures,  le  pouls  n’ést  perceptible 
que  par  intervalles  ;  pas  de  vomissemens,  mais  deux  selles 
Lires  ont  été  rendues  involontairement.  Il  y  a  eu  du  délire 
et  de  l’agitation;  refroidissement  général.  On  se  décide  à  ré¬ 
péter  l’injection. 

Le  tube  est  introduit  dans  la  même  veine,  mais  l’injection 


(  278  ) 


est  discontinuée  après  avoir  été  portée  à  douze  onces,  à  cause 
d’un  léger  épanchement  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  veine,  produit,  on  le  suppose,  par  la  déchi¬ 
rure  du  vaisseau  par  la  pointe  du  tube ,  et  les  amis  du  ma¬ 
lade  ue  nous  permettant  pas  d'ouvrir  une  autre  veine.  Cette 
quantité  peu  considérable  le  soulagea  néanmoins  et  ses 
amis  le  trouvant  à  sept  heures  du  soir  presque  insensible  et 
affaissé ,  nous  engagèrent  eux  -mêmes  à  ouvrir  une  veine  au 
bras  opposé. 

Le  pouls  était  à  1 30  environ ,  du  reste  il  était  aussi  mal  que 
jamais.  Une  injeetion  fut  faitp  à  la  même  dose  des  sels  que 
ci-dessus,  mais  dans  soixante  onces  d’eau  chaude.  Soixante- 
quatre  oaces  à  la  température  de  iio^farh.  furent  injectées 
avec  soin  et  leUtement;  le  malade  n’exprima  aucun  malaise 
pendant  l'opération,  excepté  dans  un  moment  où  le  thermo¬ 
mètre  ayant  glissé  et  s’étant  cassé,  le  liquidé  fut  injecté  un 
peu  trop  chaud.  Le  pouls  tomba  à  go,  et  acquit  de  la  pléni¬ 
tude.  Sans  énumérer  les  symptômes,  il  suffit  de  dire  que  l’é¬ 
tat  s’était  amélioré ,  et  que  le  malade  lui-même  se  trouvait 
mieux. 

Vers  neuf  heures  et  demie  du  soir,  je  le  trouvai  chaud  et 
couvert  d’une  moiteur  abondante.  Le  face  était  pâ'e,  les  yeux 
mornes,  languissans  et  injectés;  subdelirium  ;  pouls  languis¬ 
sant,  mais  encore  perceptible;  température  presque  natu¬ 
relle. 

A  dix  heures  et  demie,  il  y  a  eu  du  délire  et  de  l’agitation  ; 
il  est  actuellement  insensible,  couché  sur  le  dos,  jetant  ses 
bras  au  dehors.  Quand  on  l’interroge,  il  dit  qu’il  se  trouve 
bien,  qu’il  ne  souffre  pas  ;  mais  il  perte  la  main  à  la  tête.  La 
lividité  delaface  et  des  lèvres  a  fait  place  à  une  couleur  d’un 
rouge  brillant.  Les  yeux  à  demi  fermés  et  injectés,  les  conjonc¬ 
tives  rouges  ;  le  pouls  varie  de  100  à  1 25,  il  est  faible.  Aucune 
évacuation;  le  tronc  et  les  bras  sont  chauds  ;  sueur  visqueuse, 
abondante.  Un  peu  de  vin  ;■  six  sangsues  au  front.  A  midi ,  le 
pouls  est  insensible.  A  deux  heures  et  demie,  en  entrant  dans 
la  chambre,  nous  trouvâmes  ses  parens  fondant  en  larmes  ; 
il  était  sans  pouls  et  moribond.  Comme  dernière  ressource, 
nous  injectâmes  cinq uante-urte  onces  de  liquide  analogue  au 
dernier,  dans  la  basilique  gauche,  avec  un  avantage  marqué. 
Le  pouls  reparut,  il  répondit  à  nos  questions,  prit  lui  même 
à  boire,  et  peu  de  temps  après  il  y  avait  une  différence  sen¬ 
sible  dans  la  température  de  la  peau.  Un  peu  d’eau-de-vie. 

Nous  revînmes  à  sept  heures  et  le  trouvâmes  de  lumveau 
sans  pouls,  etc.,  plus  cyanosé  que  jamais,  et  autant  que  je 
l’aie  jamais  vu  chez  d’autres  malades.  Je  fus  de  nouveau 
porté  à  recourir  à  l’injection;  non  certes  avec  espoir  de  suc¬ 
cès ,  mais  ce  moyen  me  paraissait  justifié  par  les  améliora¬ 
tions  qu’il  avait  précédemment  amenées,  et  d’acccord  avec 
M.  Bennett,  qui  comme  moi  attribuait  à  l’injection  les  der¬ 
nières  dix-huit  heures  d’existence. 

Le  liquide,  composé  comme  la  première  fois,  fut  introduit 
daus  la  veine  médiane  basilique  gauche.  Au  débutil  com¬ 
mença  à  j)arler  et  supporta  bien  l’opération,  ma.\&  quarante 
onces  environ  ayant  été  introduites,  la  respiration  devînt 
tout-à-coup  très  laborieuse.  L’opération  fut  discontinuée,  et 
dix  minutes  après  il  expira. 

On  ne  peut  expliquer  le  changement  qui  sui-vint  pendant 
l’opération  que  par  cette  circonstance,  qu’enhardi  par  les  ré¬ 
sultats  précédens,  -le  liquide  fut  injecté  trop  rapidement; 
mais  est-ce  à  cette  cause  qu’il  est  réellement  dû  ? 

Autopsie  cadavè/ique.  A  neuf  heures  et  vingt  minutes,  la  face 
était  pâle  et  affaissée;  le  volume  du  corps  très  diminué;  les 
yeux  profondément  enfoncés.  Nous  ne  pûmes  obtenir  l’auto¬ 
risation  d’ouvrir  le  corps  que  le  dimanche  soir  à  sept  heures. 
L’aspect  général  était  bien  changé  depuis  la  veille  ;  la  face  et 
le  cou  étaient  d’un  vert  noirâtre,  cette  couleur  s’étendait  le 
long  des  clavicules,  sur  l’omoplate,  le  long  du  dos  et  sur  le 
tiers  supérieur  du  sternum.  Les  doigts  étaient  fortement  flé¬ 
chis  et  livides.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  la  fétidité  était  in¬ 
finiment  plus  marquée  que  chez  tous  les  autres  sujets  que  j’ai 
ouverts  après  le  choiera.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
contenaient  de  L’air  ;  ces  derniers  avaient  perdu  leur  tonicité 
et  crépitaient  légèrement.  Ils  étaient  livides.  Il  existait  des 
adhérences  solides  et  étendues,  entre  le  péritoine  et  les  intes¬ 
tins.  Les  poumons  et  le  péricarde  avaic  nt  une  couleur  noirâtre. 


le  cœur  était  extrêmement  livide,  hypertrophié  et  élastique 
par  l’air  qu’il  contenait.  Le  tissu  en  était  dur  et  fermé,  et  en 
l’incisant  superficiellement  il  ne  coula  point  de  sang.  Une 
grande  quantité  dW  s’échappa  de  roreillette  droite.  Le  sang 
qu’elle  contenait  était  épais  et  visqueux.  Dans  le  ventricule 
gauche  et  l’aorte  ce  liquide  était  noir  et  épais.  Des  gaz  s’é¬ 
chappèrent  aussi  en  incisant  les  ventricules.  Le  foie  était  très 
noir  et  livide,  et  la  vésicule  distendue  par  la  bile.  Les  intes¬ 
tins  d’un  noir  livide  ;  la  membrane  muqueuse  en  quelques 
points  noirâtres,  dans  d’autres  d’une  couleur  naturelle.  Pas 
de  matières  fécales,  mais  une  quantité  considérable  d’eau  de 
gruau  noirâtre  analogue  aux  vomissemens  et  aux  selles.  La 
rate  crépitait  et  à  l’incision  laissa  aussi  échapper  du  gaz.  Le 
rein  gauche  converti  en  nne  tumeur  séreuse  ;  la  substance 
des  deux  reins  très  noire,  La  vessie  flasque,  contenait  une 
cuillerée  à  bouche  environ  d’urine  mucoso-purnlente  et  très 
odorante.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

liijectiojts  salines  peu  abondantes',  mort  ;  autopsie. 

Deuxième  obstrvation.  —  Dimanche  soir,  ly  juin,  nous  vî¬ 
mes  une  femme  nommée  Stutter,  âgée  de  43  ans,  cpii  parais¬ 
sait  en  avoir  de  55  à  60,  et  avait  été  prise  de  choiera  dans  la 
matinée;  les  selles  et  les  vomissemens  étaient  liquides  et 
clairs  ,  elle  était  froifle  et  presque  sans  pouls;  la  langue  char¬ 
gée  et  sèche.  Décidés  à  employer  les  injections,  nous  ne  pû¬ 
mes  le  faire  qu’à  dix  heures  du  soir. 

Dans  ce  cas,  la  respiration  était  à  31  ;  le  pouls  à  l’arfèr© 
temporale,  à  160;  ou  ne  pouvait  le  compter  au  poignet;  la 
température  sublinguale  à  93»  farh.  ;  à  l’aisselle  86,  aux 
mains  80. 

Soixante-quatre  onces  de  solution  saline  (sans  chlorate  de 
potasse)  à  la  température  de  1 15°  fahr.  furent  injectées  lente¬ 
ment  et  avec  précaution  dans  la  veine  céphalique  gauche. 
Après  l’injection  de  la  première  pinte,  le  pouls  était  entre 
124  et  i3o  ;  à  la  seconde,  à  124;  à  la  troisième,  à  134  et  i35; 
à  la  quatrième,  de  120  à  i23. 

La  seringue  fut  alors  retirée  ,  et,  comme  la  malade  éprou¬ 
vait  de  légers  frissons,  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  d’eau- 
de-vie  furent  administrées,  et  on  prescrivitde  temps  en  temps 
une  cuillerée  d’eau-dc-vie  et  d’eau  chaude.  Le  malin,  à  une 
heure  et  demie,  nous  la  prouvâmes  endormie,  avec  la  respira¬ 
tion  un  peu  stertoreuse;  le  corps  avait  repris  la  température 
normale,  qui  peut-être  était  un  peu  plus  élevée.  La  respira¬ 
tion  était  à  26;  le  pouls  de  la  carotide  à  148.  Elle  mourut  à 
deux  heures  après  midi. 

Nécropsie.—k  l’extérieur  rien  de  remarquable.  L’abdomeu 
était  tuméfié;  a  1  ouverture  du  thorax,  les  poumons  paru¬ 
rent  noirs  et  congestionnés.  Le  cœur  contenait  de  l’air  dans 
ses  deux  cavités  et  dans  son  tissu.  Le  sang  était  comme  dans 
le  cas  précédent  ;  le  foie  noir,  la  vésicule  distendue,  et  le  tissu 
hépatique  incisé  donna  issue  à  un  liquide  spumeux.  La  rate 
offrit  le  même  phénomène.  L’estomac  et  les  intestins  étaient 
très  distendus  par  des  gaz  ;  la  membrane  muqueuse  dans  l’é¬ 
tat  naturel.  Pas  de  matières  fécales,  mais  beaucoup  A'eau  de 
gruau;  les  reins  gros  et  noirâtres.  La  vessie  flasque,  mais  vide, 
ne  contenait  qu’une  demi-drachme  de  mucus ’d’odeur  iiri- 
neuse. 

P.  S.  M.  Litlle  a  depuis  lors  pratiqué  trois  fois  les  injec¬ 
tions  avec  un  soulagement  marqué,  mais  temporaire.  Un  autre 
essai  a  été  fait  àWbitehouse,  mais  aussi  sans  succès. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE. 

Service  de  M.  Ferrus. 

Epilepsie;  empo'sonnement  par  te  plâtre  d  construction???  Mort 
quatre  jours  après;  tumeur  encéphaloide  dans  un  des  lobes  du 
cerveau;  destruction  d’une  partie  de  l’œsophage,  du  médiastin 
postérieur,  de  la  plèvre,  etc.;  large  perforation  de  l'estomac;  par 
M.  Fabre,  de  Puch,  {Lot-et-Garonne). 

Un  journalier,  d’une  excellente  constitution,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  d’une  complexiou  athlétique,  était  parvenu, 


avec  beaucoup  de  peines  et  d’économies,  à  amasser  une 
somme  de  trois  mille  francs,  son  unique  avoir.  Un  ami  chez 
lequel  ill’avait  placée  la  lui  fit  perdre  tout  à  coup.  Dès-lors 
Crespous  (c’était  le  nom  du  journalier),  tourmenté  par  le 
chagrin,  commença  à  éprouver  de  violens  maux  de  tête,  et 
ne  tarda  pas  à  devenir  épileptique.  Il  était  alors  dans  sa 
vingt-sixième  année.  Entré  à  l’hospice  de  Bicêire,  deux  ans 
après  la  première  attaque,  il  fut  soumis  avec  persévérance  à 
un  traitement  approprié,  et  qui  ne  produisit  aucun  effet  fa¬ 
vorable.  Après  onze  mois  de  soins  assidus,  on  le  fit  passer 
dans  la  section  des  épileptiques  incurables. 

Ce  jeune  homme,  en  proie  par  momens  à  de  violentes  cé¬ 
phalalgies  dont  il  ne  précisa  jamais  le  siège,  n’offrait  rien  de 
remarquable  sous  le  rapport  delà  sensibilité  générale  et  delà 
ijiyotilité.  Les  attaques  ne  revenaient  jamais  à  des  périodes 
fixes,  elles  restaient  rarement  plus  de  quinze  jours  sans  sur¬ 
venir  ;  parfois,  elles  étaient  si  fréquentes,  que  le  malade  pas¬ 
sait  de.s  journées  entières  dans  un  état  convulsif  très  alar¬ 
mant.  Chaque  fois  qu’elles  survenaient,  lè  bras  droit  était 
fortement  fléchi  et  contracturé,  la  commissure  gauche  de  la 
bouche  et  l’angle  externe  de  l’œil  du  même  côté  se  trouvaient 
déviés  à  gauche.  Ces  attaques  laissaient  quelquefois  après 
elles  un  désordre  très  prononcé  des  fonctions  de  l'intelli¬ 
gence  ;  alors  Crespouls  montrait  quelque  penchant  pour  le 
suicide,  et  Se  jetait  dans  des  accès  de  fureur  tels,  que  dix  in¬ 
firmiers  auraient  eu  peine  à  le  contenir.  Ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  avaient  été  notablement  affaiblies;  sa  face  offrait  un 
cM-actère  de  stupeur  et  de  découragement.  On  ne  nota  rien 
de  remarquable  du  côté  des  organes  des  sens. 

Le  i5  juitij  il  est  pris  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée 
par  ses  attaques  d’épilepsie  ;  elles  se  renouvellentavec  plus  de 
fréquence  la  nuit  et  le  lendemain.  Ce  jour-là,  des  maçons, 
réparant  par  hasard  la  chambre  dans  laquelle  il  se  trouvait, 
avaient  placé  dans  l’un  des  coins  un  tas  de  plâtre  pulvérisé  et 
passé  au  tamis.  Crespouls,  à  la  suite  de  violentes  attaques, 
se  trouvant  tout  hébété  et  ne  sachant  ce  qu’il  faisait,  se  jette 
sur  le  P  âtre  et  en  porte  à  sa  bouche,  à  quatre  ou  cinq  re¬ 
prises  différentes,  une  quantité  qu’on  ne  peut  déterminer.  La 
nuit  suivante  les  attaques  apparurent  avee  encore  plus  de 
fréquence  et  d’inten.sité. 

Le  17  au  matin,  il  fut  conduit  dans  les  salles  de  l’infirme¬ 
rie  dans  l’état  suivant  :  face  livide  et  annonçant  une  prostra¬ 
tion  extrême  ;  bouche  couverte  d’écume  ;  paupières  immo¬ 
biles,  enlr’ouvertes,  recouvrant  à  moitié  le  globe  de  fœit  ; 
pupilles  très  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière;  tendance 
à  l’immobilité  et  au  sommeil;  perte  presque  complète  de 
.connaissance.  Il  ne  parlait  plus;  sa  langue  était  rouge  sur 
les  bords  et  recouverte  à  son  milieu  d’un  enduit  muqueux 
l)lanchâtre.  Pas  de  sensibilité  à  l’épigastre,  pas  de  vomisse- 
inens,  pas  de  dévoiement  ;  la  sensibilité  générale  était  obtuse  ; 
le  pouls  plein  et  fréquent.  —  Tisane  de  veau,  saignée  de  seize 
onces,  diète.  —  Les  attaques  ne  deviennent  ni  moins  fortes, 
ni  moins  frétpientes  dans  la  jourirée  ;  le  soir,  on  fut  obligé, 
pom' l’empêcher  de  tomber  à  terre,  de  le  fixer  sur  sou  lit  avec 
un  gilet  de  force.  La  nuit  ne  fut  en.  quelque  sorte  qu’une  suc¬ 
cession  continuelle  d’attaque.s,  limt  elles  se  reproduisaient 
avee  rapidité.  Le  .jS,  pcogres.sion  croissante  des  symptômes  ; 
contracture  des  membres,  insensibilité,  respiration  courte  ; 
inspirations  très-éloignées;  pouls  fréquent  et  petit.  —  Tisane 
de  veau,  lavement  avec  assa-fœtida,  deux  gros,  vésicatoire  aux 
jambes,  diète.  —.Attaques  de  plus  en  plus  fréquentes.  Mort  le 
lendemain  matin  à  sept  heures. 

Pendant  les  derniers  momens,  le  malade  n’ayant  rendu  ■ 
aucun  crachat  pneumoniq.ue  et  n’ayant  pi-éseuté  rien  de  par¬ 
ticulier  du  côté  des  organes  de  la  re.spiration  ,  on  ne  songea’ 
qu’à  l’affection  du  cerveau,  et  on  oublia  de  percuter  et  d’aus¬ 
culter  le  thorax. 

.dulopsie  vingt-trois  heures  .après  la-  mort.  — ■  Ce  ne  fut  qu’a- 
lors  qu’on  vint  nous  apprendre  que  Crespouls  avait  avalé  du 
plâtre  à  construction  datas  la  journée  du  t6. 

Le  cadavre  était  roide  ;  la  chaleur  se  conservait  encore  ; 
des  vergetüres  et  de  larges  colorations  bleuâtres  existaient 
sur  les  membres  abdominaux  et  à  la  partie  postérieure  du 
tronc.  ' 

Crâne.  —  Les  tégumens  du  crâne  sont  injectés;  les  sinus 


de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  sanguins  encéphaliques  renfer¬ 
ment  beaucoup  de  sang;  pas  d’altérations  des  membranes  ;  el¬ 
les  n’offrent  point  d’adhérences  anormales  avec  la  couche 
corticale.  A  la  partie  postérieure  de  la  base  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  se  voyait  un  ramollissement  jaunâtre  peu 
étendu.  Une  incision  longitudinale,  pratiquée  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  au  centre  de  cette  altération,  nous  laissa  voir,  au  mi¬ 
lieu  de  la  substance  blanche,  une  lésion  organique  dont  la 
hauteur  était  de  quinze  lignes  environ,  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  deux  pouces.  Cette  lésion  con.sistait  en  une 
sorte  de  détritus,  placé  au  tour  d’un  noyau  plus  ferme,  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix;  elle  présentait  plusieurs  nuances 
différentes,  parmi  lesquelles  la  couleur,  lie  de  vin  dominait. 
Au  milieu  de  cette  dégénérescence  se  trouvaient  trois  petits 
kystes  dont  le  plus  volumineux  avait  six  lignes  de  diamètre; 
ils  renfermaient  un  liquide  jaunâtre  et  oléagineux.  M.  Cru- 
veilhier,  à  qui  la  pièce  anatomique  fut  envoyée,  regarda  cette 
altération  comme  appartenant  à  la  dégénérescence  encéphaloide. 
Autour  de  cette  dégénérescence,  la  pulpe  cérébrale  repre¬ 
nait  d’une  manière  assez  brusque  ses  caractères  normaux; 
tout  le  reste  de  la  substance  crânienne  encéphalique  était  ferme 
et  congestionné;  de  petites  granulations  blanchâtres  existaient 
à  la  surface  du  troisième  et  du  quatrième  ventricule.  Le  canal 
vertébral  ne  fut  pas  ouvert. 

La  portion  susternale  des  organes  digestifs  ne  nous  présenta 
pas  d’altérations  bien  distinctes. 

Thorax. —  Deux  onces  de  sérosité  environ  existaient  dans  le 
péricarde.  Le  cœur  ferme  et  d’un  gros  volume  ,  contenait  de 
gros  caillots  fibrineux  et  beaucoup  de  sang.  L’un  et  l’autre 
poumon  offrait  une  teinte  bleuâtre  foncée.  Au  milieu  d’un 
engouement  pneumonique  qui  siégeait  dans  presque  toute 
leur  épaisseur,  se  trouvaient  plusieurs  noyaux  très  étendus 
d’hépatisation  rouge.  Les  bronches  avaient  contracté  une  cou¬ 
leur  rougeâtre,  et  étaient  recouvertes  d’un  mucus  épais  et 
filant.  La  plèvre  gauche  était  le  siège,  à  sa  partie  postérienre, 
de  nombreuses  adhérences  avec  le  poumon  :  ces  adhérences 
avaient  lieu  au  moyen  de  fausses  membranes  réeentes,  res¬ 
semblant  beaucoup  par  leur  couleur  et  leur  disposition  à  de 
larges  caillots  de  sang  noir.  La  portion  de  cette  membrane 
séreuse  qui  tapis.se  la  partie  interne  et  postérieure  du  poumon 
gauche  était  corrodée  et  détruite  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces  de  hauteur  sur  trois  de  largeur.  Le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  mis  à  nu,  était  hépatisé.  Outre  cette  destruction, 
la  plèvre  gauche  présentait,  à  l’endroit  où  elle  se  réfléchit 
pourformer  le  médiastin  postérieur,  une  large  ouverture  livra  nt 
passage  à  des  matières  alimentaires.  Tous  les  organes  renfer¬ 
més  dans  le  médiastin  postérieur  étaient  disséqués  en  quel¬ 
que  sorte,  et  baignés  dans  un  liquide  grisâtre,  dont  une  par¬ 
tie  avait  passé  dans  la  plèvre  gauche.  Le  tissu  cellulaire  de 
ce  médiastin  était  détruit ,  et  pré.sentait  en  plusieurs  points, 
non  pas  des  plaques  rouges,  mais  des  surfaces  noirâtres  et 
comme  gangrénées.  En  examinant  les  différons  organes  logé.s 
dans  son  écartement,  nous  vîmes,  depuis  la  surface  convexe 
du  diaphragme  jusqu’à  cinq  pouces  au-dessus,  une  destruc¬ 
tion  très  étendue  de  Væsophage.  Les  parois  antérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  de  ce  viscère  avaient  disparu.  A  leur  place  exis¬ 
tait  une  large  ouverture,  à  bords  noirâtres  et  très  irréguliers, 
qui  devait  livrer  passage  aux  matières  alimentaires  avant  leur 
arrivée  dans  l’estomae.  Sur  les  autres  points  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’œsophage,  on  voyait  en  quelques  endroits  la 
membrane  muqueuse  détruite  seule,  ou  concurremment 
avec  la  tunique  musculeuse.  11  existait  d’espace  en  espace 
des  plaques  rouges  et  des  ramifications  sanguines  ;  mais  la 
couleur  grisâtre  des  tissus  dominait  presque  partout. 

Abdomen.  —  A  la  partie  latérale  gauche  de  V estomac ,  a.\\  ni¬ 
veau  du  grand  cul-de-sac,  siégeait  une  large  ouverure,  où 
l’on  pouvait  aisément  passer  les  deux  poing.s.  Les  bords  de 
cette  perforation  étaient  très  minces,  et  formés  presque  par  le 
péritoine  seul.  Le  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  pius  particulièrement  sa  partie  latérale  gauche,  pré¬ 
sentait  une  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  mu¬ 
queuse,  quelquefois  même  de  la  couche  musculeuse.  On 
voyait  un  grand  nombre  d’arborisations  ti  ès  courtes,  s’élevant 
du  milieu  d’une  .surface  inégale  et  colorée  en  jaune-rouille 
Vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  l’estomac  avec  le  tiers 
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moyen,  les nltéralions  précédentes  disparaissaiciil  d’ une  ma¬ 
nière  assez  brnsqnc,  de  sorte  que  non  loin  de  là  toutes  les 
membranes  de  ce  viscère  étaient  intactes;  elles  présentaient 
seulement  une  teinte  grisâtre  peu  foncée,  et  se  trouvaient  re¬ 
couvertes  d’en  enduit  muqueux  très  épais  et  très  abondant. 
Deux  onces  environ  d’un  liquide  ardoisé,  au  milieu  duquel 
.  on  distinguait  quelques  petits  fragmens  calcaires,  étaient  en¬ 
core  renferméesdans  l’estomac.  Une  quantité  presque  égale 
du  même  liquide  s’était  échappée  par  la  perforation  du  grand 
cul  de-sac,  et  avait  été  versée  dans  l’hypoehondre  gauche,  où 
le  péritoine  offrait  peu  de  lésions  bien  distinctes.  Le  duodénum 
et  presque  tout  Vinlestin  grêle  ne  présentaient  aueune  trace 
d’inflammation  :  ils  étaient  distcndiis  par  des  gaz,  et  renfer¬ 
maient  un  liquide  jaune-verdâtre,  où  l’on  apercevait  quel¬ 
ques  petits  fragmens  calcaires  contenus  en  bien  plus  grand 
nombre  dans  la  dernière  jportion  de  l’intestin  grêle.  Là  les 
membranes  muqueuse  et  musculeuse  offraient  une  destruc¬ 
tion  partielle  et  une  coloration  semblable  à  celle  de  l’esto^ 
mac.  Enfin,  dans  la  portion  la  plus  basse  des  gros  intestins, 
au  niveau  du  colon  iliaque,  se  voyaient  encore  des  destructions 
partielles  ou  simultanées  des  tuniques  interne  et  moyenne, 
avec  des  rainiflcations  rouges  très  prononcées.  Le  foie,  \srate 
etles7-«ia«  contenaient  beaucoup  de  sang,  ainsi  que  tous  les 
vaisseaux  de  l’abdomen.  La  vessie  était  distendue  par  vingt 
onces  d’urine;  sa  membrane  interne  présentait  en  quelques 
endroits  des  plaques  rouges  foncées. 

Je  fis  cette  autopsie  conjointement  avec  Monsieur  le  doc¬ 
teur  Lélut  et  mon  collègue  M.  Bergeon.  Je  rendis  la  Société 
anatomique-témoln  des  principales  altérations  que  je  lui  pré¬ 
sentai  daus  une  de  ses  séances. 

Sans  nous  arrêter  sur  la  lésion  remartjuable  de  l’encéphale 
et  la  part  qu’elle  a  dû  avoir  dans  la  production  de  l’épilepsie, 
bornons-nous  à  quelques  réflexions  sur  les  ravages  détermi¬ 
nés  probablement  par  le  plâtre. 

Pour  peu  qu’on  réflécfii.sse  sur  les  altérations  pathologiques 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  et  qu’on  les  com¬ 
pare  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  n’est  pas  peu 
frappé  de  leur  défaut  de  rapport.  On  s’étonne  qu’une  perfo¬ 
ration  .si  considérable  de  l’estomac,  une  destruction  si  éten¬ 
due  de  l’œsophage  et  des  organes  environnans-,  une  inflam¬ 
mation  si  profonde  et  si  évidente  du  parenchymepulmouaire, 
ne  se  soient  pas  dessinées  pendant  la  vie  avec  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres,  ou  du  moins  n’aientpas  laissé  entrevoir 
quelques  indices  de  leur  existence.  Si  nous  en  recherchons 
la  cause,  nous  nous  expliquerons  pourqnoi  le  cerveau  de 
Crespouls,  se  trouvant  sous  l’influence  d’une  congestion  céré¬ 
brale  forte  et  permanente,  ne  devait  plus  percevoir  les  souf¬ 
frances  des  autres  organes,  et  par  conséquent  permettre  leur 
manifestation. 

Considérons  maintenant  les  altérations  profondes  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’œsophage,  du  médiastin  postérieur,  de  la  plèvre 
et  du  poumon  gauche.  Pourrait-on  dire  qu’elles  n’étaient  pas 
un  effet  de  l’introduction  du  plâtre  dans  les  voies  digestives  ? 
Vainement  on  invoquerait  les  recherches  de  M.  Garswell  sur 
le  ramollissement  et  les  perforations  de  l’estomac  par  le  suc 
gastrique;  il  ne  faut  qu’un  peu  d’attention  pour  voir  que  dans 
le  cas  précédent  il  ne  pouvait  pas  en  être  ainsi.  C’est  encore 
en  vain  qu’on  voudrait  considérer  ces  lésions  comme  surve¬ 
nues  spontanément;  pourrait-on  en  citer  un  seul  exemple 
semblable  ?  Si,  après  cela,  on  objectait  encore  qu’il  pourrait 
se  faire  que  ces  lésions  fussent  l’effet  d’une  .substance  autre» 
que  ce  plâtre  que  Crespouls  aurait  avalé  clandestinement,  je 
répondrais  que  la  réclusion  et  la  position  de  cet  infortuné 
rendaient  ce  dernier  cas  à  peu  près  morlaement  impo.ssible. 

Si  nous  n’avons  pas  ici  la  certitude  entière  que  Crespouls 
a  été  empoisonné  par  le  plâtre,  admettons  au  moins  qu’il  est 
extrêmement  probable  qu’il  en  a  été  ainsi. 

Je  me  proposais  de  me  livrer,  à  ce  sujet,  à  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux  pour  déterminer  les  effets  du  plâ¬ 
tre  sur  l’économie,  et  éclairer  les  questions  que  cette  obser¬ 
vation  a  soulevées;  mais  les  circonstances  où  je  me  suis 
trouvé  placé  ne  m’ayant  point  permis  de  me  livrer  à  ce  genre 
de  travail,  je  suis  forcé  de  l’ajourner  à  «n  autre  temps. 


Bicêtro,  27  juillet  i832. 

Monsieur, 

Plusieurs  fois,  dans  vos  colonnes,  vous  avez  donné  place  aux  réels 
mations  des  élèves  ;  fatigués  d’adresser  les  nôtres  à  l’administraliou  Jj, 
l’hospice,  nous  avons  recours  à  vous  pour  les  livrer  à  la  publicité. 

Notre  intention  n’est  pas  ici ,  Monsieur,  d’entrer  dans  les  détails 
l’intérieur  de  Bicêtre,  nous  savons,  que  cela  n'est  pas  de  notre  compiS. 
tence.  Noos  ne  parlerons  donc  ni  des  pois  que  l’on  donne  5  jours  par 
semaine  aux  indigens,  ni  de  ce  jour  où  plus  de  3o  indigestions  graves 
signalèrent  la  mauvaise  qualité  des  inets  qu'Qu  leur  distribuait  ;  noi)s 
ne  parlerons  que  de  ce  qui  nous  est  personnel,  de  ce  que  nous  avons 
vu,  déco  dont  nous  avons  souffert  nous-mêmes.  Entr’autres  faits,  nous 
citerons  le  suivant  :  Mercredi,  aô  juillet,  il  fut  servi  au  dîner  de  l’élève  de 
garde,  du  fromage  de  Gruyère  entièrement  pourri,  dans  lequel  se  trou- 
vaient  des  vers  ;il  exhalait  une  odeur  tellement  infecte  qu’il  est  inconoe- 
vable  qu’on  ait  osé  le  donner  pour  nourriture.  Les  élèves  présens  le  portè¬ 
rent  alors  à  M.  Juglar,  économe  de  la  maison;  il  trouva  fort  étonnant 
que  les  internes  vinssent  se  plaindre  pour  nu  pareil  fait.  «  Comment 
•  Messieurs,  s’écria-t-il  ,  vous  n’aimez  donc  pas  les  vers  .fil  y  a  cepen, 
»dant  des  personnes  qui  les  aiment;  d’ailleurs,  c’est  à  prendre  ou  à 
J) laisser.  .Que  M.  Juglar  aime  les  vers,  est-ce  une  raison  pour  nous 
en  Liire  manger  ?  que  niême  il  se  croie  le  droit  de  nous  y  contraindre, 
est-ce  une  raison  pour  manquer  aux  plus  simples  convenances  d'iion-’ 
uêteté  à  notre  égard  ? 

Nous  avons  choisi  ce  fait  entre  mille,  parce  qu’en  même  temps  qu’ib 
vousdéinontre  quille  est  la  nourriture  des  é'Èves  de  Bicêtre  ,  il  vous 
fait  voir  de  quel  ton  l’on  reçoit  leurs  réclamations,  et  cependant  ce 
sont  ces  mêmes  élèves  dont  l’agent  de  surveillance,  M.  Malbon,  so 
louait  à  M.  Debellcymc,  en  exaltant  leur  zèle  et  leur  courage.  Si  ces 
éloges  u’étaicnl  pas  mérités,  les  eût-on  donnés?  puisqu’ils  sont  vrais, 
l’administration  no  pourrait-elle  donc  pas  intimer  à  M.  Juglar  l’ordre 
de  nourrir  un  peu  mieux  ceux  qui  tous  les  jours  encore  sacrifient  Icgr 
sauté  h  leur  devoir. 

Recevez,  cle. 

D.  Boudme,  P.  ViGER  Detauenxes,  Peutieb, 

PiLLOBE,  CORBON. 


—  M.  Orfila  ,  dont  1  état  avait  été  peu  alarmant  pendant  plusieui* 
jours,  et  qui  paraissait  hors  de  tout  danger,  a  été  repris  d’uuc  attaque 
violente  ifc  choiera.  La  première  période  a  été  si  forte  qu'elle  a  fait 
craindre  pour  sa  vie;]  mais  depuis  iamedi  soir,  une  amélioration  est 
survenue.  Le  malade  a  échappé  au  premier  danger;  aujourd’hui  son 
état  est  plus  satisfaisant. 

—  M.  le  professeur  Dubois  père  a  été  légèrement  indisposé  ;  il  a  re¬ 
pris  aujourd’hui  ses  occupations, 

—  M.  le  comte  Chaptal  est  mort  hier  soir  à  six  heures. 

—  M.  Chevrcul  vient  de  découvrir  dans  le  bouillon  de  la  viande  de 
bœuf  une  substance  nouvelle  qu’il  nomme  créatine  ;  elle  est  blauclie, 
inodore  ,  insipide,  se  cristallise  en  cubes  comme  le  sel  marin.  Celle 
substance,  encorp  peu  étudiée  par  lui,  lui  parait  cependant  joger  ue 
lôle  dans  l’alimentation. 


Bulletin  officiel  sanitaire, 

27  juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc. 
Décès  à  domicile.  . . 


Total . 32 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .  .  ....  8 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  *  T  J  ....  .  .  20 

Sortis  guéris . .  .  .  . .50 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera,  .  .  38 
nS  juillet. — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  g 
Décès  à  domicile . . .  ...  25 


Total . 34 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . a 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 20 

Sortis  guéris . gS 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  .  34 


MAf.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  âOTii 
Vahonnemeiit  expire  /e  3i  juillet  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  rü éprouver  aucune  interruption 
dans  renvoi  du  Journàl. 


P4RIS.— IMPRIMERIE  DE  RÉTHÜNE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


jeudi  s 


(S?»  ANNÉE.) 


!8.  —  TOME  VI. 


liA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

gazette  des  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 

".publie..». 

nnonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  i  emis  au  Bureau ,  aun 

àfe «  b„,..u  d.  J.  I-Odi.. .  n- ,9, ..  d..;...  Dép=r..™.»,  .b..l.s Di,«  ^ 

„  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


HOPITAL  NECKEB. 

;Vo<«  sur  la  récrudescence  de  l'épidémie  de  cholera-morbus. 

Du  1"  au  ao  juillet  on  a  reçu  à  l’iiôpilal  62  cholériques, 

SI  voir:  20  hommes  et  33  femmes.  Comme  on  le  voit,  les 
femmes  reçues  dans  cet  établissement  ont  été  en  majorité, 
ainsi  que  cela  avait  déjà  eu  lieu  au  commencement  de  1  épi¬ 
démie;  ce  que  j’ai  à  dire  se  rapporte  à  ces  dernières,  dont  je 
suis  exclusivement  chargé.  Sur  33  malades  admises,  1 1  sont 
mortes  et  les  autres  sont  sorties  guéries  de  l’hôpital,  ou  sont 
hors  de  tout  danger.  Sur  ce  dernier  nombre,  3  ont  succombé 
quelques  heures  après  leur  admission,  je  ne  les  ai  point  vues. 

8  ont  donc  péri  nonobstant  le  traitement  que  j’ai  employé, 
c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  quart.  Ce  traitement  a  con¬ 
sisté  i”  dans  des  . applications  de  sangsues  à  l’anus  en  petit 
nombre  et  souvent  répétées;  2^68  boissons  froides  ou  gla¬ 
cées,  et  des  fragmens  de  glace  que  les  malades  faisaient  ton¬ 
dre  dans  leur  bouche  ou  dans  l’estomac.  A  ces  premiers 
moyens  constamment  employés,  même  lorsqu’il  y  avait  cya¬ 
nose,  refroidissement,  absence  du  pouls,  etc.,  on  ajoutait, 
suivant  les  circonstances  que  les  lecteurs  apprécieront  facile¬ 
ment,  des  frictions  avec  un  Uniment  sinapisé,  camphré  et 
cantharidé,  des  bains  de  sable,  des  petites  doses  de  lauda¬ 
num  en  lavement  seulement,  pour  modérer  les  évacuations, 
de  l’éther  nitrique  pour  hâter  la  sécrétion  des  urines  ;  enfin, 
de  la  glace  pilée  sur  la  tête,  quand  il  y  avait  des  symptômes 

cérébraux  et  typhoïdes.  «... 

Un  bon  nombre  de  ces  malades  étaient  gravement  affectees, 
et  plusieurs  sont  mortes  très  rapidement;  trois  au  moins  de 
celles  qui  étaient  cyanosées  et  presque  sans  pouls  avec  retroi- 
dissement  glacial,  ont  guéri  ;  à  la  vérité  elles  étaient  jeunes 
etavaientmoiiis  de  trente  ans.  Çe  sont  encore  les  femmes 
les  plus  âgées  qui  ont  payé  le  tribut,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  l’épidémie  :  l’une  de  celles-ci,  ayant  74  ans, 
a  présenté  le  singulier  phénomène  d’un  coeur  qui  battait  avec 
force,  sans  qu’il  y  eût  de  pouls  aqx  artères  brachiales  et  ra¬ 
diales.  A  l’ouverture  du  corps,  on  n’a  rien  trouvé  qui  pût  exr 
pllquer  cette  anomalie;  seulement  le  cœur  était  contracté  et 
ses  fibres  musculaires  paraissaient  resserrées  sur  elles-mêmes. 
Cet  organe  avait-il  été  pendant  la  vie  le  siège  d’une  contrac¬ 
tion  convulsive  peu  propre  à  pousser  le  sang  dans  le  système 
vasculaire  à  sang  rouge,  d’une  sorte  de  crampe  comnWe  1  ont 
pensé  MM.  Dclarroqueet  Laugier  (1)  ?  Une  jeune  fille  de  17 
ans,  du  nombre  de  celles  qui  ont  guéri,  rendait  des  vers 
lombrics  par  le  vomissement,  l'amélioration  décisive  et  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  les  plus  graves  du  choiera  n’ont  eu 
lieu  qu’à  la  suite  de  l’administration  du  calomel  et  de  lave- 
mens  avec  l’huile  de  ricin,  administrés  comme  anthelmin- 
tiques. 

fl)  Rem.-irques  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cholera- 
niorbus.  [Archives  générales  de  médecine  ,  juin  iSSî). 


J’ai  fait  sonder  quelques  malades,  chez  lesquelles  une  sup¬ 
pression  d’urine  se  prolongeait;  on  a  trouvé  plusieurs  fois  de 
l’urine  dans  la  vessie  ,  que  ce  réservoir  n’excrétait  pas,  parce 
qu’il  était  paralysé.  J’ai  observé  cette  paralysie  chez  un  ma¬ 
lade  que  je  voyais  en  ville  avec  mon  confrère  le  d’ Civiale,  et  que 
nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  ;  surpris  de  ce  quel’excré-, 
tion  de  l’urine  se  faisait  long-temps  attendre  chez  ce  malade,, 
une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie,  d’où  il  s’écoula  une 
pinte  d’urine  brune  et  un  peu  fétide.  Le  malade  fut  ensuite 
sondé  plu.sieurs  fois  par  jour.  De  ces  faits,  on  peut  con¬ 
clure  l’utilité  de  sonder  les  cholériques,  quand  la  réaction  a 
eu  lieu  et  que  les  malades  n’urinent  pas;  on  peut  également 
en  inférer  qm-j  la  paralysie  de  la  vessie,  qui  paraît  souvent 
exister  dans  le  choiera,  simule  la  suppression  d’urine,  quand 
déjà  les  reins  ont  recommencé  à  remplir  leurs  fonctions. 

Le  malade  dont  je  parle  a  eu  pendant,  cinq  jours  un  ho- 
ouet  des  plus  incommodes,  qui  cessa  plusieurs  jours  avant  la 
mort  ;  j’ai  vu  à  l’hôiiital  le  même  symptôme  persister  pen¬ 
dant  plus  long-temps  encore  et  ne  cesser  qu’avee  la  vie  des 
malades,  sms  qu’aucun  moyen  pût  les  en  délivrer.  Le  boquet 
n’est  pas  ici  lin  phénomène  accidentel,  mais  un  véritable 
symptôme  du  choiera  morbus. 

J’ai  cru  devoir  renoncer  entièrement  aux  excitaus  internes  ; 
je  les  crois  généralement  nuisibles  ;  je  ne  reconnais  qu’une 
utilité  très  secondaire  aux  excitans  externes  appliqués  sur  la 
peau,  ainsi  qu'aux  moyens  qu’on  emploie  pour  réchauffer 
les  malades  une  fois  qu’ils  sont  atteints  de  ce  terrible  refroi¬ 
dissement,  qu’on  pourrait  appeler  cholérique.  Ce  refroidisse¬ 
ment  en  effet  n’est  qu’un  symptôme,  et  il  est  bien  eyident 
qu’il  faut  remonter  plus  haut  d.,ns  la  cure  du  cholera-mor¬ 
bus.  Je  n’ai  point  prescrit  la  saignée  du  bras  ;  je  pense  qu’elle 
ne  convient  guère  que  dans  le  choiera  asphyxique  ;  je  me 
suis  borné  aux  sangsues  ;  je  les  fais  poser  à  l’anus,  que  je  reT 
garde  eomme  le  lieu  d’élection  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe, 
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Bbicheteati. 

Observation  sur  un  corps  étranger  engagé  dans  les  voies  aériennes  ; 

■  larynoo-trachèolomie;7nort;  autopsie;  parM.  médecin d 

Nogent-le-Rotrou. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  colonnes  de  votre  journal  sont  tellement  remplies  de 
faits  pratiques ,  que  le  plus  modeste  chirurgien  de  village  peut 
correspondre  chaque  jour  avec  le  monde  médical ,  et  faire 
tourner  au  profit  de  sa  clientelle  les  observations  qui  en  dé¬ 
coulent.  Aussi  est-ce  un  devoir  et  un  besoin  aujourd'hui  pour 
tout  homme  de  l’art  de  transmettre  à  ses  confrères  les  résolu 
tats  heureux  ou  malheureux  obtenus  dans  sa  pratique ,  afin 
que  les  erreurs  commises  soient  rectifiées  par  de  plus  ha-, 
biles.  C’est  dans  cetie  pensée  que  je  vous  transmets  un  fait  pra 
tique  dont  je  viens  d’être  témoin,  et  qui,  pour  n’avoir  pas  été 
Geaironné  de  succès,  n’est  pas  moins  digne  de  fixer  l’attentioq 


des  pralicieus ,  par  l’exposé  des  circonstances  qui  w  ont  em¬ 
pêché  la  réussite. 

üa  enfant  de  6  ans,  jouant  à  l’école,  fut  pris  tout-à-coup 
''  de  quintes  de  toux  très  violentes  avec  difficulté  extrême  dans 
la  respiration.  Le  médecin  ordinaire  fut  ap{>elé.  L’enfant  ex- 
/  pliqua  imparfaitement  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait ,  en  di 
(  sant  qu’il  croyait  avoir  avalé  en  courant  un  noyau  de  cerise. 
—  Beua;  grains  d’émétique  dans  eau  q.  s.  Ce  vomitif  détermina 
-des  vomissemens  et  des  selles,  sans  amélioration  notable  dans 
les  fonctions  respiratriccs.  Conjecturant  toujours  qu’uji  corps 
étranger  pouvait  s’être  engagé  dans  l’œsophage,  et  e.vercèr 
une  compression  sur  le  larynx,  le  médecin  engagea,  dans 
toute  la  longueur  dù  prémiet  Organe,  un  morceau  d’éponge 
fixé  à  un  .stilet  flexible.  Celte  sonde  explorative  n’ayant  rien 
rèncoutré  dams  son  'trajet,  il  eut  la  conviction  que  le  noyau 
était  vraiment  dans  les  voies  aériennes. 

L’enfant  passa  la  journée  dans  une  anxiété  extrême.  Il  fut 
cependant  un  peu  plus  tranquille  pendant  la  nuit,  et  eut  un 
sommeil  agité  de  deux  heures.  Les  quintes  de  toux  étaient 
diminuées,  et  avaient  entièrement  cessé  le  lendemain  matin. 
C’est  à  cette  époque  que  je  fus  appelé  en  consultation  avec 
le  Mtédecàti  ordinaire  et  Un  autre  qvii  avait  soigné  la  veille  le 
petit  malade  conjointement  avec  celui-ci.  L’enfant  avait  une 
respiration  bruyante  et  très  précipitée,  une  altération  sensible 
dans  la  voix  qui  était  devenue  rauque.  Il  n’accusait  qu’une 
douleur  vague  au  bas  de  la  poitrine,  sous  le  sternum.  Je  com¬ 
primai  à  plusieurs  reprises  le  larynx  et  la  trachée,  sans  pou¬ 
voir  y  déterminer  aucune  sensation  douloureuse.  (  Ce  fait 
est  remarquable  ,  puisque  l’autopsie  a  démontré  la  posi¬ 
tion  constante  du  noyau  dans  la  capacité  du  larynx  )  Le 
pouls  était  précipité ,  maïs  égal.  Il  n’y  avait  à  cette  époque 
aucune  trace  d’embarras  dans  la  circulation  supérieure.  La 
peau  n’était  point  cyanosée,  et  les  veines  pas  plus  remplies 
qu’à  l’ordinaire.  Alors  jîl  fut  question  d’opération,  comme 
le  seul  remède  certain  contre  cet  accident.  Le  petit  malade 
,  ne  paraissant  point  en  danger  de  mort  évident,  et  les  parens 
croyantau  contraire  remarquerdans  sou  état  une  légère  amé¬ 
lioration,  on  repoussa  bien  loin  cette  proposition.  Nous  fû¬ 
mes  donc  réduits  à  l’emploi  des  sternütâfdïres.  Un  flacon 
d’ammoniaque  fut  présenté  à  l’ouverture  des  narines,  sans 
opérer  de  secousses  de  toux.  Les  muscles  qui  exécutent  ce 
phénomène  paraissaient  épuisés  par  les  efforts  de  la  veille. 
L’enfant  ne  toussa  plus,  mais  la  gêne  de  la  respiration  alla 
en  augmentant,  (Une  potion  incisive  et  stimulante  ne  pro¬ 
duisit  aucun  calme,  comme  il  est  facile  de  le  penser.)  Celte’ 
gêne  devint  telle  vers  le  milieu  du  jour,  que  les  parens  jugè- 
,  rent  eux-mêmes  qu’il  était  impossible  de  différer  davantage. 
L’opération  fut  décidée  ;  on  s’arrêta  à  la  laryngo-trachéoto¬ 
mie,  comme  l’opération  qui  présentait  sinon  le  plus  de  faci¬ 
lité,  au  moins  le  plus  de  chances  pour  la  sortie  du  noyau ,  . 
aucun  symptôme  n’indiquant  que  celui-ci  occupât  nn  endroit 
déterminé. 

Nous  insistions  pour  opérei’  de  suit  e,  le  malheureux  enfant 
s’éteignant  visiblement  faute  d’aliment  respirable.  Les  pa¬ 
rens,  quoique  décidés  à  laisser  pratiquer  l’opération,  voulu¬ 
rent  toutefois  attendre  l’arrivée  d’im  quatrième  médecin  ;  on 
accorda  avec  peine  le  délai  d’une  demi-heure.  A  peine  étions- 
nous  dehors  qu’une  suffocation  entière  arriva.  L’enfant  se 
renversa  en  arrière  ,  cherchant  à  former  une  aspiration  de¬ 
venue  impossible;  les  yeux  sortirent  des  orbites ,  la  face  et 
les  lèvres,  prirent  une  teinte  bleuâtre,  et  les  veines  du  cou  ac¬ 
quirent  un  développement  surnaturel.  Tous  ces  signes  d’as¬ 
phyxie  violente  s’accrurent  encore  pendant  le  temps  qu’on 
mit  à  nous  réunir  de  nouveau.  Nous  trouvâmes  l’enfant  voué 
à  une  mort  presque  certaine;  le  pouls  était  imperceptible. 
L’enfant  fut  jeté  sur  une  table,  et  le  médecin  de  la  maison 
pratiqua  l’opération  comme  nous  en  étions  convenus  une 
heure  auparavant,  Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane 
du  cou  entre  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  le 
sternum ,  un  peu  à  gauche,  pour  éviter  une  grosse  veine 
marchant  parallèlement  à  Lincision ,  et  visible  à  travers  la 
transparence  de  la  peau.  Les  premières  couches  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  la  partie  supérieure 
de  la  glande  thyroïde  furent  incisés  sans  fournir  beaucoup  de 
sang,  aucun  vaisseau  important  n’ayant  été  compris  dans 


-cette  disseolion.  Adroite  et  à  gauche  de  l’incision,  on  discer 
naît  de  gros  culs-de-sacs  veineux,  reconnaissables  à  leur  mol- 
lesse  et  à  leur  teinte  noire.  Au  moment  où  le  ehirurgieu  al. 
i  lait  porter  le  bistouri  entre  le  premier  et  le  second  anneau 
cartilagineux  de  la  trachée,  sa  pointe  prolongeant  la  partie 
;  inférieure  de  l'incision,  rencontra  une  veine  thyroïdienne 
moyenne  assez  profondément  placée.  Il  en  partit  un  jet  de 
sang  noir  aussi  considérable  que  celui  d’une  saignée  de  bras- 
la  plaie  en  fut  inondée.  11  fut  alors  impossible  d’ouvrir  la  tra¬ 
chée  sans  danger  d’y  introduire  un  flot  de  sang.  On  chercha 
à  lier  cette  Veine  profonde  en  mettant  le  doigtsur  le  jet,  pour 
distinguer  le  lieu  d’où  il  partait,  et  pouvoir  saisir  la  veine  au- 
dessus.  Cette  partie  de  l’opération  présenta  des  difficultés  as¬ 
sez  grandes  pour  qu’on  fût  obligé  d’y  renoncer  pour  le  mo- 
:  ment,  en  se  bornant  à  laisser  le  doigt  dessus,  et  se  hâtant  de 
donner  de  l’air  à  l’enfant  par  l’ouverture  de  la  Iraêhée  ar» 
1ère.  Pendant  la  durée  de  l’opération,  celui-ci  n’avait  formé 
:  que  deux  efforts  d’aspiration  carastéristiques  du  dernier  sou- 
pir.  La  trachée  ouverte,  l’air  ne  s’y  précipita  point  comme 
I  s’il  y  avait  eu  vie  ;  une  sonde  fut  placée  à  l’ouvertnre  ;  on  y 
/  insuffla  de  l’air  sans  pouvoir  rappeler  la  respiration  naturelle, 
i  L’enfant  avait  cessé  de  vivre. 

,  Lorsque  la  mort  fut  certaine,  on  voulut  s’assurer  du  lieu 
^occupé  par  le  noyau  ;  ce  dernier  était  placé  au-de.s.sus  de  l’in- 
/cision,  dans  l’intérieur  du  larynx.  La  membrane  muqueuse 
f  était  déjà  fort  altérée- dans  cet  organe.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  sang.dans  flinlérieur  des  voies  aériennes. 

Voici  maintenant  les  réflexions  qu’a  fait  naître  en  moi  cette 
opération,  dans  laquelle  je  n’ai  été  que  chirurgien  consultâut 
et  non  exécutant.  On  voit  qu’il  y  a  grand  danger  à  se  dispôsèV 
trop  tard  à  l’opération  ;  c’est  ce  retard  qui  a  ici  occasionné  la 
mort  de  l’enfant.  Les  veines  du  cou  se  sont  gorgées  de  sang 
dans  les  derniers  momens,  et  ont  rendu  l’opération  beaucoup 
plus  difficile.  Le  désir  d’empêcher  par  une  opération  prompte 
la  mort  imminente  et  presque  assurée  du  sujet,  peut  dans 
tous  les  cas  rendre  la  main  de  l’opérateur  moins  assurée.  Elle 
a  dans  celui-ci ,  ce  me  semble ,  empêché  de  discerner  l’opé¬ 
ration  qui  convenait  pour  obtenir  ce  résultat  pressant;  en  ef¬ 
fet,  la  laryngo-trachéotomie  que  nous  avions  adoptée  une 
heure  avant ,  et  qui  convient  lorsque  le  chirurgien  a  devant 
lui  nn  temps  de  reste  pour  donner  à  son  opération  toute  là 
sécurité  possible,  et  qu’il  ignore  le  lieu  occupé  par  le  corps 
étranger,  n’était  pas  convenable  ici,  puisqu’elle  ne  satisfaisait 
pas  à  la  plus  pressante  nécessité,  qui  était  de  donner  accès  à 
l’air  dans  l’intérieur  des  poumons.  Je  crois  qu’une  simple  in¬ 
cision  sur  la  membrane  crico-thyroîdienue,  en  évitant  de  cou¬ 
per  l’artère  de  ce  nom  qui  rampe  à  sa  surfiice,  eût  rempli 
beaucoup  plus  promptement  cet  effet  que  l’autre  opér  tîon 
plus  difficile,  et  qui  expose  à  lé  ser  un  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux,  accident  qui  en  prolonge  la  durée.  En  agissant 
ainsi,  nous  eussions  insufflé  de  l’air  dans  les  pounions  deux 
minutes  plutôt,  et  peut-être  la  vie  ne  nous  eût  pas  échappé. 

J’avoue  que  moi-môme,  chirurgien  consultant,  cette  pen¬ 
sée  ne  m’e.st  venue  qu’après  la  lésion  de  la  veine,  et  sur  le 
retard  qui  en  est  advenu  ;  l’enfant  est  mort  d’asphyxie  et  non 
d’hémorragie,  comme  quelques  personnes  étrangères  à  l’art 
et  présentes  à  l’opération  l’ont  pensé. 

Maintenant  que  fût  dèvenu  le  noyau  enfermé  dans  le  la- 
rynx,  si  nous  eussions  rendu  la  vie  à  ce  corps  inanimé,  en 
ouvrant  la  trachée  bien  au-dessous  de  lui.  L’enfant  respirant 
par  la  plaie,  eussions-nous  dû  attendre  que  le  noyau  seprésen- 
tâtsous  le  linge,  en  abandonnant  celle-ci  à  elle-même,  comme 
cela  se  pratique  quelquefois,  et  ce  corps  étranger  aurait-il 
descendu  se  placer  à  l’ouverture  faite,  en  cédant  à  son  pro¬ 
pre  poids,  n’étant  plus  entraîné  par  l’air  ?  Je  pense  que,  parle 
fait  seul  de  la  liberté  rendue  à  la  respiration  par  l’incision  de 
la  trachée  artère,  nous  eussions  été  suffisamment  instruits 
que  l’obstacle  devait  être  placé  plus  haut.  Il  eut  je  Crois  été 
plus  facile  de  chasser  le  noyau  dans  la  bouche,  en  fai¬ 
sant  des  tentatives  d’expulsion  par  la  plaie  de  bas  en  haut 
avec  un  stylet  recourbé  et  boutonné,  que  de  l’extraire  par  en 
bas  avec  des  pinces,  si  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
ne  fleussent  empêché.  Après  la  mort,  le  chirurgien  qui  avait 
opéré  engagea  le  doigt  dans  la  trachée  par  l’ouverture  faite 
à  l’effet  de  rencontrer  le  noyau.  Dans  celte  recherche  il  crut 
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sentir  celui-ci  dans  la  glotte,  mais  son  doigt  n’éprouvant 
plus  de  résistance,  il  crut  n’avoir  senti  que  l’épiglotte.  Tout 
l’appareil  respiratoire  fut  enlevé  sans  désarticuler  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  On  fit  de  vaines  recherches  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  des  bronches  pour  trouver  le 
corps  étranger.  Déjà  les  plus  fortes  présomptions  cbmmen- 
çaient  à  être  déroutées.  L’ab.sence  de  données  certaiiies-de  la 
part  de  l’enfant  qui  ne  disait  que  vaguenaent  avoir  avalé  ce 
noyau  ;  celle  de  douleurs  dans  toutes  les  p,arties  du  canal 
respiratoire;  l’engorgement  de  la  muqueuse  laryngée;  tout 
cela  nous  jetait  dans  une  perplexité  extrême.  Cet  engorge - 
ment,  joint  à  un  resserrement  spasmodique  des  muscies  delà 
glçtte,  avàit-il  causé  ces  phénomènes.  Les  commères  du  quar¬ 
tier  avaient  déjà  parlé  dans  la  matinée  de  chide  de  l’esiornac. 
Mes  confrères  et  moi,  nous  tombions  sous  le  poids  d’une  accu¬ 
sation  de  meurtre  par  ignorance,  ayant  tenté  une  opération 
sans  utilité.  Convaincu  que  les  symptômes  éprouvés  étaient 
bien  ceux  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  j’eus 
nu  trait  de  lumière  sur  ce  qui  pouvait  être  arrivé  par  l’inlro- 
dUction  du  doigt  de  l’opérateur  dans  la  direction  de  bas  en 
haut  ;  je  présumai  que  ce  doigt  pouvait  avoir  chassé  le  noyau 
du  côté  de  la  gorge,  et  que  ce  dernier  formait  l’obstacle  qui 
avait  arrêté  un  instant  le  chirurgien.  Je  désarticulai  la  mâ¬ 
choire  et  trouvai  en  ellét  un  gros  noyau  de  cerise  caché  en¬ 
tre  les  piliers  du  voile  du  palais.  Comme  il  y  avait  de  nom¬ 
breux  assistans,  la  présentation  du  noyau  fut  un  vrai  coup 
de  théâtre  qui  sauva  au  moins  notre  diagnostic,  si  elle  ne 
nous  enleva  pas  toute  responsabilité  pour  la  non  réussite  de 
ropération.  Ce  noyau  était  ovale,  son  grand  diamètre  s’était- 
il  mis  lout-à  coup  en  rapport  avec  celui  du  larynx,  ce  qui 
aurait  intercepté  tout-à-coup  le  passage  de  l’air  dans  le  con¬ 
duit?  Est-ce  à  cette  circonstance,  on  au  gonflement  de  la 
muqueuse,  au  pourtour  du  noyau,  qu’il  faut  attribuer  l’état 
de  suffocation  d’aboà-d  lente,  puis  in.stantaiiée.  |Je  me  range¬ 
rais  plutôt  de  la  premièt-e  opinion,  quoi  qu’à  cet  âge  un  corps 
de  cette  dimension  soit  suffisant  pour  oblitérer  entièrement 
la  circulation  de  l’air. 


ACADÉMIE  DS  MÉOSCÏNE. 

Séance  du  mardi  3i  juillet. 

M.  Bbeschet,  président. 

Sommaire  :  Correspondance;  rapports  de  MM.  Ruchocx,  VrL- 
t-ERMÉ;  lecture  de  M.  PioBaf. 

La  corrospondartOG-cortiprènd  i°  une  IrltÊa  de  M,  d’Argoiit  qui.  se 
fondant  sur  celle ciroonstanee que  beaucoup 'dç^MKumUs  et  des  mé¬ 
decins  distingues  croient  que  l'on  peut  prévenir  le  liholefra  en  ü-aiUnt 
les  premiers  symptômes,  demande  que  l’Aeadémie  rédige  au  plutût.  un 
miaaa  public  qui  n’ait  pas  plnsd’nnc  page,  sur  les  moyeas  de  cpm- 
hattre  et  de  guérir  cette  maladie;  le  minislre  désire  que  celle  ins¬ 
truction  soit  dépouillée  de.s  expressions  techniques  et  puisse  être  com¬ 
prise  de  tout  le  monde.'  (Renvoi  à  la  commission  du  choiera.)  a-Lc  ta¬ 
bleau  des  vaccinations  dans  le  département  de  la  Manche,  en  i83i. 
i4,aï7  naissatices  ;  s,  i8i  vaccinations.  3°  Des  recherches isur  l’action 
des  eaux  minérales  par  M.  Marchant,  de  Cordeaux.  4“  Lcsmédccins  en¬ 
voyés  de  Rome  à  Paris  pour  l  ande  du  choiera,  adressent  lenrs  remer- 
cimens  à  la  sociaé.potu'l’acctieil  quils  en  ont  reçu. 

_ M.  le  président '  annonce  ensuite  les  deux  perles  que  vient  de 

faire  l’Académie;  la  , première  dans  la  personne  de  M.  Gh.aptal;la 
deuxième  dans  celle  de  M.  Henry,  ex-pharmacieo  en  chef  des  hôpi¬ 
taux,  qui  a  succombé  au  choiera. 

—  M.  Lusardi  écrit  de  Gênes  que  le  célèbre  Scarpa  est  maintenant 
liors’de  danger. 

-^M.  Touiel,  élève  en  médecine,  adresse  eno  observation  d’un  chô- 
lera  chez  une  jeune  fille  guéri  par  une  vive  affection  morale. 

—  M.  Rochoux  fait  un  rapport  très  avantageux  sur  un  mémoire  de 
M.  Cabre,  de  Puoh  (Lol-ct-Garonue),  dont  il  propose  de  placer  le 
nom  snr  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans;  dépôt  ho¬ 
norable  du  Mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 

—  M.Chomel  annonce  que  M.  Orfda,  après  huit  jours  de  di.an  hée, 
fut  sans  imprudence,  pris  d’une  diminution  rapide  de  la  chaleur  et  du 
pouls  ;  U  conserva  toute  sa  présence  d’esprit  i.au  bout  do  vingt-quatre 
heures  à  force  de  frictions,  la  chaleur  revint  ;  mais  sept  i  huit  heures 
après  nouveau  refroidissement  qui  dura  quatre  heures  ;  la  chaleur  re¬ 
vint  eneore,  mais  alors  hoquet  fatigant  laissant  aïqourdhui  quelques- 
intervalles;  il  y  a  de  la  fièvre;  la  diarrhée  a  reparu,  mais  sans  aucun 


mauvais  caractère  (41  y  a  des  défaillances  pour  peu  qée  4e  malade  se 
remue;  de  l’impatience;  en  résumé,  amélioration,  mais  hbftp'oint  sé¬ 
curité  entière. 

—  M.  ‘Viilefmé  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  stati^sÉique  pré¬ 
senté  par  deux  médecins  belges. 

—  M.  Piorry  commence  la  lecture  d’un  premier  Mémoire  sur.  l’épi¬ 
démie  du  choiera,  à  la  Salpétrière. 

A  la  fin  de  la  séance,  on  examine  une  jeune  enfant  de  Metz,  adres¬ 
sée  par  M.  Alibert,  et  qui  porte  dans  l’abdomen  des  tumeurs  énormes 
que  le  médeciu  du  lieu  regarde  comme  dues  à  l'existence  d’un  fœtus. 


FUNÉRAILLES  DE  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Discours  de  M.  Serres  (i),  membre  de  V Acadérnie  dei  sciences,  le 
mercredi  a5Juilleî  ï832. 

Les  hommes  empruntent  souvent,  de  l'époque  à  laquelle  ils  vivent, 
li  s  caractères  qui  les  distinguent  dans  le  cours  de  leur  carrière  scit  n- 
llGque.  Les  services  qu'ils  rendent  aux  sciences,  et  leurs  succès,  tien¬ 
nent  souvent  à  leur  point  de  départ,  à  ces  premières  pensées  de  jeu¬ 
nesse  qne  la  vie  et  la  méditation  font  développer  dans  l’âge  mur. 

Au  début  de  Portai  à  Paris,  la  chirurgie  était  isolée  de  la  méde¬ 
cine;  ce  n’était  pas  seulement  un  mur  d'airain  qui  séparait  ces  deux 
arts  :  l’éducation  scientifique  des  hommes  qui  s’y  livraient,  eu  portait 
une  profonde  empreinte.  Par  la  raison  qu’on  ne  saurait  être  habile 
chirurgien  sans  des  connaissances  profondes  en  anatomie,  fes  méde- 
eins  eussent  cru  déroger  à  leur  dighité  s’ils  eussent  été  anatomistes. 
Triste  et  funeste  exemple  de  ce  que  peuvent  les  préjugés,  même  sur 
'des  philosophes  ! 

L’immortel  ouvrage  de  Morgagni  sur  le  siège  des  maladies  avait 
paru  :  mais  il  était  peu  goûté  do  l’aucionne  Faculté  de  médecine,  par¬ 
la  raison  que  l’analomie  morbide  suppose  des  connaissances  profondes  , 
sûr  ia  structure  normale  des  organes.  Portai,  dont  la  vie  médicale 
offre  tant  de  ressemblance  avec  celle  de  l’illustre  médecin  de  Pavie  , 
conçut  l’idée  de  reformer  à  ce  snjel  la  médecine  en  France  :  pour  ra¬ 
nimer  parmi  les  médecins  le  goût  des  études  anatomiques,  il  se  fit 
anatomiste,  et  devint  anatomiste  célèbre:  pour  vaincre  leur  préjugé 
contre  la  chirurgie,  il  se  fit  chirurgien,  publia  rhisloire  de  cette  partie 
•de  l'art,  fit  des  mémoires  sur  les  procédés  opératoires  :  je  ne  sais 
même  s'il  n’a  pas  porté  le  bistouri  sur  l’homme  vivant.  Celle  vie,  cette 
carrière,  était  chose  nouvelle  dans  la  médecine  de  Paris  avant  l.i  révo¬ 
lution  de  89;  on  ne  croyait  pas  possible  alors  cette  fusion  des  deux 
arts  dont  nous  goûtons  aujourd’hui  les  avantages  et  dont  la  sci-ance  et 
riiumanité  reçoivent  tous  les  jours  de  si  grands  bienfaits,  que  nous  ne 
pourrions  sans  ingratitude  ne  pas  rapporter  à  Portai  la  part  qui  lui  re- 
vieut  dans  celte  mémorable  réforme. 

On  conçoit  qu’un  médecin  qui,  à  cette  époque,  portait  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  art,  celte  précision  que  donnent  les  études  anatomiques  et 
chirurgicales,  ne  pouv.dt  manquer  de  fixer  sur  lui  l’attcnlion  du  pu¬ 
blic;  aussi  le  public  fut-il  le  premier  à  le  récompenser  de  ses  louables 
efforts,  Peu  d’hommes  ont  eu  une  pratique  plus  étendue,  et  peu  d« 
médecins  ont  .lussi  bien  justifié  que  Portai  les  faveurs  que  le  monde, 
la  cour,  les  corps  savaus  et  enseiguans,  lui  ont  prodiguées  dans  le 
cours  de  sa  lougue  carrière. 

Après  avoir  dit  pourquoi  Portai  fut  un  grand  analondsle,  et  corn- 
ment  il  devint  un  des  médecins  les  plus  habiles  de  son  temps,  préci¬ 
sément  parce  qu’il  était  anatomiste,  je  pourrais  énumérer  les  nombreux 
ouvrages  qu’il  n’a  cessé  de  produire  dans  le  cours  d’une  vie  si  longue. 
Nous  les  trouverions  tous  em  preints  de  ce  double  caractère. 

S’il  traite  de  l’analomie,  la  médecine  est  toujours  devant  ses  yeux 
pour  en  éclairer  quelques-unes  de  ses  pages  -,  s  il  traite  de  la  méde¬ 
cine,  il  ne  le  fait  qu’appuyé  sur  l’anatomie  à  laquelle  il  emprunte  ses 
iiimières,sa  précision  et  son  langage,  sa  sévérité  et  sa  logique.  Sa  vie 
entière  se  passe  à  dévoiler  les  rapports  des  maladies  cl  de  l’analomie 
pathologique ,  et  à  déduire  de  ses  rapports  les  conséquences  qui  eu 
éclairent  le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Ses  chaires  au  Collège  de  France  et  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
lui  servent  de  tribune  publique  pour  populariser,  parmi  les  médecins, 
cette  grande  et  féconde  pensée.  Là  il  parle  aûx  yeux  et  à  l’esprit  de  ses 
auditeurs;  s’il  se  met  en  scène,  en  racontant  ses  nombreux  succis. 
c’est  pour  leur  en  donner  le  secret  et  leur  apprendre  à  avoir  de  sem¬ 
blables  succès,  en  suivant  la  roule  qu'il  leur  trace.  Celle  route  il  la 
-renferme  dans  ces  mots  :  Suivez  les  maladies,  et  passez  alternativement 

du  Ut  des  malades  aux  amphithéâtres. 

A  la  vérité  ses  chaires  sont  restées  élrangères  aux  progrès  de  1  ana- 


(1)  M.  Serres  avait,  sur  l’invitation  du  bureau  de  l’Académie,  com¬ 
posé  ce  discours,  qu’il  devait  prononcer  sur  la  tombe  de  M.  le  baron 
Portai  :  lien  a  été  cnqiêché  par  une  subite  indisposition.  Il  a  cru  néan¬ 
moins  devoir  remettre  son  discours  à  la  famille  de  son  vénérablé  col¬ 
lègue,  et  celle-ci  en  a  désiré  la  publication  selon  les  formes  et  les  usa¬ 
ges  de  l’Académie. 
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tomie  générale  et  philosophique,  telles  que  les  ont  créées  les  anato¬ 
mistes  de  nos  jours  (i). 

Mais  c’est  assez  pour  la  gloire  d’un  homme  que  les  réformes  heu¬ 
reuses  qu’il  leur  avait  fait  subir.  C’est  à  ses  suecesséurs  à  comprendre 
leur  époque  comme  notre  anatomiste  a  compris  la  sienne  ■,  c’est  à  eus 
à  imprimer  h  ces  cours  la  direotion  que  réclame  la  direction  que  ré¬ 
clame  l’état  présent  des  sciences  qui  ont  l’homme  physique  pour 
objet. 

Les  préceptes  que  Portai  mettait  constamment  en  pratique,  devaient 
l’éloigner,  comme  Mortagni  ,  de  l’esprit  de  système  en  médecine  ;  s’il 
est  un  Heu  en  effet  d’où  cet  esprit  doive  être  banni,  c’est  surtout  d^‘s 
ouvages  qui  traitent  de  ta  pratique  de  l’art.  La  médecine  ne  se  nour¬ 
rit  que  de  réflexions  et  du  faits;  sans  des  faits  bien  observés,  en  vain 
vous  éleveriez-vous  aux  notions  les  plus  abstraites  et  les  plus  géné¬ 
rales  sur  les  maladies  ;  en  vain  chercheriez-vous  à  les  rattacher  à  quel¬ 
ques  formules  abrégées  qui  semblent  vous  mettre  dans  la  main  la  clef 
de  toutes  nos  souffrances  et  des  remèdes  infaillibles  pour  les  soulager. 

Si  vos  abstractions  ne  sont  pas  déduites  rigoureusement  de  l’obser¬ 
vation,  si  vous  ne  les  abaissez  pas  jusqu’à  la  portée  de  nos  sens,  tout 
cet  échafaudage  vous  manque  au  lit  du  malade  et  au  moment  du  dan¬ 
ger  ;  car,  en  médecine  pratique,  il  s'agit  toujours  delà  sauté,  de  la 
vie  ou  de  la  mort  des  hommes. 

Je  le  répéterai  donc  avec  le  maître  dont  nous  allons  confier  les  dé¬ 
pouilles  mortelles  à  la  terre  :  introduire  des  systèmes  en  médecine, 
ce  n'est  pas  seulement  la  corrompre,  c’est  lui  arracher  le  principe  même 
de  son  utilité  et  de  sa  puissance. 

Telle  a  été  la  vie  médicale  de  Portai.  Notre  illustre  confrère  a  eu  le 
sort  des  hommes  qui  ont  fourni  une  longue  carrière.  Après  avoir,  par 
leurs  travaux,  imprimé  un  mouvement  à  la  science  qu’ils  cultivent, 
soit  lassitude,  soit  l’effet  de  l’âge,  il  s’arrêtent  dans  l’impulsion  qu’ils 
ont  donnée,  tandis  que  d'autres,  plus  jeunes  ou  plus  actifs,  partant  du 
point  où  ils  se  sont  arrêtés,  marchent  en  avant  et  les  dépassent.  Mais 
ils  ne  les  dépassent  qu’en  suivant  les  routes  que  leurs  maîtres  ont  tra¬ 
cées  ;  vérité  que  Portai  se  plaisait  h  répéter  lui-même,  quand,  reeon- 
naissant’  sa  direction  dans  la  plupart  de  nos  travaux  modernes,  il  nous 
disait,  d’une  voix  pénétrée  et  patriarcale.  Fous  êtes  tous  mes  çnfans. 


ACADÉMIE  DES  SCi^lVCES, 

Séance  du  5o  juiltet. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  comte  Chaptal  qui  a 
succombé  dimanche  au  soir  à  une  hydropisie  de  poitrine. 

—  M.  Patrix  adresse  la  suite  de  ses  lettres  sur  le  choiera  du  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  et  désire  concourir  pour  le  prix  Monthyon. 

Ou  renvoie  ensuite  à  la  commission  du  choiera  ;  i“  uu  nouveau 
mémoire  de  M.  Masuyer,  professeur  à  Strasbourg:  s"  une  lettre  de 
M.  Delpech,  professeur  à  Montpellier,  sur  les  succès  obtenus  par  les' 
injections  salines  qu’il  a,  dit  il ,  conseillées  dans  son  voyage  eu  Angle- 

—  M.  Sellier  adresse  un  mémoire  sur  la  tension  électrique  del’at- 

—  M.  Léon  Marchant  envoie,"ponr  le  prix  Monthyon,  un  ouvrage 
sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales,  avec  un  atlas  thermal 
des  Pyrénées. 

—  M.  Baudeloque  dépose  un  paquet  cacheté  contenant  la  descrip¬ 
tion  d’un  instrument  pour  les  accouchemens. 

—  M.  Bcnvenüti  envoie  aussi  cachetée  la  figure  et  la  description 
d’un  instrument  de  chirurgie. 

—  M.  Clément  offre  deux  exempl.aires  de  sa  première  table  synop¬ 
tique  et  mnémonique  d’anatomie  humaino  ;  il  espère  que,  dans  sa  can¬ 
didature  à  la  place  de  M.  Portai,  l’Académie  lui  tiendra  compte  de  ses 
quinze  années  de  suppléance,  sans  tétribution,  au  Muséum  et  au  Col¬ 
lège  de  France. 

—  M.  Soubeiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  se 
présente  comme  candidat  pour  la  chaire  d'histoire  naturelle  vacante  à 
l’école  do  pharmacie. 

—  M.  Vircy  en  fait  autant,  et  rappelle  qu’il  y  a  quinze  ans,  lorsqu’il 
avait  obtenu  les  suffrages  de  l’Académie  pour  la  place  d’adjoint,  il 
fut  écarté  à  cause  de  ses  opinions  politiques.  (On  rit.) 

—  iVI.  Bory  de  Saint-Vincent  renonce  à  sa  candidature  è  la  place  do 
Cassini ,  et  demande  que  l'on  veuille  bien  reporter  sur  M.  Desge- 
nettés  les  voix  qui  pouv.iienl  lui  être  destinées. 

—  MVÎ.  Audouinet  Milno  Edwards  présentent  le  i"  volume  de  leurs 
Recherches  pour  servira  l’histoire  naturelle  du  littoral  de  la  France. 


(a)  Bichat,  Cuvier,  Béclard,  Chaussier,  MM.  Duméril,  Geoffroy- 
aint-IJilaire,  do  Blainville,  Carus,  MeckcI,Oken,  Tiedmann,  etc. 


M.  Chcvreul  lait  un  rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Pclletier,-8ur 
l'Analyse]  de  l'opium.  M.  Pelletier  n’a  pas  dit-il,  épuisé  les  travaux  à 
faire  sur  cette  substance,  mais  son  Mémoire  mérite  l’approbation  de 
l’Académie  ;  il  demande  qu'il  soit  inséré  dans  le  recueil  des  savans 
élrangers.  (Adopté.) 

Le  même  membre  lit  ensuite  plusieurs  notes  relatives  au  rapport 
qu'il  a  fait  sur  les  bouillons  de  la  compagnie  hollandaise.  Ces  notes 
se  rapportent  : 

1°  Au  cuivre  contenu  dans  le  froment;  2°  à  la  proportion  de  ma 
tière  soluble  que  l’eau  extrait  de  la  viande  et  des  légumes  dans  la  pré-‘ 
paratidn  d’uii  bouillon  de  bonne  qualité  ;  3”  aux  phénomènes  que 
présentent  quelques  légumes,  lorsqu’on  les  met  dans  i'ean  distillée  et 
dans  l'eau  de  clilorure  de  sodium  ;  4°  à  l’influence  des  diverses  eaux 
sur  la  cuisson  de  la  viande  de  bœuf;  5°  à  une  matière  nouvelle  con¬ 
tenue  dans  la  viande  de  bœuf  (voy.  le  dernier  numéro).  A  quatre 
heures  et  demie,  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  chimie  par  la  mort 
de  M.  Serullas. 


—  Nous  avons  livré  dans  le  temps  au  mépris  publie  la  conduite 
d’un  agent  de  police  et  d’un  caporal  de  la  garde  municipale  envers 
les  blessés  dis  5  et  6  juin;  quelques  temps  après,  plusieurs  lettre» 
anonymes  nous  ont  été  adressées  ;  l’une  d’elles  entre  autres,  d’un  an¬ 
cien  officier  de  la  vie/elle  armée,  est  écrite  en  style  de  cuisinière  et  rem¬ 
plie  d'injures  et  de  menaces.  L'attentat  commis  sur  la  personne  de 
M.  Coste  nous  fait  un  devoir  de  faire  connaître  ces  manœuvres;  cet 
ancien  officier  se  dit  décoré  et  assure  connaître  le  sergent  de  ville  qui 
a  injurié  les  blessés  ;  nous  l’engageons  à  se  nommer  et  à  nous  douner 
le  nom  de  son  camarade;  la  publicité  aura  bientôt  fait  justice  de  cette 
double  lâcheté 

—  Le  Nouvelliste  prétend  que  le  sang  n’a  pas  coulé  dans  la  collision 
encore  inexpliquée  du  pont  d’Arcole;  nous  pouvons,  nous,  lui  certi¬ 
fier  que  le  sang  a  dû  couler  ;  car  un  blessé  entré  à  rHôtel-Dieu,  salle 
Sainte-Marthe,  a  reçu  un  coup  de  sabre  ou  d’espadon,  qui  a  fendu 
la  peau  du  front  et  intéressé  l’os;  un  autre  coup  a  atteint  le  nez  vers 
sa  base,  et  un  troisième  a  ouvert  l’artère  temporale;  nous  ne  conce- 
vous  pas  de  pareilles  blessures,  et  surtout  la  dernière,  sans  effusion  de 
sang. 

—  M.  Orfila  a  peu  reposé  la  nuit  dernière  ;  ce  matin  la  diarrhée 
avait  cessé;  le  pouls  était  à  88;  il  y  avait  de  l’affaissement;  le  hoquet 
persistait,  mais  moins  fréquent. 

Dans  la  jonrnée,  on  a  administré  un  lavement  avec  la  ratanhia,  qui 
a  été  gardé  ;  ce  soir,  il  y  a  un  peu  plus  d’accablement,  et  de  la  teu 
danee  au  coma;  du  reste,  l’était  est  à  peu  près  le  même. 

Constamment  trois  médecins,  dont  un  professeur,  sont  auprès  du 

— .M.  Henry ,  ancien  pharmacien  en  chef  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  ,  a  succombé  au  choiera. 

—  Plusieurs  candidats  se  présentent  pour  la  chaire  de  M.  Portai 
au  Jardin  des  Plantes  ;  on  cite  entre  autres  MM.  Bérard,  Clément, 
Flourens  et  Serres. 

— !  Le  Collège  de  France  a  nommé  à  la  chaire  de  géologie  vacante 
par  la  mort  de  Cuvier,  M.  Elle  de  Beaumont ,  connu  par  ses  (ravaux 
sur  la  formation  des  montagnes, 

—  En  trois  jours,  les  paysans  de  château  Gomberl  ont  remis  aux 

membres  donc  commission  nommée  par  le  maire,  38o  kilogrammes 
d’œufs  de  sauterelles;  celte  quantité  incroyable  paraît  cependant  exacte 
à  en  juger  par  les  rapports  officiels.  (Messager  de  Marseille.) 

Quelques  cas  de  choiera  ont  été  observés  à  Lyon.  (Gaz.  méd.) 

■  —  Le  bruit  que  le  choiera  aurait  éclaté  à  Lyon,  répandu  par  quel¬ 
ques  journaux  ne  s’est  point  jusqu’ici  confirmé.  (Le  Nouvelliste). 

—  Beaucoup  de, personnes  attachées  à  l’hospice  de  la  Réserve  ont 
payé  leur  tribut  à  l’épidémie.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  le  phar¬ 
macien  en  chef  et  1  infirmier-major  sont  morts.  M.  Tonnélicr,  l’agent 
de  survcillartce,  en  a  été  gravement  affecté.  Aujourd’hui  même  M.  le 
docteur  Gaillard  en  est  mort.  Plusieurs  employés  subalternes  de  l’éta¬ 
blissement  viennent  encore  d'en  être  atteints  :  M.  de  la  Tour-d’Au- 
vergne,  qui  servait  volontairement  dans  cet  hôpital ,  est  au  lit  depuis 
plusieurs  jours. 

—  Par  suite  d’une  décision  des  conseils  municipaux  des  commuu'’* 
de  Saint-Léonard-Avilly  et  de  Saînt-Firmin-Yineuil  (arrondissement 
dé  Senlis,  département  de  l’Oise),  des  médailles  viennent  d’être  dé¬ 
cernées  à  M-M.  Dubois  d’Amiens,  docteur  en  médecine  à  Paris,  et  de 
Armas,  étudiant  en  médecine,  comme  un  témoignage  authentique  des 
soins  qu’il  ont  prodigués  aux  cholériques  de  ces  communes. 

Bulletin  officiel  sanitaire, 

5o juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  17;  à  domicile, 
29  ;  total,  45. 

5i  Juillet.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  9  ;  à  domicile , 
i8î  total,  27. 
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pétés,  et  ramenait  le  calme  et  la  raison,  qui  dëcroissaifent  et 
ftnissaiept  par  disparaître  avec  elle,  ,  » 

Nulle  part  on  ne  trouve  de  lésions  plus  profondes  eîphts 
variées  de  la  sensibilité  que  chez  les  aliénés.  On  en  voit  beau¬ 
coup  d’exemples,  on  ne  peut  pas  plus  curieux,  dans  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Esquirol,  Georget ,  Bayle,  Calraeil,  Uoville,  et 
généralement  dans  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  lobe. 
Quelque  intérêt  que  présentent  ces  djlférens  faits ,  il  serait 
dilBeile  d’en  trouver  de  plus  remarquable  sous  tous  les  rap¬ 
ports  que  celui  que  je  vais  rapporter. 


HOSPICE  PE  BICÊTRE, 

Service  de  M.  Ferrus. 


Obfwvations 


ir.lGs  maladies  de  l’eBeêphale.  par  M.  Far»b,  ne  Pçch 
(Lot-et-Garonue). 


Parmi  les  maladies  qui  modifient  le  plus  la  marche  dej  a" 
liénatioP  mentale,  on  doit  placer  en  première  ligne  les  a^ee- 
tjons  thoraciques.  Le  célèbre  Pinel,  et  après  lui  MM.  Esqui- 
rol.Eewus  et  Fovllle,  ont  fait  cette  remarque.  Je  ne  connais 
pas  d’exemple  qui  la  fortifie  davantage  que  l’observation  sui¬ 
vante. 

Manie  furieuse  alternant  avec  une  double  pneumonie  qui  survenait 
sous  l’influence  de  cris  vlolens  et  souvent  répétés. 

Première  observation  —  Un  homme  robuste  ,  âgé  de  6a  ans, 
était  séquestré  depuis  long-temps  dans  une  loge  séparée ,  a 
cause  de  son  exaltation  continuelle  et  de  safurieuse  brutalité. 
Cet  aliéné,  qui  lançait  des  Invectives  contre  tout  le  monde, 
et  ne  cessait  de  vociférer,  devint  tout-à-coup  calme  et  rai¬ 
sonnable.  Comme  il  ne  touchait  pas  à  ses  alimens,  on  le  con¬ 
duisit  à  l’infirmerie,  le  a5  février,  dans  l’état  suivant  :  pouls 
plein  et  fréquent,  faciès  péripneumoiiique,  respiration  courte 
et  fréquente;  crachats  très  visqueux,  sanguîiiolens,  et  ayant 
contracté  une  couleur  de  rouille;  matité  du  thorax,  et  plus 
marquée  en  arrière  ;  râle  crépitant  de  chaque  côté.  Le  ma¬ 
lade  est  aussi  calme  qu’il  était  furieux  naguère  ;  toutes  ses 
idées  sont  nettes  et  ses  raisonnemens  suivis.  La  pneumonie 
fait  de  nouveaux  progrès  et  passe  au  second  degré  ;  cependant 
on  parvient  à  en  arrêter  la  marche,  au  moyen  de  plusieurs 
saignées,  dè  vésicatoires  et  de  boissons  émollientes. 

A  proportion  que  les  svmptômes  de  la  pneumonie  se  dis¬ 
sipaient,  que  la  matité  de  la  poitrine  devenait  moins  pronon¬ 
cée,  etque  la  respiration  se  faisait  entendre  d’upe  manière  plus 
distincte,  le  calme  disparaissait  et  les  discours  devenaient  de 
plus  en  plus  décousus.  Le  ;omars,  la  pneumonie  avait  dis¬ 
paru  ;  mais  en  revanche,  l’incohérence  et  le  désordre  des 
idées,  les  vociférations  et  les  menaces  étaient  revenues  a  leur 
degré  primitif.  Les  cris  que  poussait  cet  aliéné  ne  permet¬ 
taient  pas  à  ses  voisins  de  dormir  un  seul  instant  ;  on  était 
obligé  de  le  contenir  avec  vin  gilet  de  force. 

11  n’y  avait  que  trois  jours  qu’il  avait  quitté  l’infirmerie 
lorsque,  sons  l’influence  de  ses  cris  continuels  ou  plutôt  de 
ses  hurlemens,  il  survint  une  nouvelle  pneumonie  qui  ra¬ 
mena  des  idées  plus  calmes  et  f empire  de  la  raison.  Cette 
pneumonie ,  traitée  par  les  mêmes  moyens  que  la  première, 
finit  par  disparaître,  et  fut  suivie  à  son  tour  d’un  nouvel  éclat 
de  folie.  .  .  .  . 

La  pneumonie,  en  moins  de  quatre  mois,  se  produisit  ainsi 
jusqu’à  six  fois  avec  les  signes  physiques  les  plus  tranchés. 
EUc  paraissait  survenir  toujours  sons  l’influence  des  cris  iré- 


Manie  chronique;  paralysie  générale;  perte  complété  dela  ume- 
bilité  ;  entorse  suivie  d’aceMens  qui  nécessitent  l  amputuiton  de 
ta  cuisse;  insensibilité  du  malade  pendant  l'opération-,  goémon; 
disparition  complète  de  t' aliénation  mentale. 

Deuxième  observation.^Louis  Buffé,  âgé  de  4?  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  hilioso-sanguin,  d’une  taille  moyenne ,  ayant  fe  sys- 
fème musculaire  développé,  et  le  crâne  bien  conformé,  fut 
conduit  à  l’hospice  de  Bicêlre  le  3  mai  i83o.  Sa  femme,  qui 
nous  a  fourni  des  renseignemens  sur  son  compte,  nous  a  assuré 
qu’après  avoir  offert  depuis  plusieurs  années  une  bizarrerie  tou¬ 
jours  croissante,  il  avait  fini  par  montrer  de  1  incohérence  dan  s 
les  idées,  et  pe  plus  parler  que  de  fortune  et  de  grandeurs.  Il 
possédail,  disait-il,  tantôt  5o,ooo  fr.  de  rente,  tantôt  des  mil¬ 
lions,  tandis  qu’il  avait  à  peine  de  quoi  vfvre.  Lorsque  nous 
pûmes  observer  cet  infortuné,  nous  constatâmes  une  dimmu- 
îioo  très  marquée  de  l’intelligence,  de  l’incoherence  dans  es 
idées,  de  l’embarras  dans  l’action  de  la  parole,  quelques  lé¬ 
gers  tremblemeus  des  membres,  et  une  faiblesse  inuscu- 
lairebien  marquée.  Ses  discours  étaient  le  plus  souvent  décou¬ 
sus,  et  sa  mémoire  en  défaut.  Il  ne  paraissait  occupé  que 
d’idées  de  richesse  et  d’ambition.  ,  ,  j 

Cet  infortuné  ,  en  cherchant  à  s’évader,  fit  une  chute  de 
trente  pieds  de  hauteur  (lo  mai).  On  le  transporta  a  1  infir¬ 
merie,  où  je  constatai  l’existence  d’une  fracture  des  os  pro¬ 
pres  du  nez  avec  saillie  des  fragmens  a  droite.  Le  ble.ssé  por¬ 
tait  en  même  temps  une  plaie  contuse  à  la  partie  ‘«terne  du 
sourcil  gauche.  L’articulation  du  coude-pied  gauche  était 
tuméfiée,  et  présentait  les  traces  d’une  forte  contusion. 

Pour  ne  pas  donner,  jour  par  jour,  les  détails  que  j  ài  re¬ 
cueillis,  parce  qu’ils  occuperaient  plus  d’espace  que  )e  ne 
peux  leur  en  consacrer,  je  me  bornerai  aux 
plaie  du  sourcil  se  cicatrisa  promptement,  et  la  fracture  des 
os  propres  du  nez  se  consolida  sans  accidens.  Les  résultats 
ne  furent  pas  si  heureux  pour  la  jambe  et  le  coude-pied 
gauches.  Malgré  l’usage  de  tous  les  moyens  appropriés  en 
pareil  cas,  la  tuméfaction  devint  énorme,  et  dépassa  le  niveau 
L  la  rotule.  Il  tomba  une  large  escarre,  il  se  forma  de  vastes 
collections  purulentes  dans  l’épaisseur  de  la  janabe,  et  bien¬ 
tôt  il  en  sortit  des  flots  de  pus.  On  sentit  a  nu  le  tibia  et  le 
péroné ,  et  on  reconnut  que  les  surfaces  osseuses  de  1  articu¬ 
lation  du  coude-pied  étaient  cariées. 

Les  forces  du  malade  étaient  anéanties  par  une  suppura- 
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tion  si  abondante  et  un  dévoiement  continuel;  la  suppura¬ 
tion  se  tarissait;  une  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  la  toux 
et  une  accélération  dans  les  mouvemens  respiratoires,  don¬ 
naient  déjà  les  signes  d’une  résorption  purulente,  lorsque 
M.  Murat  ne  voyant  que  des  chances  d’insuccès,  ne  se  déter¬ 
mina  à  pratiquer  l’amputation  du  membre  que  sur  les  in¬ 
stances  réitérées  de  M.  Ferrus. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  ferai  remarquer  que,  pendant 
tout  le  temps  qui  précéda  l’opération ,  BufTé  ne  témoigna  au¬ 
cune  douleur,  et  que  nous  nous  assurâmes  à  plusiours  re¬ 
prises,  en  le  piquant  av  ec  une  épingle,  que  non-seulement  la 
peau,  mais  encore  les  parties  plus  profondément  situées, 
avaient  perdu  leur  sensibilité.  Les  accidens  qui  avaient  ac¬ 
compagné  la  chute  ,  loin  d'apporter  quelque  amendement 
dans  les  symptômes  cérébraux,  parurent  les  augmenter  en 
intensité. 

Lorsque  M.  Murat  pratiqua  l’amputation  (26  juinj,  il  tronva 
la  jambe  désorganisée  si  haut,  qu’il  fut  obligé  d’opérer  la  sec¬ 
tion  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Une  circonstance  qui 
étonna  tous  ceux  qui  assistaient  à  l’opération,  c’est  que  cet 
infortuné  ne  se  douta  même  pas  qu’on  la  lui  pratiquait,  et 
ne  donna  aucun  signe  de  douleur. 

Pendant  le  premier  mois  suivant,  il  n’y  eut  rien  de  remar¬ 
quable,  si  ce  n’est  l’amélioration  de  son  état  général ,  et  la 
diminution  progressive  de  la  plaie  résultant  de  l’opération. 
Dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  BufTé  remarqua,  à  sa 
grande  surprise,  qu’il  n’avait  plus  qu’une  jambe.  Depuis  ce 
moment,  les  symptômes  de  l’aliénation  mentale  disparurent 
sensiblement.  Il  cessa  de  parler  de  fortune  et  de  grandeurs  ; 
sa  parole  redevint  libre,  la  faiblesse  musculaire  disparut,  et 
la  sensibilité  générale  recouvra  ses  droits.  Il  sortit  de  l’bos- 
pice  de  Bicêtre  le  6  octobre  i83o,  parfaitement  guéri  de  tous 
ses  maux. 

Il  n’est  pas  besoin  de  réfléchir  long-temps  sur  cette  obser¬ 
vation  pour  voir  combien  elle  présente  d’intérêt;  la  guérison 
de  l’aliénation  mentale  est  ici  d’autant  plus  remarquable 
que,  lorsque  la  paralysie  générale  est  survenue,  elle  porte 
presque  constamment  avec  elle  le  sceau  de  l’iucurabi'ité.  Je 
me  suis  demandé  jusqu’à  quel  point  elle  pouvait  s’expliquer; 
j’ai  pensé  que  la  circulation  n’ayant  plus  à  alimenter  autant 
de  parties,  la  nutrition  avait  dû  devenir  plus  active  dans  les 
autres,  et  qu’une  modification  si  puissante  dans  l’économie 
avait  pu  entraîner  un  si  heureux  résultat.  Une  autre  remar¬ 
que  que  je  ne  dois  point  omettre,  c’est  la  réussite  d’une  opé¬ 
ration  aussi  grave,  lorsque  tout  semblait  se  déclarer  eontre 
elle.  Ne  pourrait-on  pas  conjecturer,  avec  raison,  que  la  po¬ 
sition  morale  du  malade  et  son  insensibilité  n’avaient  pas 
peu  contribué  à  en  assurer  le  succès 

Si  le  médecin  peut  quelquefois  s’applaudir  de  la  hardiesse 
de  ses  conseils,  c’était  bien  le  cas  pour  M.  Ferrus. 

Ou  doit  être  très  réservé  dans  l’emploi  de  la  saignée  dès  le 
début  de  la  manie.  Des  écvacuations  s-inguines  trop  copieu¬ 
ses  ou  trop  répétées  hâtent  souvent  l’arrivée  de  la  paralysie 
générale.  IJuand  celle-ei  se  déclare,  c’est  alors  surtout  qu’on 
doit  s’en  abstenir.  Une  des  remarques  que  je  viens  de  faire 
précédemment  autorise  à  penser  que  dans  certains  cas  de  ce 
genre  on  pourrait  retirer  de  grands  avantages  d’une  alimen¬ 
tation  exeitanle  et  riche  en  principes  nutritifs. 

Le  ramollissement  du  cerveau  est  loin  de  se  dessiner  tou¬ 
jours  avec  les  symptômes  qui  lui  ont  été  assignés.  Engourdis- 
semens,  contractures  et  paralysie  des  membres  du  côté  op¬ 
posé  à  l’altération  de  l’encéphale,  tels  sont,  d’après  les  belles 
recherches  de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Boutllaud  et  Cruveil- 
hier,  les  effets  qu’on  'devrait  en  attendre.  Cependant  aucun 
de  ces  symptômes  ne  s’est  présenté  chez  un  malade  dont  j’ai 
publié  ^l’histoire  (Laacette  française,  i83o,  n”  33,  mort' 
par  congélation).  Il  existait  chez  lui  un  ramollissement  très 
considérable  de  la  partie  latérale  externe  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau;  ses  mouvemens  étaient  si  libres  et  si  vio¬ 
lons  que ,  pour  s’y  soustraire  ,  on  était  obligé  de  le  tenir 
continuellement  enfermé.  Le  jour  qui  précéda  sa  mort,  on  le 
voyait  marcher  à  pas  précipités,  soulever  de  gros  fragmens  [ 
de  glace,  et  les  lancer  avec  force  sur  les  objets  voisins.  Quinze 
heures  avant  qu’il  ne  succombât,  alors  même  que  tous  ses 
organes  avaient  ressenti  profondément  les  pernicieuses  at¬ 


teintes  du  froid,  il  se  dressa  sur  son  lit,  et  tendit  les  mains 
pour  recevoir  ses  alimens.  Il  n’avait  plus  que  quelques  mo- 
mens  à  vivre,  qu’il  imprimait  encore  des  mouvemens  à  ses 
bras,  qui  n’étaient  ni  roides,  ni  contracturés;  sa  bouche  n’é¬ 
tait  pas  déviée,  et  son  attitude  était  loin  d’être  ceUe  d’un 
hémiplégique. 

Cette  intégrité  physiologique  du  système  locomoteur,  alor8 
que  le  cerveau  offrait  une  lésion  si  profonde  et  si  étendue, 
nous  montre  combien  cette  observation  diffère  de  celles 
qu’on  trouve  consignées  dans  les  ouvrages.  Je  n’en  connais 
qu’une  seule  qui  puisse  en  être  rapprochée,  c’est  celle  de 
M.  \e  àocie\\tl.é\\it  [Journal  hebdomadaire,  février  i83o).  L’in¬ 
dividu  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  était  un  épilepfi. 
que  dont  la  peau  offrait  une  teinte  bronzée  a  la  suite  du  ni¬ 
trate  d’argent  pris  à  l’intérieur  ;  on  le  vit,  la  veille  de  sa  mort 
se  promener  dans  une  vaste  cour,  fumer  selon  sa  coutume^ 
et  soutenir  sa  pipe  de  l^main  droite;  lise  coucha  le  soir  sans 
témoigner  aucune  espèce  de  douleur,  et  mourut  à  trois  heu¬ 
res  du  matin  dans  de  violentes  attaques  d’épilepsie.  En  ou¬ 
vrant  le  cadavre,  on  trouva,  à  la  partie  externe  du  lobe  pos¬ 
térieur  gauche  du  cerveau  et  des  dernières  circonvolutions 
du  lobe  moyen,  un  ramollissement  de  la  substance  corticale 
s’étendant  profondément  sur  la  blanche. 

L’absence  des  symptômes  propres  au  ramollissement  du 
cerveau  recommande  assez  d’elle  même  les  deux  observations 
précédentes.  Bien  qu’en  opposition  avec  les  opinions  reçues, 
elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Tous  les  raisonne- 
mens  et  toutes  les  idées  préconçues  doivent  se  taire  devant  les 
faits. 

S’il  est  vrai  que  les  symptômes  d’une  maladie  sont  d’au¬ 
tant  plus  marqués  que  sa  marche  a  été  plus  rapide  et  son  in¬ 
vasion  plus  prompte,  on  doit  penser  que  dans  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes  le  ramollissement  ne  devait  pas  être  ré¬ 
cent  ;  alors  il  serait  vrai  de  dire  que  lorsque  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  se  forme  lentement,  il  se  dessine  avec  des 
symptômes  bien  différens  de  ceux  qui  lui  ont  été  assignés. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s’applique  pas  seulement  au  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  ;  et,  pour  ne  parler  que  de  l’apo¬ 
plexie,  je  rapporterai  un  exemple  bien  remarquable  d’un 
épanchement  consrdérablo  de  sang  qui  comprimait  un  hé¬ 
misphère  cérébral,  et  qui  ne  fut  point  accompagné  de  la 
perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Manie;  hallucinations  ;  absence  de  la  paralysie;  mort;  vaste  col¬ 
lection  de  sang  renfermée  dans  les  feuillets  d'ime  fausse  rnein-  - 
brane  que  l’arachnoïde  contenail  dans  sa  grande  cavité.. 

Troisième  obsetvation.  —  M.  D***,  d’une  constitution  dété¬ 
riorée  par  de  longs.chagrins  et  par  trente  années  de  service 
dans  les  armées,  n’avait  sur  ses  vieux  jours,  pour  soutenir 
son  existence  et  celle  d’une  nombreuse  famille,  qn’une  place 
de  capitaine,  qui  Rii  fut  enlevée  il  y  a  environ  cinq  ans.  Ne 
trouvant  pas  dans  sa  pension  de  retraite  de  quoi  satisfaire  à 
ses  besoins,  il  devint  rêveur  et  mélancolique,  et  commença 
insensiblement  dès  lors  à  donner  quelques  preuves  de  folie. 
Vainement  il  cherclia  dans  quelque  nouvel  emploi  à  aug¬ 
menter  ses  ressou.-ces  pécuniaires;  il  se  montra  incapable 
d  en  remplir  aucun.  Bientôt  il  devint  méticuleux,  pusilla¬ 
nime,  et  se  livra  aux  pratiques  les  plus  absurdes  de  la  super¬ 
stition.  Enfin  les  hallucinations  éclatèrent  :  cet  homme  se 
croyait  à  la  tête  de  ses  anelens  soldats,  auxquels  il  donnait  des 
ordres  nuit  et  jour;  quelquefois  on  le  voyait  exécuter  des 
mouvemens  comme  s’il  eût  été  aux  prises  avec  l’ennemi.  La 
femme  et  une  des  filles  de  eet  infortuné,  qui  m’ont  donné  ces 
renseignemens,  m’ont  dit  qu’il  sortait  d’une  famille  où  il  y 
avait  eu  des  aliénés.  Elles  m’ont  appris  en  môme  temps  qu’il 
avait  parfois  des  momens  lucides,  et  qu’il  n’avait  jamais  été 
paralysé. 

Dans  un  de  ses  momens  d’agitation,  M.  D***  s’échappe 
un  jour  de  chez  lui ,  fait  des  extravagances  dans  les  rues,  est 
saisi  par  la  police  et  conduit  à  Bicêtre  le  12  juin  i83o.  Il  est  . 
âgé  dé  62  ans;  sa  tête  est  volumineuse,  mais  bien  confor¬ 
mée;  sa  figure  est  ridée,  et  a  contracté  une  couleur  terreuse; 
son  regard  est  sombre  et  soucieux ,  sa  bouche  n’est  pas  dé  - 
viéc;  il  articule  librement  toute  espèce  de  mots,  mais  ses  pa¬ 
roles  ne  se  succèdent  qu’avec  lenteur.  Ses  idées  cadrent  assez 
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bien  entre  elles,  et  sa  mémoire  lui  rappelle  fidèlement  plu¬ 
sieurs  souvenirs  de  la  bataille  de  Jemmapes,  à  laquelle  il 
avait  assisté.  C’était  moins  alors  chez  lui  un  état  de  manie 
qu’une  tristesse  sombre  et  concentrée  sur  ses  malheurs.  La 
liiarche  était  lente,  mais  assez  ferme.  Je  ne  constatai  rien  de 
remarquable  du  côté  des  organes  des  sens  et  de  la  sensibilité. 

Tel  fut  à  peu  près  l’état  de  cet  infortuné,  depuis  son  entrée 
dans  l’hospice  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  cinq  jours  après 
'd’une  manière  lout-à-fait  inattendue.  Le  jour  où  ilsuecomba, 
il  parla  dans  la  maünée,  et  ne  se  plaignit  de  rien.  On  l’avait 
vU  se  promener  la  veille,  et  manger  aussi  copieusement  qu’à 
son  ordinaire. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  trente  heures  après 
la  mort ,  je  trouvai ,  entre  autres  lésions ,  le  poumon  droit 
liépâtisé  à  sa  base,  et  trois  ealculs  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette  dans  la  vésicule  biliaire.  Ce  qui  arrêta  plus  particu¬ 
lièrement  mon  attention  fut  l’état  pathologique  de  l’encé¬ 
phale. 

Après  avoir  fait  sauter  la  calotte  osseuse  qui  protège  le  eer- 
veau,  je  trouvai  la  dure-mère  fortement  tendue.  Entre  les 
deux  feuillets  de  l’arachnoïde  existait  une  fausse  membrane 
jaunâtre,  ferme,  résistante,  comme  fibreuse,  et  dont  la  plus 
grande  épaisseur  était  de  trois  quarts  de  ligne  environ.  Elle 
s’étendait  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  des  hémis¬ 
phères  du  cerveau,  et  se  prolongeait  en  arrière  jusqu’à  la 
tente  du  cervelet.  Les  adhérences  qui  l’unissaient  aux  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde  étaient  peu  résistantes,  et  me  permi¬ 
rent  facilement  de  l’isoler.  Cette  fausse  membrane,  à  l’en¬ 
droit  où  elle  correspondait  à  la  partie  latérale  et  moyenne  de 
l’hémisphère  droit,  était  partagée  en  deux  feuillets,  entre  les¬ 
quels  existait  une  cavité  circonscrite  de  toutes  parts,  et  ren¬ 
fermant  dans  son  intérieur  cinq  onces  environ  d’un  sang  noir 
et  séreux,  au  milieu  duquel  nageait  une  quantité  prodigieuse 
de  petits  caillots  semblables  à  de  gros  grains  de  rouille.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  de  cette  poche  était  de  cinq  pou¬ 
ces,  et  le  transversal  de  deux.  L’hémisphère  du  cerveau  cor¬ 
respondant  à  cette  collection  de  sang  avaitété  tellementaplati 
par  elle,  qu’en  quelques  points  il  y  avait  plus  de  neuf  lignes 
de  distance  entre  la  substance  corticale  et  les  os  du  crâne. 
On  voyait  en  outre,  dans  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane 
correspondant  à  l’autre  hémisphère  du  cerveau,  dix  ou  douze 
nouvelles  collections  de  sang  semblables  à  la  première,  mais 
beaucoup  moins  considérables.  La  plus  grande  de  celles-ci 
pouvait  avoir  un  diamètre  de  quinze  lignes,  et  la  plus  petite 
de  trois.  Quelque  soin  que  j’aie  mis  à  chercher  des  traces  de 
vaisseaux  sanguins  dans  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane, 
je  n’ai  pu  en  découvrir.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
dlen  était  infiltré  en  quelques  endroits  d’une  sérosité  blanchâ¬ 
tre.  Pas  d’adhérences  des  membranes  avec  ta  substance  cor¬ 
ticale.  La  pulpe  cérébrale  m’a  paru  plus  ferme  qu’elle  ne  l’est 
ordinairement;  elle  était  un  peu  piquetée.  Rien  de  particu¬ 
lier  à  noter  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

A  quoi  attribuer  raisonnablement  ici  l’absence  de  la  para¬ 
lysie,  si  ce  n’est  à  l’aceroissement  progressif  et  insensible  des 
lésions  matérielles  de  l’eueépliaîe,  lésions  dontle  commence¬ 
ment  remontait  sans  doute  à  l’époque  où  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  folie  commencèrent  à  se  manifester  ?  Vainement 
ou  voudrait  l’expliquer  par  l’expérience  ingénieuse  de  M.  Cru- 
vcîlhier  (voyez  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,"t.  5,  p.  32  5);  les 
lastes  de  la  chirurgie  i-cuferment  des  exemples  trop  con- 
cluans  et  trop  multipliés  pour  qu’il  soit  besoin  de  s’y  arrêter. 

L  étude  de  l’apoplexie  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour 
que,  d’après  un  ensemble  de  symptômes,  on  puisse  assigner 
d  une  manière  précise  et  certaine  le  .siège  qu’elle  occupe  dans 
e  cerveau.  Quoique  je  possède  quelques  faits  qui  viendraient 
a  lappui  des  recherches  de  MM.  Foville,  Pinel-Grandchamp 
e  Boiullaud,  je  les  regarde  encore  comme  environnés-  de 
«rop  d  incertitude  pour  pouvoir  les  adopter.  Je  dirai  plus  : 
le  ne  croîs  pas  qu’il  .soit  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
!>cience,  d’assigner  Iss  caractères  vrais  et  distinctifs  qui  diffé¬ 
rencient  les  apoplexies-  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protu- 
^-rance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien.  Les  opinions  que 

.  erres  a  émises  à  ce  sujet  ne  sont  rien  moins  que  vraies, 

I  se  trouvent  en  contradiction  avec  les  faits.  Il  m’eût  été  fa- 
ede  d’en  donner  les  preuves  si  elles  n’enssent  dû.  m’enlraîner  j 


trop  loin.  Je  préfère  rapporter  quelques  observations  qui  me 
sont  propres,  et  qui  ne  me  paraissent  pas  sans  intérêt.  Je  les 
ai  recueillies  a  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  qui  était 
confié  autrefois  à  Lullier  Wiiislow.  On  verra  s’il  eût  été 
possible,  d’après  les  symptômes,  de  préciser  le  siège  des  épan- 
chemens. 

(  La  suite  au  p'-ochain  numéro.) 


Note  sur  une  épidémie  de  suette  mitiaire  et  cholérique,  oôservée 
par  le  docteur  Félix  Legros,  dans  l'une  des  communes  du  dépar^- 
tement  de  Seine-et-Oise. 

Envoyé  par  M.  Desportes,  administrateur  général  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  Paris,  à  Sarcelles,  pour  y  suppléer  les  méde¬ 
cins  malades,  le  résultat  succinct  de  mes  observations  ne 
sera  peut-être  pas  sans  utilité  dans  un  moment  où  déjà  plu¬ 
sieurs  cas  de  suette  se  sont  déclarés  parmi  nous. 

Sarcelles,  que  le  célèbre  auteur  des  ruines,  avait  choisi 
pour'  retraite,  séduit,  disaît-îl,  par  les  avantages  hygiéniques 
de  sa  position,  contient  i8oo  habitans. 

Le  Petit-Rhône  le  traverse,  le  curage  de  ce  ruisseau  ajourné 
par  la  présence  du  choiera,  qui  s’était  déclaré  dans  cette  com¬ 
mune  un  mois  après  Paris,  fut  opéré  dans  les  premiers  jours 
de  juillet;  aussitôt  après  se  manifesta  une  seconde  épidémie  : 
la  suette,  mais  avec  des  caractères  particuliers  qui  me  la  firent 
distinguer  en  suetté  ordinaire,  suette  miliciire  et  suette  cho-' 
lérique. 

Une  température  élevée,  l’âge  adulte,  de  sexe  masculin, 
semblaient  y  prédisposer  ;  les  femmes  n’étaient  atteintes  que 
pendant  ou  immédiatement  après  l’écoulement  des  règles.; 

Lassitude,  malaise,  anorexie,  courbature,  tels  étaient  les 
prodrômes. 

Puis  arrivait  une  sueur  abondante,  à  la  face  d’a  bord,  s’é¬ 
tendant  ensuite  à  la  surface  du  corps,  s’accompagnant  de 
chaleur  à  la  peau,  d’un  sentiment  de  serrement  et  d’oppres¬ 
sion  à  l’épigastre,  porté  chez  plusieurs  malades  jusqu’à  me¬ 
nace  de  .suffocation. 

,  Dans  la  même  région  se  faisaient  sentir  chez  quelques  in¬ 
dividus,  des  battemens  insolites,  sensibles  à  l’oreille  et  à  la 
main  de  l’observateur. 

La  langue  était  large  et  coitverte  d’une  couche  d’un  blanc 
albtimineux,  pouls  naturel  ou  fébrile,  urine  rouge,  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

Cet  état  persistait  pendant  deux  ou  trois  jours,  diminuait, 
et  le  malade  entrait  en  convalescence,  ou  vers  cette  époque 
était  pris  de  démangeaison,  de  prurit  auquel  succédait  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  franche. 

Telle  était  la  marche  bénigne  de  cette  épidémie,  d’autres 
fois  l’encéphale;  les  poumons  se  congestionnaient,  plus  sou¬ 
vent  encore  l’influence  cholérique  intervenait  avec  son 
affreux  cortège. 

De  courtes  observations  prises  dans  chacune  de  ces  séries, 
compléteront  cette  description. 

Féron,  âgé  de  zS  ans,  bonnetier,  est  pris  après  quelques 
jours  de  courbature,  de  clialeur,  de  sueur  abondante,  avec 
gêne  considérable  à  la  région  de  l’estomac.  Je  le  trouvai  dan.s 
un  véritable  bain  de  transpiration,  sous  une  masse  de  cou¬ 
vertures  et  s’abreuvant  d’infusion  de  thé  et  de  violettes,  avec 
défense  de  changer  de  linge.  (Le  thermomètre  est  à  27  deg.) 

•  Je  fis  à  l’instant  cesser  son  supplice  et  remplacer  les  sudori¬ 
fiques  par  de  la  limonade  cuite  prise  froide. 

H  entra  en  convalescence  le  cinquième  jour. 

Sa  jeune  femme  atteinte  des  mêmes  symptômes,  se  plaint 
sur  la  fin  du  troisième  jour  de  démangeaison  à  laquelle  suc¬ 
cèdent  de  petites  granulations  rouges,  plus  sensibles  à  la  vue 
qu’au  toucher  et  assez  semblables  à  celles  qui  annoncent  le 
débntde  la  scarlatine.  Rien  n’entrave  l’heureuse  issue  de  cette 
suette  miliaire. 

Jacques  Bernard,  âgé  de  35  ans,  cultivateur  robuste  et  pé- 
torique,  rentre  chez  lui  dans  un  état  général  de  malaise,  s’a¬ 
lite  bientôt  avec  tous  les  symptômes  de  la  suette  j  comme  aux 
autres  on  ne  lui  épargne  ni  les  couvertures,  ni  les  cliapho- 
rétiques.  Je  le  trouve  tourmenté  par  de  l’anxiété,  une  vio¬ 
lente  céphalalgie,  une  vive  douleur  précordiale  et  de  funes¬ 
tes  pressentimens.  La  face  est  rouge,  vultueuse,  la  pupille 
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commencement  de  délire  il  accuse  de 
l’cngoardissement  dans  les  bras.  —  Largt  saignée,  suivie  de 
vingt  sangsues  d  l’épigastre,  suc  de  groseille  cuit  et  sucré. 

Le  lendemain  matin  la  tête  est  dégagée,  mais  la  douleur 
épigastrique  persiste.  — ■  Vingt  sangsues  le  soir,  même  prescrip¬ 
tion.  Les  accidens  disparaissent. 

yictoire  Beaucerf,  âgée  de  42  ans,  femme  du  jardinier  du 
comte  de  Fredy,  fait  des  excès  en  alimens  pendant  l’époque 
menstruelle.  La  suette  se  déclare,  on  la  combat  par  la  pres¬ 
cription  territoriale,  des  accidens  surviennent  et  on  me  fait 
appeler  de  grand  matin. 

La  scène  était  changée,  outre  le  visage  affaissé,  le  nez  efKlé, 
cette  feqime  avait  dç  la  diarrhée,  et  des  von^jssenieqs  conti  • 
mjelsj  la  peaq  des  niains  et  des  piefls  était  fr.QÎ^e  pt  glissée, 
le  pouls  filiforme,  l’uriqe  jupprirnée,  des  prpmpep  enfin.  — 
Quinze  sangsues  à  l’épigastre^  demi-lavement  laudapisé^sfiilgt  g^'ains 
3’ipécacuanha. 

Cettp  prescription  est  sxijyie  d’uqe  CQqrtp  arpélipr^it jon . 
A  deux  heures  je  trouve  celte  fempap  mourante,  les  yopaisser 
mens  et  la  diarrhée  avaient  cessé,  m^i»  Ja  fape  étqit  4es  plus 
pholériques,  la  cyanose  ayait  pnyqhj  Jes  extrétOÎtéSi  le  ppuls 
était  insensîblej  lai  respiralîop  et  la  langue  froides- 

Le  cuvé  de  Sarcelles,  honnête  homme,  apr^s  ayqjr  rempU 
son  ministère,  m’aida  dans  le  mieiij  et  noqs  poqyrîqies  çett.e 
mallmitreuse  de  8inapi.smesj  en  môme  tpmps  je  hq  fis  ayeler 
de  nouveau  vingt  gra'»'®  d'ipécaçuanha ,  ifs  ne  prftdqisirent 
d’abord  aucun  effèt,  une  heure  seulement  après  des  vofpisse? 
mens  eurent  lieu  avec  effort  5  dès  ce  moment  le?  ^çpideps  for¬ 
midables,  qui  m’avaient  fait  eptièrement  dd  s^lut 

de  cette  mère  de  famille^  diminuèrent  et  dispqrvjrent  prpgvesr 
siyêment. 

L’entier  rétablissement  de  la  femme  Beaucerf,  fttl- 

joiu’d’huj  confirmé  par  le  m?iré  de  Sarcelle.s,  philaptrope 
aussi  sincère  que  magistrat  éclairé  ;  la  phrase  qui  termine 
lettre,  fait  san's  doute  plus  l’éloge  dvi  hasard  que  pplni  4p  ma 
méthode.  «  J'éprouve  une  sorte  de  vanité  à  vous  le  dire,  m’écritr 
il,  aucun.de  vos  nombreux  malades  n’a  péri  pepdant  vos 
soins^  ni  depuis,  tandis  qp’avant,  un  jour  np  sp  passait  pas 
sans  avoir  à  regrettey  “P  cliefs  4e  famille  pu  dp 
maison.  » 


P(ote  sur  une  ophtalmie  épidémique,  développée  d  Pp-ris  chef  les 
orphelins  de  la  maison  du  refuge,  par  M.  Pvtegn4t. 

Dans  la  maison  de  refuge,  rue  de  l’Oursine,  furent  entassés 
5oo  enfans  dont  les  pareus  ont  succombé' an  choiera.  Ces 
pauvres  orphelins,  après  avoir  eu  en  grande  partie  la  rou¬ 
geole,  furent  tous  atteints  d’une  ophtalmie  ;  je  dis  tous,  car 
sur3oo,  2991e  sont.  i3  petites  filles  sont  entrées  dâPs  les 
salles  de  M,  Piorry.  Voici  en  deux  mots  les  principaux  carac¬ 
tères  de  cette  maladie  ;  Les  paupières  sont  très  tuméfiées , 
surtout  les  supérieures  qui  recouvrent  les  inférieures  ;  ellps 
présentent  le  volume  d’une  amande.  Elles  sont  rouges;  cette 
rougeur,  i|ui  tire  sur  le  violet,  va  en  diminuant  du  bord  fibre 
au  bord  adhérent.  En  haut,  elle  s’étend  jusqu’auprès  du 
sourcil;  en  bas,  elle  n’a  pas  de  limite.  La  conjonctive  palpé¬ 
brale  est  très  rouge  ;  l’oculaire  l’est  peu; la  cornée  est  intacte. 
Un  pus  très  abondant ,  dont  la  couleur  varie  du  blanc  au  vert, 
et  qui  n’a  pas  toujours  la  même  consistance,  coule  sur  les 
joues.  La  iriembrane  muqueuse,  qui  tapisse  les  fosses  nasales, 
est  rouge,  et  sécrète  un  mucus  abondant.  Point  de  symptô¬ 
mes  généraux.  Plus  lard,  je  vous  donnerai  des  détails  plus 
étendus  sur  cette  maladie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  L’ agrégation. 

Voici  les  sujets  des  thèses  que  nous  avons  promis  de  publier  : 
i“M.  Hourmann.  — Du  Taniollissment  considéré  dans  les  divers  or- 

2“  M.  Sanson.  — A  quels  signes  peut-on  Juger  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  que  tes,  émissions  sanguines  ont  été  suffisamment  employées? 
5“  M.  Sestié.  — Des  dyspnées  intermil tentes. 


4°  M..  Dpbois.  —  Du  vomissement  spit}  le  rapport  iéméiolpgique  dqns 
les  diverses  maladies. 

5°  M.  Fprget.  —  De  l’influence  que  les  maladies  exercent  sur  la  cha. 
leur  animale. 

•  6»IM.  Guillot.  —  Des  symptômes  des  maladies,  considérés  dans  leurs 
rapports  avec  les  lésions  anatomiques. 

7»  M.  Barthélemy.  —  Des  signes  fournis  par  l’oseuliation  dans  les 
maladies  du  coeur, 

'8“  M-  Popné;  v-r  De  h  part  que  peut  avoir  l’inflammation  dans  le  dé¬ 
veloppement  dfs  lésions  dites  organiques- 

9*  ifl.  Méplère.  —  De  l’importance  des  figafs  fgarniq  par  fe  ppuls  dgns 
dinguostic  des  maladies. 

10°  M.  Piédagnej.  De  ta  faiblesse  réelle  et  la  faMme  apparente 
dans  les  maladies  fébriles. 

U  °  M.  Lemhert.  —  Du  délire  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

12°  M.  Sabatier.  — F  a-t-il  des  métastases  purulentes? 

i5»  M.  Défermou.  —  Déterminer  la  valeur  de  l’œdème  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies. 

i4°  M.  Vidal.  —  Du  diagnostic  différentiel  des  diverses  angines. 

l5°  M.  Holin,  —  De  l’influence  des  maladies  de  l'utérus  sur  l’économie. 


Injections  salines  dans  les  veines  des  cholériques. 

La  lettre  suivante  a  pté  adressée  à  M.  le  professeur  Delpech,  par 
IVI.  je  professpur  Li»avs,  d’Ediinbonrg. 

Edimbourg,  le  4  juig  ig3:j, 
Mopfiçur  Pt  trè»  hpBoré  professeur, 

Nous  avons  en  dernier  lieu  rais  à  exécution  aype  .^uccès  votre  pra- 
position  :  il  y  a  maintenant  en  tout  trente  malades  du  choiera,  parve¬ 
nus  a  l'état  de  çollapsus,  qui  ont  eu  les  veines  injectées;  et  dans  tous, 
PC  remède  a  réussi,  pro  tempore.  Nous  prenons  cinq  livres  d’eau  ;  deux 
drachme;  dp  murîptpdp  soude  ;  niie  dracbpae  de  carbonate  de  soiidé;  et 
cettë  fpliilipn,  è  la  température  4e  io5“  (Far,),  est  injectée  peu  è  peu 
dans  1^  veine  paédiane  pépbaliquç.  J’ai  observé  que,  lorsque  environ 
deux  livres  de  pe  liqpidp  ont  pénétrp  dans  les  vaisseaux  sauggins,  la 
couleur  bleue  de  la  peau  diminue;  la  tpiiipér.'tlurp  du  eprps  s’élève,  le 
pouls  devient  fort,  etc.  ;  mais  il  faut  en  'tupipe  tepips  pratiquer  de» 
frictions  sur  la  région  de  l’épine,  sur  le  slcynun}  ej  je  vçnlrp,  avec  upe 
pâte  sinapisée,  ayant  pour  base  une  solution  de  deux  gros  de  pqtasfa 
pour  deuxlivres  d’eau  bouillante.  Cette  espèce  de  cataplasme  agit  bjea 
mieux  que  le  cautère  actuel.  Ou  donne  aussi  en  mêniic  temps  pu  bois, 
son  de  l’eau  chargée  de  sels  alcalins  ;  mais  surtout  des  lavemens  aboa- 
dans  d’eau  chargée  des  mêmes  sels  que  pour  l’injection  des  veines 
bien  chaude,  pt  que  l’on  s’efforce  de  retenir,  même  par  la  compres, 
sion  de  l'anus..  Les  lavemens  sont  absorbés  rapidement  lorsepxe  l’injec¬ 
tion  veineusç  a  produit  d'heureux  effets,  et  alors  il  faut  recommencer 
de  temps  en  (emps  l'injection  dans  les  veine;.  Ces  remède;,  les  ans 
sans  les  antres,  ne  produisent  ordinairement  que  des  effets  passagers  ; 
mais  ensemble  ils  guérissent,  Quelques  médecins  ici  ont  mêlé  le  bfinc 
d’œuf  ou  même  le  sulfate  de  quinine  aux  sels  alcaliqs  dans  jes  injec¬ 
tions,  mais  CCS  moyens  n’pnt  pas  eu  de  succès. 

Lizabs,  d.-m, 


•r„-  La  santé  de  M.  Orfila  s’est  un  peu  améliorée  depuis  ce  matin  :  fi» 
selles  ont  cessé;  il  a  joui  d’un  sommeil  paisible  ;  son  urine  est  bonne 
et  en  abondance  ;  son  état  enfin  donne  plus  d’espoir  que  les,  jours 
précédens. 


l"  août,  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc,  ,  .  8 

Décès  à  domicile.  . . .  .  i3 

Total. . 21 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .  .  ....  fi 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  .  .  ' . Ss 

Sortis  guéris . 19 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ,  .  .  kp 

2  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices ,  etc.  ...  8 

Décès  à  domicile. . . ,...21 

Total . 29 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . ® 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  . 25 

Sortis  guéris . 29 

Décès  par  suite  de  maladies  antres  que  le  choiera.  ...  4? 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science 
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annonce  et  analyse  siiccin.ctemeut  les 
;e  et  à  l’étranger. 


L  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  àexposer;  on 
eux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  cpnnaîtredans  le  plus  court  dé»« 


en  B'rance 
OnsaboDüea 

oue  les  lettres  affranchies.  _ 

^  Le  pri»!  l’abonnement  est,  pour  Pans  : 
D™.,..  t’otranirer  :  un  an  45  francs. 
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mois  18  francs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Départemens  :  s 
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HOSPICE  DE  BICÊTRE. 

Service  de  M.  Fekrus. 


Observations  sur  les  maladies  de  l’eucéphale,  par  M.  Fabhb,  de  Puch 
(Lot-et-Gai-onne'). 

(Suite  du  n°  précédent.)  ' 

Foyer  apoplectique  dans  l’épaisseur  de  la  pyramide  antérieure 
gauche. 

Quatrième  observation. — Le  lo  juin  i83o,  on  vint  in’éveiller 
à  une  heure  du  malin  ,  pour  donner  les  premiers  soins  à  un 
vieillard  de  70  ans.  Lorsque  j’arrivai  auprès  de  lui,  je  le 
trouvai  sans  parole  et  sans  connaissance.  Sa  face  était  vio¬ 
lacée,  sa  bouche  tournée  à  droite  et  le  cou  renversé  du  même 
côté.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  immobiles  et  insensibles 
à  la  lumière.  En  examinant  les  membres,  je  constatai  une 
résolution  complète  de  ceux  du  côté  gauche,  tandis  que  ceux 
du  côté  droit  étaient  roides  et  contracturés.  La  sensibilité 
n’existait  plus;  le  pouls  était  plein  et  fréquent,  et  la  respira¬ 
tion  stertoreuse.  L’infirmier  qui  veillait  dans  la  salle  m  as¬ 
sura  que  cet  état  ne  durait  que  depuis  huit  ou  neuf  minutes, 
et  qu’il  y  avait  à  peine  un  quart  d’heure  qu’on  avait  vu  le  ma¬ 
lade  rétirer  de  dessous.ses  cou.ssins  un  petit  morceau  de  pain 
qu’il  mangea.  Je  fis  une  saignée  de  quatre  palettes,  qui  fut 
bientôt  suivie  de  la  résolution  complète  des  membres  con¬ 
tracturés.  La  respiration  se  ralentit  beaucoup,  et  le  pouls 
devint  à  peine  sensible.  Je  me  retirai  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes  ,  après  avoir  prescrit  uu  lavement  purgatif ,  des  fric  ■ 
tions.à  l’eau  bouillante  sur  les  membres,  et  des  sinapismes 
aux  mollets.  ^  , 

Je  fus  bien  étonné,  à  huit  heures  du  matin,  lorsqu  on  m  ap¬ 
prit  que  ce  vieillard,  un  quart  d’heure  environ  après  mon 
départ,  avait  recouvré  insensiblement  l’usage  des  mouvemens 
et  de  la  parole.  Je  me  rendis  auprès  de  son  lit,  et  je  vis,  à  ma 
grande  surprise,  que  tous  les  symptômes  que  j’avais  observés 
pendant  la  nuit  avaient  disparu  complètement.  Le  vieillard 
me  parla,  et  me  dit  n’avoir  aucun. souvenir  de  ce  qu’il  avait 
éprouvé  quelques, heures  auparavant. 

MM.  Camus  et  Guary,  attachés  en  qualité  d’internes  au 
service  où  se  trouvait  ce  malade ,  m’apprirent  que  depuis 
environ  un  mois  il  avait  eu  plusieurs  attaques  semblables, 
dpnt  la  durée  ne  dépassait  guère  deux  ou  trois  heures.  Pen¬ 
dant  l’intervalle  des  attaques,  le  .vieillard  .ne  se  plaignait  de 
rien,  n’accusait  pas  de  faiblesse  dans  les  membres,  se  pro¬ 
menait  dans  les  salles,  et  mangeait  d’assez  bon  appétit. 

Une  dernière  attaque  survint  quelques  jours  après  celle  que 
j’avais  ob.servée,  et  entraîna  la  mort  du  malade. 

L’autopsie  fut  faite  vingt  quatre  heures  après  ;  MM.  Camus 
et  Guary  y  assistaient.  .Le  cerveau  était  ferme,  consistant  et 
point  congestionné  ;  il  était  on  ne  peut  pas  plus  sain  ;  il  en 


était  de  même  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaiiie.Uçs 

membres  encéphaliques  offraient  une  intégrité  parfaite^iet  il 

n’y  avait  point  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  laracb'- 
noïde  et  dans  l’intérieur  des  ventriouies.. 

Nous  perdions  l’espoir  de  trouver  quelque  lésion  de  l’encé¬ 
phale  ,  lorsqu’en  examinant  le  bulbe  rachidien ,  nojjs  vîm.e.s , 
dans  l’épaisseur  de  la  pyramide  antérieure  .gauclie  et  à  #a 
partie  moyenne,  une  sorte  de  noyau  jaunâtre  de  la  gros-senr 
d’un  pois.  An  centre  de  ce  noyau  existait  une  petite  cavité 
qui  aurait  à  peine  contenu  la  tête  d’une  grosse  épingle  :  elle 
renfermait  un  petit  caillot  de  sang  noirâtre.  Les  parois  de 
cette  poche  paraissaient  lisses  ;  la  teinte  jaunâtre  devenait 
d’autant  plus  foncée  qu’elle  se  rapprochait  davantage  du  cen¬ 
tre,  et  avait  contracté  en  cet  endroit  une  couleur  de  rouille. 
Les  paf  lies  qui  .étaient  colorées  en  jaune,  loin  d’être  ramol¬ 
lies,  paraissaient  plus  fermes  que  les  autres,  Le, canal  ver¬ 
tébral,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  n’offrit  rien  de  remar¬ 
quable  ;  la  moelle  épinière  parnt  toul-à-fait  saine. 

Les  poumons  étaient  sains  ;  le  cœur  était  énorme  et  con¬ 
tenait  beaucoup  de  sang;  l’estomac,  les  intestins  et  tous  les 
viscères  abdominaux  ne  présentèrent  rien  de  remarquable. 
Vaste  épanchement  de  sang  dans  la  .grande  cavité  de  l'arachnq.ide, 

les  ventricules  latéraux  et  les  troisième  et  quatrième  ventricules  ; 

foyers  isolés  au  nombre  de  cinq  dani  ta  protubérance  annulaire. 

Cinquième  observation.  —  Un  vieillard,  âgé  de  7 5  ans,  venait 
de  couper  quelques  morceaux  de  pain ,  lorque,  .sans  cause 
connue,  il  est  pris  subitement  d’une  attaque  d’apoplexie  (  9 
mai  i83o).  La  bouche  .se  dévie,  les  membres  du  côté  gauche 
perdent  la  sensibilité  et  le  mouvement,  et  tombent  dans  une 
résolution  complète.  Face  injectée;  pouls  fréquent  et  déve¬ 
loppé;,  pupille  gauche  dilatée;  respiration  un  peu  gênée.  On 
pratique  une  saignée,  et  on  ne  peut  retirer  que  huit  onces  de 
sang  par  une  large  ouverture  laite  à  la  veine  médiane  basili¬ 
que.  Dès  ce  moment,  les  symptômes  augmentent  avec  plus 
de  rapidité.  La  respiration  devient  stertoreuse;  les  membres 
du  côté  droit  perdent  à  leur  tour  le  mouvement  et  la  sensibi- 
lilé,  et  retombent  en  masse  lorsqu’on  les  soulève.  Vingt  sang¬ 
sues  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes,  un  lavement  pur¬ 
gatif,  des  vésicatoires  à  l’eau  bouillante,  ne  peuvent  ralentir 
les  progrès  toujours  croissans  du  mal ,  tt  la  mort  arrive  sept 
quarts  d’heure  après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Jutopsie  vingt  heures  après  ta  mort. 

Il  s’échappa  beaucoup  de  sang  à  la  section  ,  d,es  tégumens 
du  crâne.  Dans  la  cavilé  de  J’arachnoï de  étaient  renfermés 
de  gros  caillots  de  sang  noirâtre.  De  semblables  caillots  exis¬ 
taient  dans  les  ventricules  latéraux,  le  ventricule  moyen  et  le 
quatrième  ventricule.  Le  sang  provenant  d’une  rupture  li¬ 
néaire  de  deux  pouces  de  longueur,  située  en  dehors  du  corps 
strié  droit,  avait  pénétré  dans  le  ventricule  latéral  droit,  puis 
dans  le  gauche,  et  avait  fini  par  s’introduire, ensuite  dans  le 
troisième  et  le  quatrième  ventricule.  Le  septum  lucidum  avait 


(  ago  ) 


été  rompu  par  l'épanchement.  Le  ventricule  latéral  du  côté 
droit ,  trop  fortement  distendu  par  les  caillots ,  avait  été  dé¬ 
chiré  à  sa  partie  externe  et  postérieure,  et  c’est  par  cette  dé¬ 
chirure  que  le  sang  s’était  épanché  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoiide.  Je  n’exagère  pas  en  évaluant  à  quinze  onces  la 
quantité  de  sang  épanché. 

Dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire  existaient  en 
outre  einq  foyers  apoplectiques  récens;  le  plus  grand  n’avait 
pas  moins  de  six  lignes  de  diamètre,  et  le  plus  petit  de  deux. 
Un  de  ces  foyers  communiquait  avec  le  quatrième  ventricule. 
La  substance  dumésocéphale  me  parut  un  peu  ramollie.  Rien 
de  particulier  à  noter  dans  le  cervelet,  si  ce  n’est  des  traces 
d’une  congestion  sanguine,  qu’il  partageait  avec  toutes  les 
autres  parties  de  l’encéphale.  Les  membranes  du  cerveau  iie 
présentèrent  rien  de  remarquable.  Une  particularité  que  je 
ne  dois  pas  omettre,  et  qui  me  frappa,  c’est  que  la  moitié  la¬ 
térale  droite  de  la  voûte  du  crâne  avait  à  peine  un  tiers  de 
ligne  d’épaisseur,  tandis  que  l’autre  moitié  avait  l’épaisseur 
naturelle  :  rien  ne  put  m’expliquer  sur  lë  cadavre  cette  diffé¬ 
rence  d’épaisseur. 

Je  supprime  les  altérations  qu’offrirent  les  organes  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux;  je  me  borne  à  dire  que  le  cœur  était 
très  volumineux,  et  qu’il  existait  une  hypertrophie  concen¬ 
trique  du  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  était  extrêmement 
petite  relativement  à  la  grandeur  des  autres. 

Kaste  déchirure  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  côté  droits 

épanchement  de  sang  dans  tous  les  ventricules  et  la  grande  cavité 

de  l’ arachnoïde. 

Sixième  observation.  —  Il  n’y  avait  pas  long-temps  que  j’a¬ 
vais  recueilli  l’observation  précédente,  lorsqu’on  apporta  dans 
les  salles  de  l’infirmerie  de  Médecine  un  vieillard  qui  était 
dans  l’état  suivant  :  perte  entière  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement  dans  tous  les  membres,  qui  sont  dans  un  état  de  ré¬ 
solution  complète;  face  bleuâtre;  pupilles  insensibles  à  la  lu¬ 
mière  ;  respiration  ronflante;  pouls  plein  et  d’une  fréquenee 
ordinaire;  extrémités  commençant  déjà  à  être  froides.  Les 
garçons  de  service  qui  apportèrent  ce  malade  nous  apprirent 
qu’il  n’était  tombé  dans  cet  état  que  depuis  environ  une 
heure.  Le  mat  était  survenu  subitement,  et  sans  qu’on  pût 
lui  assigner  une  cause.  On  appliqua  des  vé.sicatoires  à  l’eau 
bouillante  sur  les  janabes,  on  fit  une  saignée  du  bras,  et  on 
ouvrit  ensuite  l’artère  temporale  superficielle.  Tout  fut  inu¬ 
tile;  le  râle  des  agonisans  survint,  et  le  malade  succomba  au 
bout  de  vingt  minutes. 

Voici  ce  que  nous  trouvâmes  à  l’autopsie.  Les  légumens  du 
crâne  étaient  gorgés  de  sang.  On  découvrit  plusieurs  petits 
caillots  de  sang  noir  qui  avaient  pénétré  dans  la  grande  ca¬ 
vité  des  membranes,  après  avoir  rompu  l’arachnoïde  au  ni¬ 
veau  du  calamuf  scriptorius.  Les  ventricules  latéraux,  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  ventricule  se  trouvaient  distendus  par 
une  grande  quantité  de  semblables  caillots,  qui  les  remplis¬ 
saient  en  entier.  Ici  l’épanchement  n’avait  pas  rompu  le  sep¬ 
tum  lucidum  ;  il  avait  pénétré  dans  les  ventricules  par  leurs  . 
ouvertures  de  communication,  et  provenait  d’une  large  dé¬ 
chirure,  ramollie  à  son  pourtour,  s’étendant  au  loin  sur  le 
corps  strié  et  la  couche  optique  du  cêté  droit.  Rien  de  parti- 
eulier  à  noter  dans  les  autres  parties  de  l’eneéphale ,  si  ce 
n’est  des  traces  on  ne  peut  pas  plus  évidentes  de  congestion. 

Cœur  très  hypertrophié.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
avaient  plus  d’un  pouce  d’épaisseur. 

.  Ces  trois  faits  parlent  assez  d’eux-mômes  ;  et  bien  que  le 
premier,  par  sa  rareté  et  les  circonstances  remarquables  qui 
le  distinguent,  soit  susceptible  de  nombreuses  réflexions,  et 
m’eût  permis  d’attaquer  le  défaut  d’influence  que,  .suivant 
M.  Magendie,  les  pyramides  ont  sur  les  mouvemens,  je  ne 
l’accompagnerai  d’aucun  commentaire.  Un  fait  suffit  bien 
rarement  pour  édifier  solidement  un  .système,  ou  le  renverser 
de  fond  eii  comble.  C’est,  n’en  doutons  pas,  pour  s’être  écar¬ 
tés  de  ce  précepte  que  tant  d’auteurs,  torturant  un  fait,  ou 

Une  expérience  sur  les  animaux ,  ont  semé  sur  .la  physiologie 
de  l’encéphale  la  plus  désespérante  confusion.  Je  noterai  seu¬ 
lement  l’hypertrophie  du  cœur,  qui  se  remarque  ici  dans  les 
trois  cas,  et  vient  prêter  une  nouvelle  force  aux  exemples  de 


Corvisart,  qu’oii  a  invoqués  plusieurs  fois  pour  renverser  l’o, 
pinion  de  M.  Roeboux. 

Terminons  ee  paragraphe  par  un  exemple  d’apoplexie  des 
eirconvolutions  cérébrales.  D’après  un  fait  consigpé  p^r  M, 
Robert  dans  le  quatrième  bulletin  de  la  société  anatomique 
(voyez  Bibliothèque  médicale)  et  quelques  expérienees  ingé, 
nieuscs  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  on  est  porté  à  croire 
que,  lorsqu’un  épanchement  circonscrit  et  peu  considérable 
se  forme  à  la  surface  du  eerveau,  il  ne  survient  pas  de  para¬ 
lysie.  On  jugera  jusqu’à  quel  point  l’observation  suivante 
vient  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Œdème  du  poumon;  foyer  apoplectique  dans  une  circonvolution 
cérébrale. 

Septième  observation.  -7- Un  paralytique  aliéné,  âgé  de  60  ans 
environ,  sujet  depuis  long-temps  à  'des  palpitations  tumul- 
tneuses,  est  pris  tout-à-coup  d’une  grande  difficulté  pour  res¬ 
pirer.  Appelé  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires.  Je  fus 
frappé  de  l’angoisse  et  du  désespoir  qui  se  peignaient  sur  sa 
figure,  devenue  bleuâtre.  Il  était  sur  son  séant,  et  portait 
sans  cesse  les  mains  sur  sa  poitrine,  en  me  disant,  d’une  voix 
souvent  entrecoupée,  que  tout  son  mal  était  là.  Il  rendait  parla 
bouche  un  liquide  filant  et  écumeux  ;  sa  respiration  était  râ¬ 
leuse,  très  accélérée,  et  la  suffocation  imminente.  L’impul¬ 
sion  du  cœur  ne  se  sentait  plus,  et  le  pouls  était  on  ne  peut 
plut  petit  et  fréquent  ;  le  son  du  thorax  était  mat  ;  l’ausculta¬ 
tion  faisait  reconnaître  du  râle  muqueux  très  abondant  dans 
les  bronches.  —  Potion  antispasmodique,  sinapismes  aux  jambes, 
—  Il  n’y  avait  pasun  quart  d’heure  que  j’étais  parti,  lorsqu’on 
vint  m’annoncer  la  mort  de  cet  infortuné.  On  me  dit  qu’il 
n’avait  présenté  aucun  signe  de  paralysie. 

h'autopsie,  qui  fut  faite  le  lendemain,  nous  permit  de  voir 
tous  les  caractères  anatomiques  de  l’œdème  des  poumons,  et 
de  constater  une  hypertrophie  des  parois  du  cœur  qui  était 
doublé  de  volume.  11  existait  quelques  adhérences  des  mem¬ 
branes  encéphaliques  avec  la  substance  corticale  du  cerveau. 
Ces  adhérences  siégeaient  plus  partieulièrement  àla  base  des 
lobes  antérieurs.  A  la  partie  latérale  externe  et  un  peu  posté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  dans  une  eircon- 
volutiou  située  à  un  pouce  et  demi  de  distance,  en  dehors 
de  la  grande  scissure  longitudinale,  existait  un  foyer  apoplec¬ 
tique  récent,  contenant  un  caillot  de  la  gro.sseur  d’ïm  œuf  de 
moineau.  La  circonvolution  était  élargie  à  sa  surface. 

On  ne  remarque  pas  dans  celle  observation  d’apoplexie  la 
pré.sence  de  la  paralysie.  Cette  dernière  serait-elle  survenue 
après  mon  départ,  et.aurait  elle  resté  inaperçue  par  les  infir¬ 
miers?  Je  ne  puis  le  croire,  d’après  les  détails  qu’ils  me  doo- 
iièrent.  Il  faut  donc  ou  que  l’épanchement  de  sang  qui  exis¬ 
tait  dans  une  des  circonvolutions  ait  eu  lieu  après  la  mort, 
ce  qui  paraît  bien  peu  probable,  ou  qu’il  soit  survenu  pen¬ 
dant  la  vie  et  n’ait  point  été  accompagné  de  paralysie. 

Rien  n’est  plus  facile,  d’après  les  livres,  que  le  diagnostic 
de  l’apoplexie.  Il  n’eu  est  pas  de  même  au  lit  du  malade  ;  je 
ne  crains  pas  d’être  désavoué  là-dessus  par  ceux  quiontprati- 
quéla  médecine  dans  un  .service  d’aliénés  et  deVieillards  :  j’ai 
vu  plus  d’une  méprise  être  commise  par  des  hommes  juste¬ 
ment  recommandables  par  leurs  talens.  Je  me  bornerai  à  in¬ 
diquer  le  fait  suivant.  Un  aliéné  avait  été  plongé  dans  un  bain 
(3o degrés  cent,); on  le  retire  un  moment  après  avee  tout  le 
côté  gauche  paralysé.  Le  coma  survint;  les  membres  du  coté 
droit  perdirent  à  leur  tour  la  sensibilité  et  le  mouvement ,  et 
la  mort  arriva  le  lendemain.  On  ne  trouva  à  l’autop.sie  au¬ 
cune  espèce  d’épanchement  de  sang.  Après  avoir  examînésoi- 
gneusement  toutes  les  parties  de  l’encéphale,  nous  constatâ¬ 
mes  seulement  la  présence  de  trois  onces  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules,  quelques  adhérences  des  membranes 
avec  le  cerveau,  et  une  légère  Infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  laté¬ 
rale  des  hémi.sphères. 

Chez  quelques  apoplectiques,  la  saignée  générale,  loin 
d’être  avantageuse ,  est  souvent  suivie  des  plus  funestes  ré-  ' 
sultats  ;  les  exemples  ne  me  manqueraient  pas  à  l’appui  de 
celte  assertion.  Dans  les  cas  que  j’âi  observés.,  la  saignée  m’a 
paru  préjudiciable,  1“  lorsque  l’apoplexie  ne  débutait  pas  su- 
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bitetnentet  d’une  manière  bien  franche  ;  a"  chez  les  person¬ 
nes  qui  ont  l’habitude  de  tomber  en  syncope  lorsqu’on  les 
saigne;  3”  chez  celles  qui  ont  une  constitution  molle,  et  dont 
les  chairs  ont  une  couleur  blafarde  ;  4°  lorsque  l’apoplexie  a 
été  précédée  ou  accompagnée  de  l’issue  de  ces  mucosités  vis¬ 
queuses  qu’on  nomme  vulgairement  glaires,  et  que  le  ventre 
a  de  la  tendance  à  se  météoriser. 

Quel  est  le  siège  de  la  chorée  ?  M.  Serres  l’a  placé  dans  une 
altération  des  tubercules  quadrijumeaux.  L’opinion  de  ce 
niédecin  me  paraît  hasardée;  on  en  trouve  la  preuve  dans  le 
fait  suivant.  Un  homme  affecté  de  chorée  succomba  à  la  suite 
d’une  gangrène  du  poumon.  Les  tubercules  quadrijumeaux 
parurent  à  l’autopsie  tout-à-fait  à  l’état  normal.  Au  lieu  des 
altérations  qu’a  signalées  M.  Serres,  on  trouva  le  bulbe  ra¬ 
chidien  d’une  densité  si  remarquable,  qu’il  criait  sous  le 
tranchant  du  scalpel.  Ce  fait ,  que  j’ai  observé  avec  mon  ami 
JL  Bergeon  ,  a  été  publié  par  lui  dans  le  trente-huitième  bul¬ 
letin  de  la  Société  anatomique ,  année  i83i. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Tk  douloureux  guéri  par  le  stramoine;  observation  par  U  doc¬ 
teur  Fott  (i). 

Une  jeune  dame  qui  souffrait  depuis  quelques  années  d’un  tic  dou¬ 
loureux  dont  les  accès  sc  terminaient  quelquefois  par  du  gonflement 
delà  joue  ou  par  du  gonflement  à  la  lèvre  du  côté  affecté,  avait  déjà 
employé  un  grand  nombre  de  moyens  sans  succès.  L’auteur  la  guérit 
dans  l'espace  de  six  semaines  en  loi  faisant  porter  un  cautère  au  bras 
et  enlui  donnant  à  l’intérieur  huit  à  quinze  gouttes  de  teinture  de  stra¬ 
moine  de  trois  en  trois  heures.  iBeitraese  Mecklenbursischer  Aerzte, 
i83a,  B.  i,fl.  2.) 

Traitement  particulier  d’un  vomissement  chronique  ;  observation 
du  docteur  Fott. 

Une  femme  pléthorique,  peu  musclée,  mais  dont  l’extérieur  sem¬ 
blait  indiquer  une  santé  florissante,  souffrait  cependant  depuis  qua¬ 
torze  années  de  gastralgie  et  d'entéralgie,  et  n’avait  pas  été  un  seul 
jour  sans  vomir  pendant  tout  ce  laps  de  temps.  Les  moyens  les  plus 
divers  et  surtout  les  anthelmintiques  avaient  été  employés  sans  succès. 
M.  Fott  considéra  la  maladie  comme  une  affection  nerveuse  ^proba¬ 
blement  rhumatismale)  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  prescrivit  l’eau 
hydrocyanique  de  Schrader,  à  la  dose  de  sept  gouttes  de  trois  en  trois 
heures.  La  malade  se  sentit  aussitôt  soulagée  ;  elle  sortit  en  voiture 
sans  vomir,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  quatorze  années. 
Les  vomissemens,  qui  avaient  disparu  pendant  trois  jours,  revinrent 
rependantle  quatrième,  persistèrent  pendant  plusieurs  jours,  puis  ces¬ 
sèrent  subitement.  Us  furent  remplacés  par  un’gonffement  œdémateux 
des  cuisses  et  des  jambes,  qui  céda  à  l’emploi  du  calomel  uni  au 
soufre  doré  d’antimoine,  de  l’opium  et  de  la  digitale,  ainsi  que  des 
frictions  avec  les  huiles  d’amandes  douces  et  du  jusquiame.  Pendant 
trois  mois  les  vomissemens  ne  s’ét.àLent  pas  manifestés,  lorsque  la  ma¬ 
lade  se  les  attira  de  nouveau,  quoique  à  on  plus  faible  degré,  par  l’u¬ 
sage  immodéré  du  lait  caillé  et  par  des  affections  vives  de  l’âme.  L’eau 
hydrocyanique  ne  réussissant  pas  cette  fois-ci,  JL  F.  prescrivit  nue 
potion  composée  de  :  teinture  d’ opium,  demi-once,  liqueur  anodine  d Hoff¬ 
mann,  deux  gros,  eau  de  camomille,  huit  onces,  à  . prendre  par  cuillerées 
à  bouche,  de  deux  en  deux  heures.  Les  vomissemens  cessèrent  et  ne 
revinrent  plus  qu’une  fois  toutes  les  deux  ou  trois  semaines;  ils  cé¬ 
daient  constamment  à  l’usage  de  la  potion.  (Beitraege  Meeklenburgi- 
scher  Aerzte,  i83o,  B.  i,  H.  2.) 

Guérison  spontanée  d’une  hydrocèle  dans  L’espace  de  quelques  heu¬ 
res  ;  observation  du  docteur  Khiiuer. 

Un  journalier,  âgé  do  52  ans,  était  affecté  d’une  hydrocèle  depuis 
tjiielqucs  années.  La  ponction  ayant  été  faite,  une  livre  de  sérosité 
'écoula  et  les  testicules  furent  trouvés  sains;  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  cependant,  la  sérosilé.commença  de  nouveau  à  s’amasser  dans  la 
tunique  vaginale.  Neuf  mois  après,  le  malade  s’adressa  au  docteur  Kri- 
incr;  la  tumeur  présent.ait  alors  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Le 
docteur  Krimer  proposa  au  malade  de  le  guérir  radicalement  par  lin- 
eision  et  l’excision  delà  tunique  vaginale,  ce  à  quoi  le  malade  consen¬ 
tit.  Au  jour  fixé  pour  l’opération,  M.  Krimer  s’étant  rendu  chez  le  ma¬ 
lade  avec  quelques  collègues  ne  fut  pas  peu  étonné  de  ne  trouver  au¬ 
cune  trace  d’hydrocèle.  Le  malade  raconta  que  la  veille  dans  la  soirée, 
ayant  soulevé  avec  effort  on  poids  de  prés  de  deux  cents  livres,  il  avait 
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senti  dans  la  région  de  l’anneau 'inguinal,  un  craquement  et  des  dou¬ 
leurs  violentes,  comme  si  on  lui  avait  déchiré  le  ventre  ;  il  s’était  alors 
couché,  avait  beaucoup  uriné,  et  s’était  endormi  un  peu  soulagé  do 
ses  douleurs  ;  c’est  seulement  à  son  réveil  qu’il  s’csi  aperçu  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur,  et  de  l’existence  d’une  ecchymose  qui  s’étendait 
sur  la  moitié  gauche  du  scrotum.  Le  cordon  spermatique  et  l’épidi- 
dyme  étaient  variqueux,  l’auncau  inguinal  fermé,  et  il  ne  restait  nulle 
part  ni  liquide,  ni  douleur.  Des  fomentations  avec  de  l’eau  et  du  vi¬ 
naigre  pendant  trois  jours,  et  avec  du  vin  et  de  l’alun  pendant  les’ six 
jours  suivans  firent  disparaître  l’ecchymose,  et  diminuer  les  varicosités 
du  cordon  spermatique.  (Medicmisches  Conversationsblatt,  i83i.N°xit.) 


Probabilités  sur  la  cause  du  choiera. 

Le  choiera  asiatique,  ou  de  l’Inde,  ou  ,  si  l’on  veut ,  l’épi¬ 
démie  cholérique  qui  fuit  encore  tant  de  ravages  en  Europe, 
n’est-elle  pas  la  conséquence  de  l’influence  d’une  atmosphère 
surchargée  d’électricité  sur  les  systèmes  sanguin  et  nerveux  ; 
aquelle  influence  exerce  un  trouble  inouï ,  une  constriction 
douloureuse  et  perturbatrice  des  fonctions  des  vaisseaux  in- 
halans  et  exhalans  ,  et  dans  celles  des  membranes  muqueu¬ 
ses  et  du  tissu  de  la  peau  ? 

On  pourrait  le  croire,  et  je  serais  tenté  d’attribuer  le  défaut 
d’électricité  de  l’air  et  ses  propriétés  slyptiques  pendant  la 
marche  du  choiera,  à  l’influence  des  comètes  annoncée.s,  et 
à  la  compression  et  au  frottement  qu’elles  exercent  sur  l’àir 
atmosphérique,  que  par  leur  calorique  et  le  mouvement  ra¬ 
pide  de  leur  rotation  ,  elles  sur-saturent  d’électricité.  Celte 
conjecture  paraît  prouvée  par  la  décomposition  du  sang  des 
cholériques  qui  coule  avec  peine,  et  se  trouve  noir  et  hors 
de  son  état  normal,  visqueux  et  privé  de  son  sérum;  par  les 
-scarlatines,  les  angines,  les  bronchites,  les  malaises,  les  dou¬ 
leurs  nerveuses,  les  tiraillemens  et  les  dy.spnées  que  presque 
chacun  éprouve,  et  qui  redoublent  d’intensité  chez  les  con- 
valescens. 

Que  de  météores  incandescens  ont  été  observés  pendant 
les  temps  de  calamités  ?  Le  3i  mai  dernier,  à  onze  heures  du 
soir,  un  phénomène  s’est  encore  manifesté  au-dessus  de  la 
ville  de  Riga.  Une  boule  de  feu  énorme ,  provenant  de  la  di¬ 
rection  du  sud,  s’est  partagée  entrois  masses  Inmineuses,  et 
a  disparu  après  une  légère  explosion.  Ce  phénomène  est,  sans 
contredit,  un  effet  d'électricité  atmosphérique. 

N’est-ce  pas  la  même  cause  incendiaire  de  l’altération  de 
l’air  respirable  qui  a  frappé  d’épizootie,  dans  certains  départe- 
mens,  les  bestiaux,  les  volailles  et  les  poissons;  jusque  là  que 
des  étangs,  en  Prusse  et  en  France,  ont  été  entièrement  dé¬ 
peuplés  en  quelques  heures,  laissant  flatter  des  millions  de 
cadavres  infects,  frappés  d’uno  surcharge  électrique  de  l’at¬ 
mosphère  ? 

N’a-t-on  pas  observé  également,  pendant  l’épidémie  cho¬ 
lérique  qui  sévit  à  Valenciennes  et  à  Amiens,  l’altération  de 
l’eau  des  fontaines  devenant,  tous  les  matins,  rouge  comme 
du  sang,  sans  le  concours  d’aucune  substance  acide,  puis 
trouble,  bourbeuse,  d’une  odeur  désagréable,  formant  peu  à 
peu  un  précipité  et  redevenant  claire? 

Ne  sait-on  pas  que  l’eau  dans  laquelle  on  conserve  des 
sangsues,  qui  h’ont  pas  même  servi,  devient  sanguinolente  à 
l’approche  des  orages,  et  quand  l’atmosphère  est  surchargé 
d’électricité.? 

Ne  se  rappelle-t-on  pas  aussi  que,  «  dans  l’analyse  du  sang 
«des  cholériques,  dit  Moreau  de  Jonnès,  les  parties  aqueuses 
«et  salines  y  sont  dans  des  proportions  beaucoup  moindres 
«que  dans  le  sang  à  son  état  ordinaire?  Le  traitement  doit 
«  donc  consister  dans  la  réintégration  de  ces  élémens  essen- 
«tiels  à  la  vie.  «Voilà  pourquoi,  dans  le  traitement  du  cho¬ 
iera,  l’eau  salée  remplit  ces  indications.  Ce  moyen  simple, 
inspiré  par  un  instinct  conservateur,  réussit  toujours  lorsque 
le  choiera  n’est  pas  foudroyant. 

Car,  dans  cette  condition  77îort«//« ,  il  détruit  subitement 
les  fonctions  absorbantes  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ces 
viscères,  peu  altérés  dans  les  cas  ordinaires,  éprouvent,  dans 
le  choiera  foudroyant,  la  décomposition  qu’on  observe  chez 
les  personnes  frappées  delà  foudre.  Par 'suite  de  ma  conjec¬ 
ture  sur  l’influence  électrique  dans  l’épidémie,  il  s’ensuit  que 
les  cholériques  foudroyés  ont  absorbé  en  un  instant  une  trop 
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forte  dose  d’électricité,  tandis  qne  chez  les  cholériques  ordi¬ 
naires,  qui  en,  ont  moins  reçu,  ils  ressentent  seulement  les 
douleurs  et  les  tiraillemens  que  fait  éprouvor  la  commotion 
par  la  bouteille  de  Leyde. 

On  voit,  d’après  les  faits  ci-dessus  énoncés,  que  la  compo¬ 
sition  pervertie  de  l’air  dessicatif  qu’on  respire  depuis  .long¬ 
temps,  semble  justifier  le  traitement  du  choiera  par  une  opé¬ 
ration  délicate,  à  la  vérité,  et  qui  ne  convient  qu’à  des  mains 
très  exercées,  c’est-à-dire  par  une  espèce  de  transfusion,  ou 
plutôt  par  dès  injections  dans  la  veine  ouverte,  d'une  quan¬ 
tité  énorme  d’eau  saturée  de  sel,  laquelle  paraît  rendre  au 
sang  les  parties  essentielles  qu’il  a  perdues  sous  l’influence 
de  l’épidémie.  De  nombreux  succès  ont  constaté  l’avantage 
de  cette  méthode  ingénieuse ,  imaginée  par  le  docteur  Latta, 
de  Londres. 

Conclusion.  Tout  ce  que  je  viens  d’exposer  me  paraît  plau¬ 
sible  et  propre  à  appuyer  mon  opinion  qu’on  doit  mettre  au 
rang  des  causes  déterminantes  de  L’épidémie  du  choiera,  l’influence 
■de  l’approche  dos  comètes,  qui,  dans  la  rapidité  de  leur  rotation, 
froissent  l’air  avec  fracas,  et  allumant  par  le  froltement  toutes  les 
parties  sulfureuses  de  l'.almosphère,  développent  -une  masse  énorme 
de  fluide  électrique. 

Paris,  le  29  juillet  i83a. 

Descourtiiz,  d.  m.  p. 


Discours  prononcé  par  M.  Pahiset  aUx  obsèques  de  Jlf.  Chaptal. 

‘Q'irlle  iMpicle  succession  de  pertes,  et  de  pertes  irréparables,  Mes¬ 
sieurs!  La  mort  frappe  la  France  à  coups  pressés  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  éminent,  et  par  le  nombre,  et  par  le- choix  des  victimes  qni  suc¬ 
combent.  Jamais,  peut-être,  époque  ne  nous  a  été  plus  funeste.  Cham- 
poUioUj.Abel  Rémusat.Saint-Martin,  Cuvier  ont  disparu  de  ce  monde  ; 
hommes  rares  et  singuliers,  qui  en  étaient  le  plus  bel  ornement.  Lau¬ 
gier,  Tliurot,  Sérullas  ne  sont  plus.  Les  tristes  devoirs  que  nous  rem¬ 
plissons  aujourd’hui  nous  réunissiiieiit  il  y  a  précisément-huit  jours 
sur  la  tombe  d'un  homme  presque  séculaire,  qui  pendant  plus  de 
soixante  ans  a  bien  mérité  de  ses  semblables.  Depuis  ce  moment,  une 
existence  précieuse  pour  les  écoles  a  été  compromise;  et  aujourd’hui, 
c’est  à  la  cendre  inanimée  do  Chaptal  que  nous  venons  rendre  de  sté¬ 
riles  hommages,  stériles  ai-je  dit  ?  je  me  trompe.  Les  honneurs  rendus 
aux  hommes  célèbres  perpétuent  leur  mémoire,  et  semblent  les  per¬ 
pétuer  eux-mêmes  en  leur  formant^pour  l’avenir  des  imitateurs  qui  les 
font  revivre  avec  éclat,  et  leur  donnent  cclloespèced’iirmortalité  qui, 
pour  les  générations,  est  tout  k  la  fois  un  lien  d’union  et  un  gage  de 
•prospérité.  Et  quel  homme  fut  jamais  plus  digne  que  Chaptal  d'être 
proposé  à  l'imitation  de  ses  jeunes  contemporains?  Des  bouches  élo¬ 
quentes,  interprètes  do  la  vérité,  nous  ont  appris  cette  longue  suite  de 
succès  qui  ont  marqué  dans  presque  tous  les  genres  les  divci  scs  pério¬ 
des  desà  cariière.  Il  avait  toutes  les  qualités  de  l’espiit  comme  il  eu 
avait  tous  les  goûts.  Né  pour  les  lettres,  pour  l'éloquence,  pour  les  af¬ 
faires,  pour  l’administration,  aussi  bien  qu’il  était  né  pour  les  scien- 
ce.s,  on  l’a  vu  tour  à  tour  professear,  écrivain,  manufacturier,  négo¬ 
ciant,  conseiller-d'élat,  ministre,  sénateur,  pair  de  France;  on  l'a  vu 
nécessaire  partout,  dans  les  écoles,  dans  les  académies,  dans  les  entre¬ 
prises  industrielles,  dans  les  conseils  dos  souverains,  dans  les  corps 
constitués  et  chargés  de  l’auguste  dépôt  des  libertés  publiques  ;  on  l’a 
TU,  dis-je,  partout  faire  tète  au  rôle  qu’il  embrassait  ou  qui  lui  était 
imposé  :  partout  supéiieur  à  ses  devoirs,  et  supérieur  à  ses  dignités 
mêmes.  Que  d’arts,  que  d’industries  inconnues  sont  sorties  de  scs 
•mains  !  De  quels  produits  nouveaux  n'a-t-il  point  enrichi  le  com¬ 
merce  ?  ét  quelles  ressources  n’a-t-il  point  créées,  en  quelque  sprte, 
de  sa  seule  parole  pour  assurer  les  triomphes  de  la  Frauce  et  la  fermer 
aux  étrangers  armés  pour  la  détruire. 

L  homme  prodigieux  qni  s’éleva  du  sein  de  la  poussière  pour  gran¬ 
dir  au  milieu  des  batailles,  étouffer  les  factions,  et  apprendre  à  la 
France  tout  ce  qu’elle  peut  faire  lorsqu’elle  n’est  point  divisée,  cet 
homme  étonnant  vint  suivre  les  leçons  de  chimie  que  Chaptal  faisait  à 
l’école  polytechnique  i  n’esl-ce  pas  assez  dire  à  quel  point  ces  leçons 
étaient  claires,  substanticllp8,élüqucules  ?  n’est-ce  pas  assez  dire  quelle 
estime  ce  puissant  génie  faisait  du  professeur  ;  pourquoi  il  se  l'associa 
plus  tard  dans  les  affaires  les  plus  importantes  et  les  plus  délicates,  et 
comment  pour  prix  de  ses  services  il  lui  conféra  les  plus  éminentes  di¬ 
gnités.’  ij’instabilité  des  choses'humaines  fit  qu’un  moment  ces  digni¬ 
tés  se  retirèrent  de  Chaptal;  mais  Chaptal  leur  manquait  plus  qu’elles 
ne  manquaient  à  Chaptal,  et  en  les  rappelant  sur  lui  la  sagesse  d’un 
roi  de  France  leur  rendit  leur  éclat,  qu’elles  avaient  perdu. 

Tous  ces  faits  appartiennent  à  l’histoire,  mais  il  est  des  monu- 


mens  qui  sont  plus  particulièrement  l’œuvre  de  Chapt.d,  ctqni  recora. 
manderont  plus  directement  sa  mémoire  à  la  postérité  ;  ce  sont  cem 
de  soU'génie.  La  science  n’oubliera  jamais  ,cc  qu’elle  lui  doit,  sa  clù- 
mie  appliquée  aux  arts  ;  sa  chimie  appliquée  à  f  agriculture  ;  au  graaj 
et  beau  travail  sur  l’industrie  française;  un  traité  sur  la  teinture  eu 
rouge  d’Andiinoplc  ;  un  traité  sur  l’art  de  faire  le  vin;  et  Je  pauvre 
n’oubliera  jamais  qu’au  milieu  des  embarras  d'un  grand  ministère 
Chai  tal  a  pris  soin -d’organiser  les  hôpitaux  et  de  les  rendre  plus  dj, 
gués  de  leur  destination,  qui  est  de  recueillir  et  de  protéger  le  mal¬ 
heur.  Voilà -le  bienfait  de  Chaptal  qui  ne  périra,  jamais,  et  pour  lui  ap, 
pliquer  les  paroles  qu’il  proféra  lui-même  dans  une  occasion  solennelle, 
p'oilà  ce  quirestera  éternellement  gravé  dans  le  cmr  reconnaissant  du  peu. 
pie  français. 

L’Académie  royale  de  médecine  avaitl’honiicur  de  posséder  Chaptal 
au  nombre  de. SOS  . associés  libres,  et  c’est -au  nom  de  cette  compagnie 
que  je  suis  venu  lui  rendre  sur  sa  tombe  un  hommage  qui  n’a  de  pris 
que  par  lesseatimens  qui  l'ont  dicté. 


A  .Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Monsienr  le  rédacteur. 

D’après  les  expériences  du  docteur  Anderson,  de  Rochester,  sur  Ici 
avantages  que  l’on  pourrait  obtenir  des  injections  d’eau  salée  prali. 
quées  avec  soin  dans  les  veines  e'n  temps  opportun  et  sous  des  condi. 
lious  indispeusables,  ne  serait-il  pas  permis  de  tenter  d’autres  expé¬ 
riences  non  inoius  hazardeuses',  qui  laissassent  entrevoir,  par  la  théo¬ 
rie,  un  succès  bien  mieux  prononcé  que  celui  obtenu  par  le  savant 
Anglais. 

Et  d’abord ,  si  l’on  suit  les  travaux  auxquels  s’est  livré  le  docleot 
Rayer,  médecin  de  l'bôpital  do  la  Charilé,'6ur  l'analyse  de  l’air  inspiré  et 
expiré  par  les  cholériques,  comparativement  aux  phénomènes  de  la  res- 
pirationchez  les  individussains  (1);  on  voit  que  sur  les  2i  parties  d’çxi- 
gène  que  contient  l’air  atmosphérique,  la  moyenne  dbsorbée  par  ées 
derniers  est  de  4  parties  45  centièmes  ;  taudis  que,  chez  les  cholériques 
dans  la  période  asphyxique,  elle  n’est  que  de  3,  parties  5  dixièmes  i.d'eii 
ii  résulte  que  le  sang  recevant  moins  de  force  vitale  ,  étant  modifié 
dans  ses  principes  coustituans,  il  doit  exercer  des  fonctions  différentes 
en  rapport  avec  sa  désoxigénation,  et  paralyser  tout  le  mécanismeiJe 
notre  organisation. 

Ne  serait-il  pas  à  désirer  que  les  ingénieuses  expériences  du  docteur 
Rayer  fussent  répétées  par  des  hommes  extrêmement  habitués  aux  ana¬ 
lyses  chimiques,  pour  fixer  le  corps  médical  sur  ce  point,  qui  est  un 
des  plus  capitaux  dans  l'épidémie  actuelle  ? 

Si  elles  étaient  confirmées  par  nos  hautes  notabilités  dans  les 
sciences  chimiques,  j’aurais  l’honneur  de -proposer  aux  médecins  ex- 
périmeiilatcnrs ,  i'iujection  dans  les  veines  d’un  sang  oxigéné  de  la 
même  espèce  que  celui  de  l’homme,  et  dont  les  globules  seraient  ilu 
même  diamètre.  Je  pense  que  par  ce  moyen  ,  qni  est  une  véritable 
combinaison  chimique,  ou  obtiendrait  de  très  bons  résultats  (g). 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  insé¬ 
rer  la  présente  dans  votre  savant  journal,  et  croire  aux  sentimens  dis¬ 
tingués  de  votre  très  dévoué  serviteur, 

Paul  Ëbriahd  , 

Ancien  élève  de  l’hôpital  temporaire  de  la 
Barrière  d.’Enfer  destiné  aux  cholériques, 
aujourd'hui  donnant  des  soins  aux  eho-, 
lériques  de  Crôpy  et  de  son  arrondisse- 
met ,  sous  les  ordres  do  docteur  Lavé- 

Crépy,  ce  27  juillet  i83a.  Département  de  l’Oise. 

—  M.  Orfila  a  éprouvé  depuis  deux  jours  une  amélioration  assoi 
notable;  il  a  pris  plusieurs  bains  qui  l’ont  beaucoup  soulagé.  Aujour¬ 
d’hui  ,  h  la  sortie  du  bain  ,  il  a  éprouvé  un  peu  d’abattement,  produit 
de  la  fatigue  que  lui  ont  fait  éprouver  des  mouvemens  nécessaires. 
Les  facultés  morales  sont  relevées  ;  le  malade  lui-même  est  satisfait  de 
son  état.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  la  langue  moins  sèche. 
selles,  que  l’emploi  de  la  ratanhia  avait  colorées,  sont  moins  rouge* 
et  peu  fréquentes.  Il  a  eu  quelques  heures  de  sommeil  paisible. 


Dulletin  officiel  sanitaire. 

h  août, —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  8;  à  domicile, 
11  ;  total,  ig. 

5aoât.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  ihospioes,  12;  à  domicile, 
i5;  total,  s5. 

(1)  Nous  publierons  prochainement  l’analyse  de  ces  travaux. 

(2)  Des  essais  de  ce  genre  ont  été  tentés  sans  succès  on  Angleterre, 

au  rapport  du  docteur  Lalta.  (  Note  du  Red.] 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5. 


jeudi  9  AOUT  1852. 


(S”*  ANNÉE.) 


N-  71.  —  TOME  VI. 
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Service  de  Mi  Gaillard. 

Accouchement  lahoneuœ  ;  présentation  du  bras  droit,  et  des  intes¬ 
tins  par  un  fœtus  affecté  tC éventration  ;  version  de  l'enfant  qui 
offrait  plusieurs  vices  de  conformation  remarquables',  prompt 
rétabüssementdelamérequi  a  pu  réprendre  ses  occupations  le 
douîième  jour  après  l’accouchement.  Obseivation  lue  à  l  Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  dans  la  séance  du  7  août  i83a,-  par 
J,-J.-H.  Mohtault,  d.  m.  p.,  interne  de  l’ffôtel-Dieu  de 
Paris. 

Le  2  mars  i832,  la  nommée  Sellier  (Marie-Louise),  sepré- 
senta  à  l’Hôlel-Dieii  pour  accoucher.;  je  me  trouvais  alors 
chargé  du  service  de  garde  ,  et  je  la  reçus  .après  avoir  toute¬ 
fois  constaté  l’imminence  de  l’accouchement.  Le  col  était  ef¬ 
facé,  la  poche  des  eaux  rempli.ssait  le  conduit  vagino-uténn, 
mais  le  toucher  ne  faisait  reconnaître  à  travers  elle  aucune 
partie.solide.  Cette  femme  âgée  de  37  ans,  journalière,  bien 
ponformée,  forte  ment  constituée,  et  ayant  tous  les  signes 
d’une  brillante  .“pnté,  s’est  dit  être  enceinte  depuis  neuf  mois, 
■avoir  toujours  bien  senti  remuer  son  enfant  depuis  octobre 
i83i,  jusqu’au  jour  de  sa  réception  à  l’hôpital;  elle  n  avait 
point  fait  de  chute,  ni  reçu  de  coups  sur  le  ventre  ;  dans  les 
trois  derniers  mois  seulement  de  sa  grossesse,  elle  s’était  fati¬ 
guée,  avait  supporté  des  ouvrages  forts,  porté  du  bois  qu’elle 
appuyait  sur  la  région  abdominale  ;  elle  avait  eu,  dans  l’es¬ 
pace  de  six  ans,  trois  enfans  (deux  filles  et  un  garçon)  faci¬ 
lement  mis  au  monde,  bien  conformés,  qui  ont  toujours  vécu 
en  bonne  santé,  et  dont  le  père  jouit  lui-même  de  tous  les  at¬ 
tributs  de  la  santé  ,  de  la  force  et  d’une  bonile  conformation. 

La  poche  des  eaux  se  rompit  pendant  qu’on  transportait 
ia  femme  Sellier  à  la  salle  d’accouchemeul,  et  un  bras  que 
je  reconnus  pour  être  celui  du  côté  droit,  se  présenta  aussi¬ 
tôt  au  passage.  L’enfant  présentait  en  même  temps  les  sur¬ 
faces  antérieure  et  latérale  droite  du  tronc.  Je  fis  alors  pré¬ 
venir  MM.Ripaultet  Brun  ,  mes  amis  et  collègues  à  l’Hôtel- 
Dieu,  autant  par  prudence  que  pour  les  faire  assister  à  un 
accouchement  qui  me  semblait  offrir  beaucoup  d’intérêt. 
Mais  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  lorsque,  de  retour  au¬ 
près  de  la  malade,  nous  vîmes  les  intesüns  rouges,  livides, 
de  l’enfant,  hors  de  la  vulve  !  Il  était  environ  midi  ;  recon¬ 
naissant  la  difficulté  et  la  complication  du  cas  qui  se  présen¬ 
tait,  nous  dûmes  alors,  l’usage  établi  dans  la  maison  nous 
en  faisant  d’aifleurs  un  devoir,  faire  avertir  M.  Gaillard,  mé¬ 
decin  sédentaire  à  l’Hôtel-Dicu,  pour  nous  assister  de  ses  lu¬ 
mières  et  de  ses  conseils.  U  arriva  peu  de  temps  après,  et 
lorsqu’il  eut  constaté  l’état  des  choses,  nous  nous  réunîmes 
en  consultation.  La  proposition  fut  d!abord  faite  d  envoyer 
chercher  un  des  chirurgiens  de  la  maison  ;  mais  la  femme 
étant  vigoureuse,  et  les  doijleurs  se  succédant  presque  sans 
interrnplion ,  il  fut  décidé,  après  une  légère  discussion^  qu  il 


fallait  de  suite  proeéder  à  la  version  de  l’enfant.  Je  m’étais 
donc  rangé  de  cet  avis,  puisque  je  fus  chargé  d’ettécuter  cettp 
opération  manuelle.  Mon  intention  était  d’amener  l’enfant 
par  la  tête  ou  par  les  pieds,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  çes 
deux  extrémités  se  trouverait  plus  rapprochée  du  passage.  J’in¬ 
troduisis  la  main  droite  pour  tâcher  d’abaisser  la  tête  située 
du  côté  gauche  du  bassin ,  ce  que  je  ne  pus  effectuer,  parce 
qu’elle  était  fortement  relevée  vers  le  pubis.  Je  fis  alors  dçs 
tentât  ives  pour  amener  les  ei^trénaités  inférieures  avec  la  main 
gauche  ;  je  parvins  facilement  aux  genoux  ;  mais  telle  était 
la  position  des  pieds,  dont  lestalons  appuyaient  sur  l’occiput, 
que  je  ne  pus  pour  l'instant  dégager  les  extrémités  inférieu¬ 
res.  L’enfant,  en  effet,  courbé  sur  lui-même  en  arrière,  était, 

pour  ainsi  dire,  disposé  en  cercle,  justement  dans  la  position 
que  prennent  ces  battelcurs  qui  se  renversent  la  fête  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  toucher  le  sol  près  de  leurs  talons.  M.  Gaillard, 
médecin  sédentaire,  et  mes  collègues,  firent  de  même  des 
tentatives  inutiles  dans  le  but  d’amener  les  pieds  au  dehors; 
alors  il  réussit ,  par  de  fortes  tractions  exercées  sur  la 
fesse  droiie,  à  abaisser  le  ba.ssin  de  l’enfant  ;  il  voulutbien  en¬ 
suite  m’abandonner  le  soin  de  dégager  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  ce  qui  était  devenu  très  facile.  Après  que  j’eus  attiré 
au  delior.s  la  partie  inférieure  du  tronc  ,  la  manoeuvre  ne  pré¬ 
senta  plus  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n’est  que  je  cher¬ 
chai  eu  vain  à  dégager  le  bras  gauche  (circonstance  .dont  on 
se  rendra  facilement  compte  par  le  reste  de  l’observation). 
Après  avoir  tourné  la  face  du  côté  du  sacrum,  les  surfaces 
antérieures  de  l’enfant  soutenues  par  mon  avant-bras  droit, 
j’appuyai  l’index  droit  sur  le  menton,  le  gauche  sur  la  nuque 
de  l’enfant,  et  la  tête  fut  extraite.  Le  travail  dura  deux 
heures. 

Le  placenta  vint  entier  ;  son  extraction  se  fit  en  même 
temps  que  celle  du  feetus,  vu  la  brièveté  du  cordon  ombiR- 
caldontla  longueur  n’était  que  de  quatre  pouces.  Nonob¬ 
stant  ce  cas  et  les  autres  circonstances,  non-seulement  la 
femme  Sellier  n’éprouva  point  de  perte,  mais  les  suites  de  sa 
couche  furent  heureuses  et  naturelles;  elle  fut  prise  le  troi- 
.sième  jour  delà  fièvre  dite  de  tait;  dès  le  cinquième  elle  com¬ 
mença  à  manger  et  à  se  lever,  et  le  douzième  jour  après  1  ac¬ 
couchement,  elle  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  eu  parfaite  santé. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  présenté  de  remarquable 
le  fœtus  considéré  dans  sa  conformation  tant  externe  qu  in¬ 
térieure  Hélait  du  sexe  masculin ,  semblait  être  venu  à  terme 
et  avoir  succombé  pendant  la  durée  du  travail,  puisque  le 
matin  même  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  mère  dit  avoir 
ressenti  des  mouvemens.  Outre  la  courbure  du  tronc  en  ar¬ 
rière  ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  il  en  existait  une  autre 
du  côté  gauche,  en  sorte  que  l’épaule  de  ce  côté  touchait  pres¬ 
que  la  hanche  correspondante.  Gette  position  paraissait  avoir 
été  telle  pendant  une  grande  partie  de  la  gestation  ,  car , 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  il  existait  une  courbure  de 
la  colonne  verlébrale,  dont  la  convexité  regardait  en  avant 
et  à  droite.  G’est  entre  l’épaule  et  la  hanche  du  côté  gauche 
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ainsi  rapprochées  et  presque  contiguës,  qu’on  apercevait  un 
simulacre,  un  rudiment  du  bras  gauche  grêle,  court -et  ter¬ 
miné  seulement  par  deux  doigts. 

L’insertion  du  cordon  ombilical  se  faisait  dans  un  lieu  à 
peu  près  également  éloigné  des  deux  extrémités  du  corps  de 
l’enfant,  ce  qui  me  confirme  dans  l’opinion  que  celui  ci  était 
à  terme  ;  la  paroi  abdominale  existait  normalement  depuis 
le  pubis  jusqu’à  l’insertion  du  cordon  ;  mais  depuis  cette  in¬ 
sertion  jusqu’à  la  première  pièce  du  sternum  (qui  seule  exis¬ 
tait),  on  voyait  une  éventraction  qui  avait  donné  issue  au 
paquet  intestinal,  lors  de  la  manifestation  des  premières 
douleurs  de  l’enfantement,  et  qui  laissait  facilement  aperce¬ 
voir  les  organes  abdominaux  et  thoraciques,  savoir,  le 
cœur,  l’aorte,  le  thymus  très  volumineux,  les  poumons  pe¬ 
tits  et  compacts,  l’œsophage,  l’estomac,  et  les  autres  parties 
du  canal  intestinal,  le  foie  très  développé  ,  la  rate,  les  reins 
presque  réunis  sur  la  ligne  médiane  ;  les  médiastins  se  pro¬ 
longeaient  dans  le  ventre  avec  les  épiploons  j  il  n’existait  point 
de  diaphragme  ;  cependant  du  côté  droit  ( qui  en  général  était 
bien  plus  développé  et  mieux  conformé  que  l’autre),  la  poi¬ 
trine  était  fermée  inférieurement  par  la  séreuse  pleurale, 
qui  remontait  ensuite  pour  se  continuer  avec  le  médiastin  ; 
mais  on  voyait  l’œsophage  et  l’arlère  aorte  passer  du  thorax 
dans  ta  cavité  abdominale,  sans  travei-ser  aucune  cloison,  ni 
ouverture;  les  viscères  de  l’abdomen  et  de  ta  poitrine,  que- 
réventral  ion  laissait  apercevoir,  n’avâient  pointété  en  contact 
immédiat  avec  les  eaux  de  l’amnios,  et  paraissaient  avoir  été 
recouverts  par  une  membrane  mince  et  transparente,  dont  la 
rupture  avait  probablement  eu  lieu  au  commencement  du 
travail,  qui  se  confondait  insensiblement  avec  les  bords  de 
l’éventration  ;  elle  remontait  ensuite  le  long  du  cordon  pour 
se  continuer  avec  les  membranes  amnios  et  chorion  dont 
elle  paraissait  un  prolongement  ;  en  effet  elle  se  composait  de 
deux  feuillets  dont  l’externe  (amnios)  se  continuait  sur  les 
bords  de  l’éventration  avec  la  peau,  tandis  que  l’interne  par 
rapport  au  cordon  (chorion)  se  continuait  avec  le  péritoine  : 
ce  fait,  si  l’état  des  débris  de  cette  membrane  mince  ne  nous 
en  a  pas  imposé,  tendrait  donc  à  faire  penser,  contre  l’opi¬ 
nion  de  plusieurs  anatomistes  et  physiologistes,  que  le  cho¬ 
rion  ne  se  continue  pas  avec  le  derme  de  la  peau.  Ayant -eu 
l’honneur  d’assister  chez  M.  Gaillard,  à  la  dissection  de  l’é¬ 
paule  de  ce  fœtus,  faite  par  51.  Serres  en  présence  de  51.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  et  ayant  entendu  ces  deux  célèbres  ana¬ 
tomistes  regarder  comme  digne  du  plus  grand  intérêt  ce 
qu’ils  avaient  observé,  je  crus  devoir  poursuivre  avec  ména¬ 
gement  la  dissection  de  ce  fœtus  qui  était  destiné  à  être  con¬ 
servé  dans  le  muséum  d’anatomie  patliologique  de  l’Holel- 
Dieu. 

La  eolonne  vertébrale,  à  la  fin  de  la  région  dorsale,  et  au 
commencement  de  la  région  lombaire,  présentait  une  cour¬ 
bure,  dont  la  convexité  était  tournée  en  avant  et  à  droite  ; 
dans  toute  son  éiendue  régnait  en  outre  une  courbure  laté¬ 
rale  gauche,  en  sorte  que  les  côtes  gauches  étaient  rappro¬ 
chées,  remontées  et  môme  confondues  ;  les  droites,  au  con¬ 
traire,  distinctes  et  abaissées  ;  celles-ci,  à  part  le  déplace¬ 
ment,  étaient  bien  conformées,  au  nombre  de  douze,  se  réu¬ 
nissaient  par  leurs  extrémités  antérieures,  pour  s’articuler 
avec  l’angle  inférieur  droit  du  sternum;  les  côtes  du  côté 
gauche,  au  nombre  de  sept  seulement,  venaient  se  rendre 
en  avant  à  l’angle  inférieur  gauche  du  sternum  ;  la  piremière 
côte  gauche  très  large,  surtout  en  arrière,  semblait  résulter 
de  la  réunion  ou  soudure  de  plusieurs  côtes  :  elle  était  mani¬ 
festement  d’unë  seule  pièce;  a  droite  comme  à  gauche,  l’ar¬ 
ticulation  des  côtes  en  arrière  n’offrait  rien  de  particulier.  La 
première  pièce  du  sternum  existait  seule;  irrégulièrement 
quadrilatère,  elle  présentait  quatre  angles  :  un  supérieur  droit, 
articulé  avec  la  clavicule  droite  ;  un  inférieur  droit-  en  cnir- 
n exion  avec  les  côtes  droites  :  un  inférieur  gauche,  en  rap¬ 
port  avec  les  côtes  gauches;  enfin  un  supérieur  gauche,  s’ar¬ 
ticulant,  d’une  part ,  avec  une  pièce  d’os  qui  a  quelque  res¬ 
semblance  avec  la  clavicule,  se  continuant,  d’autre  part,  avec 
un  os  inférieur,  qui  représentait  la  cavilé  glénoïde  de  l’omo¬ 
plate  ;  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  s’articulait 
en  outre  avec  une  pièce  ayant  quelque  ressemblance  avec 
k  scapulum,  et  en  connexion  avec  les  mêmes  muscles 


que  cet  os.  Doit-on  regarder  la  première  pièce  comme 
la  clavicule ,  et  l’autre  eomme  la  première  côte ,  ou  bien 
celle-ci  comme  la  clavicule  et  l’os  comme  un  prolongement 
de  l’apophyse  coracoïde  ?  —  L’humérus  était  bien  con¬ 
formé;  il  s’articulait  en  haut  avec  la  deuxième  pièce,  en  bas 
avec  le  radius  et  le  cubitus  ;  les  mouvemens  de  flexion  de 
l’avant-bras  se  faisaient  mieux  en  arrière  ou  par  la  face  dor-v 
-Sale  qu’en  avant;  en  bas  les  deux  os  de  l’avant-bras  sem¬ 
blaient  se  continuer  sans  carpe  avec  deux  naétacarpiens  et 
deux  doigts  seulement  qui  ne  pi-ésentaieiit  le  caractère  ex¬ 
clusif  d’aucun  doigt  en  particulier. 

Telles  sont  les  diverses  circonstances  qui  se  rapportent  au 
fœtus  qui  a  été  vu  avec  intérêt  par  51.  Üupuytren  et  la  plu-, 
part  des  naédecins  de  l’Hôtel  Dieu,  que  j,’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie  royale  de  médecine  dans  sa  séance 
du  6  mars  i832,  et  deux  jours  après  à  la  société  auatomîqne.  ' 
Je  m’abstiendrai  ici  de  commentaire,  persuadé,  comme  je  le 
suis,  que  nombre  de  personnes  plus  iiislruites  que  moi  sau¬ 
ront  mettre  à  profit  pour  la  science  celait  non.  moins  remar¬ 
quable  sous  le  rapport  de  l’art  des  accouchenaens  que  pour 
les  savons  qui  s’occupent  d’anatomie  philosophique. 


CÉPHALOTOi51IE. 

Procédé  opératoire  du  docteur  Guénêe  de  Longjumeau ,  mis  en 

usage  chez  une  femme  dont  lé  diamètre  anléro- poster  leur  dit 

bassin  tt’ avait  que  trois  pouces  d’étendue, 

Observation. —  51“' G.,  âgée  de  25  ans,  d’une  petite  stature, 
mais  d’u  ne  conslilntion  forte  ,  ressentit  les  douleurs  prépara¬ 
toires  de  l’accouchement  dans  la  nuit  du  1 1  au  12  avril  i83o. 
Je  fus  appelé  le  1 2  à  huit  heures  du  matin.  Quand  j’arrivai 
chez  la  malade,  j’observai  de  fortes  douleurs,  et  le  travail  fut 
si  prompt  qu’à  midi  la  dilatation  du  col  se  trouva  complète. 
A  l’aide  d’iui  second  atloucliemenf,  j  e  reconnus  que  l’enfaiit 
était  dans  la  première  position,  et  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  Bassin  n’avait  que  trois  pouces  environ  d’éten¬ 
due.  51algré  ces  circonstances,  j’avais  lien  d’espérer  que  l’ac- 
.  couchement  se  terminerait  d’une  manière  assez  heureuse. 
Cependant,  comme  la  journée  du  13  se  passa  dans  des  don- 
leurs,  confinnelles,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  saignée  et 
à  faire  prendre  un  bain  à  la  malade,  espérant  par  là  donner 
plus  de  souplesse  et  d’élasticité  aux  articidations  du  bassiii. 

Les  journées  du  tS  et  du  j4  se  passèrent  dans  des  alterna¬ 
tives  de  douleurs  et  de  repos.  Voyant  que  les  efforts  dé  la  na¬ 
ture  ne  pouvaient  rien,  je  me  décidai  à  faire  l’application  du 
forceps.  Je  ne  pus  obtenirde  succès,  et,  quelques  heures  après, 
j’administrai  en  deux  fois  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  dix- 
huit  grains,^  ce  qui  détermina  de  très  vives  contractions  uté¬ 
rines  ;  mais  dans  la  nuit  du  14  au  i5,  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent.  Je  profitai  de  ce  calme  pour  ftiire  prendre  un  deuxième 
bain,  et  tenter  une  nouvelle  applîcaffon  du  forceps,  mais  qiu 
n’eut  pas  plus  do  succès  que  la  pi'emière. 

La  longueur  du  travail  ayant  ôté  à  la  malade  une  grande 
partie  de  ses  forces ,  je  crus  devoir  faire  appeler  dans  la  soi¬ 
rée  du  i5,  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Gauran ,  pour 
qu’il  m’aidât  à  débarrasser  l’a  mère  d’un  fœtus  qui  ne  don-. 
liait  plus  aucun  signe  de  vie. 

Pressé  par  la  gravité  du  cas,  je  ne  pus  attendre  l’arrivée 
dé  51.  Gauran  ,  ce  qui  me  détermina  à  pratiquer  seul  le  nou¬ 
veau  procédé  que  fe  vais  avoir  l’honneur  de  décrire  succinc¬ 
tement. 

Procédé  opératoire,. 

La  femme  placée  sur  .un  lit  solide,  comme  pom-  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille,  des  aides  pour  tenir  les  jambes  de  la  ma¬ 
lade,  et  pour  la  soutenir  au  besoin ,  une  pince  de  51iisen.x 
droite  rt  forte,  les  ciseaux  de  51.  Dupuytren  et  la. branche  fe¬ 
melle  du  forceps,  sont  les  principales  précautions  qui  ont  é!é 
prises  avant  l’opération. 

La  pince  de  5Iuseux  fermée  fut  dirigée  sur  la  face  palmaire 
des  doigts  de  la  main  gauche  préalablement  introduite  dans 
le  vagin  ;  arrivée  sur  le  sommet  de  la  tête  elle  fut  ouverte 
pour  saisir  une  portion  du  cuir  chevelu  sur  lequel  on  opéra 
quelques  tractions  qui  l’allongèrent  et  le  détachèrent  des 
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Ju  crâne  ,  la  pince  fut  ensuite  poussée  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  et  confiée  à  un  aide.  Les  ciseaux  de  M.  Dupuy- 
Iren  furent  pris  de  la  main  droite  et  conduits  à  la  faveur  de 
la  gauche  jusque  sur  le  pli  de  la  peau  qui  fut  incisée  large¬ 
ment  dhiu  seul  coup.  Les  ciseaux  furent  retirés  avec  précau¬ 
tion,  tandis  que  de  la  main  gauche  on  sépara  les  tégiiraens 
des  os  jusqu’à  la  rencontre  de  la  suture  temporo-pariétale  du 
côté  droit.  La  main  droite  conduisit  la  branche  femelle  du 
forceps  dont  le  crochet  avait  été  préalablement  déboutonné, 
jusque  sur  la  suture  temporo-pariétale  mise  à  découvert.  Le 
crochet  aigu,  au  moyen  d’une  légère  pression,  pénétra  facile¬ 
ment  dans  l’espace  membraneux  qui  unit  les  deux  os.  On  se 
servit  alors  de  la  branche  du  forceps  comme  d’un  levier 
courbe  du  premier  genre,  dont  la  puissance  est  à  la  partie 
évaïéé  du  forceps,  connue  sous  le  nom  de  cuiller,  tenue  par 
lamain  droite.  Le  point  d’appui  ou  centre  du  mouvement  est 
à  la  courbure  du  manche  qui  repose  sur  la  face  externe  du 
temporal,  la  résistance  à  l’extrémité  du  crochet  aigu  appli¬ 
qué  sur  la  face  interne  du  pariétal.  Eu  faisant  exécuter  au 
levier  ainsi  appliqué  un  mouvement  de  bascule  sur  la  cuisse 
droite,  la  désarticulation  du  pariétal  s'opéra  en  partie  et  l’é¬ 
cartement  déterminé  par  ce  témps  de  l’opération  fut  bientôt 
assez  considérable  pour  y  introduire  les  doigts  de  la  main 
gauche,  saisir  le  pariétal,  le  désarticuler  complètement,  puis 
le  rejeter  au  dehors.  La  main  gauche  fut  promptement  re¬ 
portée  dans  le  vagin  pour  protéger  les  parties,  contre  le  cro¬ 
chet  aigu  qui  n’aurait  pas  manqué  de  blesser  la  malade  eu 
le  retirant  sans  cette  indispensable  précaution.  La  main  fut 
portéede  nouveau  dans  l’utérus  pour  vider  en  totalité  le  crâne 
de  la  pulpe  cérébrale  ,  affaisser  la  voûte,  et  réduire  la  tète  à 
un  très  petit  volume. 

Lespinces  de  Museux  furent  appliquées  ensuite  sur  la  base 
du  crâne ,  la  saisirent  avec  force  ,  et  suffirent  pour  terminer 
l’accouchement. 

La  manœuvre  ne  dura  que  dix  minutes,  et  tes  suites  de 
l’accoueheraent  furent  heureuses- 


Engorgement  des  amygdales;  excision  iTun.  de  ces  organes;  résolu¬ 
tion  de  l’autre  d  la  suite  des  efforts  ‘faits  pour  la  saisir  avec 
li'rigne. 

A  monsieur  le  rédacteiu*  de  la  Lancette. 

Monsieur  , 

Dans  votre  n"  du  afi  juillet  vous  publiez  robservatfon  de 
l’hypertrophie  d’une  amygdale  guérie  à  la  suite  de  plusieurs 
piqûres  faites  avec  la  pince  de  Museux.  Voici,  Monsieur,  une 
observation  tout-à-fiiit  semblable,  et  qui  vient  à  l’appui  du 
précepte  donné  par  M.  Fabre ,  de  ne  pratiquer  l’excision  des 
amygdales  hypertrophiées  que  lorsqu’on  aura  essayé  sans 
succès  les  piqûres  larges,  profondes  et  multipliées  sur  cet 
organe,  etc.,  etc. 

L’hiver  dernier  je  fus  appelé  auprès  d’un  malade  dans  la 
commune  de  Bonnelles  (Seine-ef-üîse).  Rendu  chez  fui,  je 
m’aperçus  pendant  le  dîner  qu’une  petite  demoiselle  âgée  de 
4ans,  mangeait  très  lentement  et  faisait  de  temps  en  temps 
de  grands  efforts  de  di'glutilion.  Après  le  dîner  je  lui  visitai 
la  gorge  et  je  vis  aussitôt  les  deux  amygdales  énormément  hy¬ 
pertrophiées.  Les  parens  m’apprirent  que  renfant  avait  un 
sommeil  très  pénible  et  très  bruyant  et  que  depuis  deux  ans 
environ  elle  était  dans  l’état  où  je  la  voyais,,  quant  à  la  ma¬ 
nière  d’avaler  et  au  sommeil.  Je  conclus  de  là  que  l’inflam¬ 
mation  des  glandes  était  passée  à  l’état  chronique  et  que  le 
seul  moyen  à  opposer  était  l’excision.  Je  la  proposai  et  elle  fut 
acceptée.  Je  ta  renvoyai  à  un  second  voyage,  n’ayant  point 
apporté  d’instrument  propre  à  cette  opération.  I-e  a 5  novem¬ 
bre  elle  fut  pralitpiée  seulement  d’un  côté  (droit)  à  l’aide 
d’une  érigue  à  deux  branches  et  dubistouri  boutonné.  L’an¬ 
tre  amygdale  fut  saisie  à  plusieurs  reprises  avec  l’érigne,  mais 
les  efforts  de  vomissement  que  faisait  la  petite  malade  et  son 
indocilité  me  forcèrent  à  renoncer  à  l’excision- 
Trois  mois  après,  cette  enfant  me  fut  présentée  à  Paris  ; 
ses  parens  m’annoncèrent  que  l’opérution  avait  beaucoup 


mieux  réussi  que  je  ne  m’y  attendais;  qu’elle  mangeait  tout  aussi 
vite  que  les  autres  enfaus,  et  que,  dès  le  i5  août,  vingtième 
jour  après  l’opération  ,  son  sommeil  était  devenu  très  paisible 
et  avait  lieu  sans  bruit.  Je  m’empressai  de  visiter  l’arrière- 
bouche,  et  à  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  l’amygdale 
gauche,  celle  que  je  n’avais  pu  exciser,  réduite  à  l’état  nor¬ 
mal.  Voici  la  manière  dont  je  m’expliquai  ce  phénomène  : 
les  piqûres  produites  par  l’érigne  et  les  tiraillemens  doulou¬ 
reux  occasionnés  par  cet  instrument,  développèrent  proba¬ 
blement  dans  la  glande  une  inflammation  aiguë  qui  se  ter¬ 
mina  par  résolution  et  ramena  ain.si  cet  organe  à  son  état 
primitif.  Au  reste  ,  ce  phénomène  [n’est  point  rare  en  méde¬ 
cine,  la  nature  l’opère  souvent  dans  les  engorgemens  chroni¬ 
ques  des  glandes  et  du  tissu  cellulaire  ;  l’art ,  à  l’aide  de  topi¬ 
ques  irritans,  arrive  souvent  au  même  résultat. 

Veuillez  agréer,  etc. 

CoDRTis  (d’Eauze)  - 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  mardi  y  août^ 

M.  Bbeschet,  président- 

sommaire  ;  Correspondance  ;  mort  de  M.  Borie;  rapport  de 
M.  Mérat;  communication  de  M.  Montault. 

La  correspondance  comprend  :  i°  une  lettre  ministérielle  .avec  en¬ 
voi  d’un  Mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  règne 
dans  plusieurs  communes  du  département  du  Jura.  2°  La  description 
d’un  biberon  nouveau  confectionné  paran  médecin  d’Orléans.  3“  Une 
observation  de  céphalotomie  communiquée  par  M.  le  doc  teur  Guénée 
de  Longjumeau  (voyez  plus  haut).  Rapporteurs  :  MM.  Deneux  et  Mor- 

La  section  Je  pathologie  est  invitée  par  M.  ’le  président  à  faire  un 
rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  une  place  d’adjoint. 

line  place  de  membre  titulaire  est  vacante  au  sein  de  rAcadémia 
par  la  mort  successive  de  trois  de  ses  membres. 

_ M.  le  président  annonce  encore  la  mort  d’un  nouveau  membre, 

AI.  Borie,  médecin  de  l’HôteL-Dieu,  qui  asuccombéà  une  atcaque  d'a- 
popleüe. 

_ j\I.  Gueneau  do  Alussy  donne  dcsmou-velles  de  la  santé  de  AI.  Or- 

fila  (voy.  aux  nouvelles). 

—  Al.  le  pré.ddunt  annonce  que,  par  suite  do  l’épidémie  ,  le  conseil 
d'administration  a  renvoyé  au  mois  de  novembre  la  séance  publique 
annuelle  de  la  société.  Il  invite  .AIM.  les  membres  qui  auraient  quel¬ 
que  tecture  à  lairodans  cette  séance,  à  le  déclarer  au  conseil. 

—  M.  Mérat  lit  trois  rapports 

i»  Le  ptxmier  sur  l’emploi  du  capillaire  noir  contre  la  phthisie  invé¬ 
térée,  par  M.  Jallcret,  médecin  suisse  (Dépôt  dans  les  arehive.s). 

2°  Lcsecond  sur  une  observation  relative  à  des  accidens  déterminés 
par  l’attouchement  du  rhus  toxicodèndrou  et  radicans,  observation 
communiquée  par  Al.  Guérin,  médecin  à  Baugé  (Maine-et-Loire). 
Unjaa'dinier  de  33  ans.  ay.mt  taillé  au  mois  de  janvier  plusieurs  arbus¬ 
tes  de  rhus  toxicodèndrou  et  radicans,  vit  se  développer  entre  ses 
doigts  des  pustules  avec  une  très  vive  démangeaison  :  de  nouvelles  pus¬ 
tules  60  développèrent  partout  où  il  porta  ses  mains:  la  tête  se  gonfla 
considérablement:  il  se  lava  avec  de  l’eau  vinaigrée,  les  pustules  ren- 
Lièrent,  mais  le  malade  tomba  bientôt  sans  connaissance,  sans  pouls  ;, 
on  le  crut  mort.  Il  faisait  do  vains  efforts  pour  vomir,  répandait  une 
odeur  fétide;  f épigastre  était  douloureux,  il  avait  de  l’écume  a  la  bou¬ 
che  ;  les  lèvres  éUicnl  enflammées,  les  pustules  aplaties  et  pâlts. 

Une  saignée  donna  peu  de  sang,  d’abord;  mais  ce  liquide  ayant 
coulé  ensuite  avec  abondance,  le  malade  fiit  soulagé  i-  boissons  adou¬ 
cissantes;  quelques  plaintes  d’abord  et  fe  retour  de  la  connaissance  si- 
gnalèrent  cet  amendcmeul,  bien  que  l’érysipèle  ne  fut  reparu  queu 
partie.  Mais  un  bain  fit  surgir  les  pustules;  des  furoncles  se  manifes¬ 
tèrent  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

M.  Guérin  se  demander  dans"  ce  cas  il  y  a  eu  simplement  réper¬ 
cussion  de  l’érysipèle  ou  empoisonnement  concomilaut;  il  penche 
vers  celte  dernière  opinion  qui  est  partagée  par  M.  le  rapporteur. 
M.  Mérat  ajoute  qu'il  est  remarquable  que  plusieurs  individus  manient 
cet  arbuste  impunément  (Dép&  honorable  dans  les-  archives). 

—  M.  Bourdois  dclaMolhea  vu  dans  le  temps  un  fait  analogue 
chez  uu  jardinier  de  l’impératrice  Joséphine,  à  la  Alalma:son.  Ce  j,ac- 
dinicr  ayant  bu,  se  trompa,  et  coupa  par  erreur  un  de  ces  arbustes; 

■  éruption  de  pustules  avec  démangeaisons  et  douleurs.  Il  fut  envoyé  à 
l’ Hôtel-Dieu ,  d’où,  il  sortit  guéri  ;  il  vit  encoro- 


(  296  ) 


M.  Thillaye  dit  qilë  Legallois  a  été  affecté  denx  fois  gi  .iTemonl  à 
la  eüile  dfc  frictions  faites  sur  les  poignets  avec  le  suc  du  rhus  toxico* 
dendron. 

—  M.  Mérat  rappelle  que  quelques  auteurs  assurent  qu’il  suffit 
d'être  exposé  à  l’atmosphère  de  cette  plante,  de  coucher  au-dessous, 
pour  être  pris  d’accidens.  On  assure  encore  que  le  suc  dépôsé  sur  la 
peau  là  noircit ,  mais  n’est  point  absorbé. 

—  M.  Yireÿ  . serait  tenté  de  Croire  que  le  danger  tient  i  l’époque  de 

là  régètétiOU. 

—  M.  Méfàt  répond  que  c’est  é«  yanrief  que  le  jardinier  cité  par 
M.  duériti  à  été  affecté. 

M.  Ghevâlllér  a  vü,  ati  Jardin  du  Roi,  raltouchement  de  cette 
plante  déterminer  fort  peu  d’accidens. 

—  M.  Double,  il  y  a  trente  ans,  a,  dans  ce  jardin  ,  avec  MM.  Gou¬ 
raud  ,  de  Bordeaux,  et  Sainte-Colombe,  fait  une  expérience  j  ils  se 
sont  frottés  avec  le  suc  les  poignets,  les  bras,  les  cuisses,  et  aucun' d  eux 
n’a  éprouvé  d’accident  j  c’était  au  mois  de  juin  et  de  judlet, 

3“  Le  troisième  rapport  de  M.  Mérat  est  sur  le  pain  de  M.  Gon- 
dolo,dit  Crittfni.  L’adoptibnde  ce  rapport  ayant  été  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance  ,  nous  en  rendrons  compte  jeudi  prochain. 

^ —  M.  piorry  se  proposant  de  falîé  imprimer  son  mémoire  sur  le 
choiera  de  la  Salpêtrière ,  renonce  à  en  donner  lecture;  il  garde  ce¬ 
pendant  la  parole  poür  indiquer  en  peu  de  lUotS  ks  caractères  et  le 
traitement  de  l’épidémie  d’ophthalmie  chez  les  orphelins  du  Refuge. 
(Voy.  l’avant-dernier  numéro.)  L’acétate  de  plomb ,  les  saignées  lo¬ 
cales,  les  émolUens  ont  échoué.  Un  seul  moyen  a  réussi ,  c’est  la  com¬ 
pression  méthodique  de  la  pa'upièrè  supérieure,  au  moyen  de  charpie 
line,  imbibée  d'eau- de  guimauve,  et  placée  sur  un  linge  fin;  on  la 
recouvre  aVeè  dà  taffetas  gomtüé ,  et  une  bande. 

M.  Piorry  sepVopOse  de  lire  une  note  détaillée  sur  ce  Sujet  dans  la 
procbainc  séance. 

—  M.  Moùlaull  est  appelé  pour  lire  une  observation  sur  un  accour 
chemeul  Laborieux.  \  Voy.  plus  hânt.) 


BON  PLAISIR  MINISTÉRIEL. 

Suppression  de  deux  chaires  d’anatomie, 

La  ch, dre  d’anatomie  au  Collège  de  France  vient  d'être  supprimée, 
la  chaire  d’anatomie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  va,  à  ce  ([u'il  par 
raît,  être  transformée  én  Une  chaire  de  physiologie,  (ont  cela  par  ordre 
du  miuislre,  qiii,  à  toute  force,  veut  faire  parvenir  ses  créatures.  N’a- 
t-il  pas  un  autre  but?  C’est  cé  que  nbus  àllotis  examiner.  Pour  tout 
homme  ayant  la  moindre  connaissance  en  médecine,  csl-il  douteux 
que  l'anatomie  soit  la  base  de  toute  élude  positive?  Non,  mille  fois  non. 
Combieu,  à  Paris,  par  suite  de  ces  ordres  ministériels,  aura-t-on  de 
chaires  d’anatomie?  Üùe  seule  ;  à  la  Faculté  de  médecine.  Que  con- 
clùrè  de  cès  faits?  c'est  que  l’intention  du  gouvernement  est  de  priver 
les  étudians  des  moyens  d’étijde  qu’ils  rencontraient  k  Paris ,  et 
d’cinpêcher  qu’ils  affluent  en  si  grand  nombre  daiis  la  capitale.  En 
attendant,  ce  gouvernement  qni  refuse  la  science  aux  étudiaus,  coiiti- 
n'ùé  de  leur  prendre  dans  la  poche,  to'us les  trois  mois, la  somme  do 
cinquantefrancs,  nécessaire  suivant  lui  pour  subvenir  anx  frais  de  l’en- 
séîgnément.  Qu’il  y  prenne  garde  !  Les  étudians  en  médecine  ne  sont 
pas  absoluoient  des  écoliers,  ils  verront  l’importance  de  se  réunir 
])OÙr  protester  contre  la  conspiration  mlulstérielle  ;  le  jour  oh  celle 
réùiiioH  aura  lieu,  il  est  probable  que  l’édifice  ruiné  du  monopole  UnL 
Versilaire  sera  sapé  par  sa  basé,  la  liberté  absolue  d’en-Sciguement  que 
la  Obarte  a  positivement  promise  sera  demandée  à  grands  cris. 

C’est  par  de.s  tergiversations  continuelles,  c’est  par  sa  oontfeScen- 
dancc  pour  les  émigrés  qïie  Louis  XVI  a  succombé  sur  l’ccbafaud  ;  c’est 
'p.ir  sôn  despotisme  ne  respectant  aucune  loi,  que  N.i'poleon  a  été 
abandonné  à  ses  eunemis;  c’est  parTa  tyrannie  absurde  que  Charles  X 
voulait  prendre  en  main  qu’il  s’est  fait  chasser  en  trois  jours.  Minis¬ 
tres  dé  Louis-Philippe,  lâchez  donc  de  remplir  vos  prora^esscs  et  de 
satisfaire  a'ux  besoins  nombreux  que  chaque  jour  ou  vous  fait  couual- 
tre;  si  ce  u’est  par  égard  ,  que  ce  soit  du  moins  par  prudence. 


M.  Broussais  a  dans  la  séance  de  l’Institut  de  lundi  dernier,  donné 
une  exposition  détaillée  de  sa  doctrine,  il  a  rappelé  les  progrès  que 
ses  divers  ouvrages  ont  fait  foire  à  la  médecine,  M.  Broussais  a  fait  là 
une  heureuse  innovation.  Il  a  tenté  d’établir  le  concours  tel  qu’il  est 
possible  devant  cette  savante  soGjélé.  Nous  regrettons  que  l’étendue  de 
celte  comunicalion  nous  force  d’en  différer  jusqu’au  prochain  numéro 
la  publication.  Mais  nous  devons  déjà  aujourd'hui  témoigner  le  désir 
que  ses  coucui'reus  suivent  son  exemple,  et  qac  llnslitot  paisse  ajusi 


juger  en  toute  connaissance  de  cause.  Le  meilleur  moyen  de  juger 
les  hommes  c’est  de  les  comparer  ;  et  qui  mieux  que  les  concurrcM 
peut  exposer  ce  qu’ils  croient  avoir  fait  pour  la  science.’ 

Nous  e  craignons  pas  d’être  démenti  en  disant  que  la  place  de  M, 
Broussais  est  marquée  à  l’Institut ,  qu'il  a  droit  au  fauteuil  académi. 
que,  et  que,  s’il  est  repoussé,  ce  refus  ne  fera  tort  qu’à  ceux  qui  l’ag. 
ront  prononcé. 

Nous  savons  les  objections  que  fait  la  mauvaise  foi  à  sa  nomlna-. 
lion;  les  hommes  justes  n’en  tiendront  aucun  compte.  Nous  parloni 
ici  d’autant  plus  hardiment  que  l’on  doit  se  souvenir  avec  quelle  opi. 
niâtreté  nous  avons  combattu  son  entrée  à  la  Faculté  de  médecins 
où  sa  place  n’était  plus  marquée  depuis  long.teuips,  et  où  ou  aurait 
dû  l’appeler  il  y  a  dix  ans,  ou  ne  pas  l’appeler  aujourd'hui. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  examinerons  les  litres  divers  dai 
candidats  à  la  place  de  ITuslitut  ;  nous  ferons  voir  peut-être  sans 
peine  quel  pygmée  on  ose  opposer  au  géant  de  la  médecine  ,  et  nous 
le  ferons  voir  par  la  simple  exposition  des  titres  de  chacun  d’eux. 

Il  fut  un  temps  où  à  la  voix  d’un  ministre  ou  d’iine  coterie,  une  so¬ 
ciété  complaisante  pouvait  froisser  impunément  la  justice;  elle  ne  le 
ferait  plus  aujourd'hui;  et  les  sifflets  de  la  publicité  ne  respectent  pas 
plus  le  savant  qui  s’égare,  que  le  ministre  prévaricateur. 


Paria.  —  Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  vient  de  modi¬ 
fier  d’une  manière  remarquable  la  décision  relative  an  concours  pour 
la  chaire  de  clinique  interne  ,  qu’avait  prise  la  Faculté  de  médecine. 

La  Faculté  admettait  la  possibilité  d’évaluer  aux  deux  tiers  des  points 
l’appiécialiou  des  litres  antérieurs ,  ce  qui  anéantissait  le  concours. 
Le  conseil  royal  a  décidé  que  celle  appréciation  ne  pourrait  conipter 
que  pour  les  deux  cinquièmes.  C’est  rétablir  les  chances  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  égale ,  et  s’opposer  à  l’envahissement  de  l'espiit  de 
coterie  et  d’intrigue-,  c’est  un  service  que  rend  en  cette  circonstance 
le  conseil ,  et  dont  la  Faculté  doit  être  la  première  à  lui  savoir  gré. 

— L’état  de  M.Orfila  s’améliore  de  jour  en  jour.  Le  moral  est  parfait; 
il  n’y  a  plus  guère  que  deux  selles  bilieuses  daus  les  vingt-quatre  heures 
aucune  douleur  abdominale;  le  pouls  seul  est  accéléré,  à  116  ;  mais 
ses  médecins  attribuent  cette  circonstance  à  l’irritation  produite  par 
les  sinapismes.  Tout  fait  donc  espérer  que  le  malade  entrera  hieDlql 
en  convalescence, 

—  Aujourd’hui  mercredi ,  MM.  les  concurrenS  pour  l’agrégation 
ont  remis  leur  thèse  à  l’école.  M.  Piedagnel  est  le  seul  qui  n’ait  pas 
répondu  à  celle  épreuve.  L’argumentation  commencera  samedi  pro¬ 
chain  à  quatre  heures. 

_ Dans  la  séance  d’hier  mardi,  l’Académie  de  médecine  a  nomm^ 

une  commission  de  onze  mcmbi-es  pour  décider  dans  quelle  seclson 
sera  nommé  le  titulaire  dont  la  place  est  vacante. 

—  MM.  les  candidats  au  litre  d'officier  de  santé  qui  désireraient  se 
foire  recevoir  pendant  les  vacances,  sont  prévenus  que  le  registre 
.d’inscription  est  ouvert  à  la  Faculté  depuis  le  1"  août. 

_  A  céder  presque  gratuitement ,  moyennant  une  année  de  loyer, 

et  pour  cause  de  départ,  une  clicnlelle  de  médecine,  rapportant 
3,400  fr.  ,  à  très  peu  de  distance  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  dà 
journal,  rue  de  l’Odéon  n°  19. 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

6  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  i3 

Décès  à  domicile.  39 

Total . 35 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille.  ,  .  ,  .  .  .  in 

Malades  admis  daus  les  hôpitaux.  .  .  ,  . . 24 

Sortis  guéris . q5 

Décès  par  suite  de  maladies  antres  que  le  choiera.  .  .  .  By 

7  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  cl  hospices ,  etc.  ...  3 

Décès  à  domicile. .  ai 

Total . 34' 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .  .  .  .  .  .  1 1 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  . aS 

Sortis  guéris . . aJ 

Décès  par  suite  de  maladies  antres  que  le  choiera.  ...  34 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
Tàhonnement  expire  /e  i5  août  sont  pries  de  le 
renouveler.,  afin  de  n’éprouver  aucune  interruption 
dans  V envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMfRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N” '5. 


samedi  II  AOUT  1852. 


(S- ANNÉE.) 


N*  72.  — TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

cÎTÎls  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


snnonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dontdeux  exemplaires 
en  France  et  à  rétranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au 
flue  les  lettres  affranchies, 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans 
^  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 
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n  nnblie  tous  les  avis  nui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  grirfs  ï exposer 
.?„"J±à„arvL  succinctement  les  ouvrages  dontdeux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  dellesfa.re  connaître  dans  lè  pins  eourt  déto 

dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes —  On  ne  reçoit 


du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n°  ig,  e 

s  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  io  francs  ;  un  an  4*  f««t»csi. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE. 

Service  de  M.  Bébard  aîné. 


HOSPICE  DE  BICÊTOE. 

Service  de  M.  FEaRcs. 


Ce  n’est  que  très  rarement  qu’on  voit  de.s  acéphalocystes 
sortir  par  le  canal  de  l’urètre.  A  peine  en  trouve-t-on  quel¬ 
ques  exemples  épars  dans  des  milliers  d’auteurs.  Lorsque  ce 
cas  Vient  s’offrir,  et  qu’il  n’existe  aucune  tumèur  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’abdomen,  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  leur 
point  de  départ.  Peut-être  pourrait-on  alors  puiser  des  élé- 
roens  précieux  de  diagnostic  dans  les  effets  des  boissons  diu¬ 
rétiques? 

Acéphalocystes  rendues  par  le  canal  de  l’urètre  en  très  grande 
quantité. 

Le  a 5  iuin  i83 1 ,  M.  Bérard  reçut ,  dans  ses  salles  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  un  homme  de  4o  ans  en¬ 
viron,  qui  se  plaignait  de  rendre  eh  urinant  de  petites  poches 
demi- transparentes,  et  qui  n’étaient  autre  chose  que  de 
véritables  acéphalocystes.  Elles  s’étaient  développées  sans 
cause  apparente,  et  leur  première  expulsion,  qui  remontait 
à  trois  ans,  avait  été  précédée  plusieurs  mois  d’avance  par  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  région  lom.baire  gauche.  L  ex¬ 
pulsion  de  ces  acéphalocystes  n’arrivait  qu’à  des  époques  va¬ 
riées, et  dépassant  rarement  un  mois.  Tantôt  elles  ne  se  pré¬ 
sentaient  qu’en  très  petit  nombre ,  d’autres  fois  par  douzai¬ 
nes.  Les  plus  petites  n’avaient  pas  moins  de  trois  lignes 
rie  diamètre,  tandis  que  les  plus  grosses  avaient  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  dernières  étaient  presque  tou¬ 
jours  rompues  lorsqu’elles  sortaient  par  le  méat  urinaire , 
cependant  il  arrivait  quejquefois  qu’elles  n’étaient  qu’allon¬ 
gées  en  forme  de  boudins  ;  alors  leur  expulsion  nécessitait  de 
contractions  énergiques  des  muscles  de  l’abdomen.  Jamais 
elles  ne  donnèrent  lieu  à  une  rétention  d’urine.  Le  plus  sou¬ 
vent  le  malade  était  averti  dé  l’issue  prochaine  des  acépha¬ 
locystes  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  gaUchc. 
11  n’existait  aucune  tumeur  à  la  périphérie  de  l’abdomen. 

Pendant  une  quinziine  de  jours  que  cet  homme  séjourna  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  constatâmes  qu’il  ne  nous  avait 
pas  trompés,  et  nous  le  vîmes  à  plusieurs  reprises  rendre  des 
acéphalocystes  en  urinant.  J’eus  soin  d’en  recueillir  quel¬ 
ques-unes,  que  je  présentai  à  la  Société  anatomique,  et  dont 
il  est  fait  mention  dans  ses  bulletins.  Une  particularité  bien 
remarquable,  et  que  je  ne  dois  point  omettre,  c’est  que  toutes 
les  fois  que  le  malade  prenait  du  vin  blanc,  des  boissons  ni- 
trées,  en  un  root,  des  diurétiques,  il  amenait  avec  les  urines 
une  quantité  beaucoup  plus  grande  d’acéphaloeystes.  Pour 
en  obtenir  la  conviction ,  M.  Bérard  lui  fit  prendre  à  deux 
reprises  différentes  de  la  tisane  de  chiendent  avec  vingt  grains 
de  nitrate'  de  potasse  par  pot.  L’effet  désiré  ne  tarda  pas  à  se 
reproduire. 


Observation  sur  les  maladies  des  voies  urinaires ,  par  M.  Fabre 
de  Puch. 


Il  survient  quelquefois,  lorsque  la  vessie  est  distendue  par 
une  grande  quantité  d’urine,  un  œdème  des  extrémités  pel¬ 
viennes,  dont  la  cause  peut  s’expliquer  facilement  par  la  cohl- 
pression  que  doivent  éprouver  les  veines  iliaques  et  la  vèiflé- 
cave  inférieure.  Quand  cette  in liltration  séreuse  survient,  la 
rétention  d’urine  est  souvent  très  difficile  a  reconnaître,  et 
peut  être  confondue  avec  une  hydropisie  ascite.  Frank  a  cité 
un  exemple  de  cette  méprise  ;  on  en  trouve  un  autre  dans 
«ne-thèse  soutenue  à  Upsal,  en  1777,  sous  la  présidence  de 
Murray.  Ayant  eu  occasion  d'observer  un  fait  de  ce  genre  . 
Je  saisis  cette  occasion  pour  le  rapporter.  Ï1  ne  saurait  man¬ 
quer  en  même  temps  de  se  montrer  plein  d’intérêt  sons 
un  autre  rapport. 

Manie  chronique;  paralysie  générale  ;  rétention  d’urine  accompa¬ 
gnée  de  l'cedéme  des  extrémités  pelviennes;  mort  ;  fausses  mem¬ 
branes  jaunâtres  dans  les  cavités  cérébrale  et  rachidienne  de  l’u^ 
rachnolde;  coloration  rouge  de  la  substance  grise  de  P encéphaie. 


M  G.  de  S.-G***,  né  avec  un  caractère  vif  et  enjoué,  une 
iensibilité  très  grande,  et  un  penchant  presque  irrésistible 
irers  le  sexe,  arriw  à  l’âge  de  43  ans  sans  avoir  donné  aucun 
signe  de  folie.  L’année  suivante ,  le  mauvais  étal  des  ses  af¬ 
faires  domestiques  ,  occasionné  par  tous  les  excès  d  une  dé¬ 
bauche  immodérée ,  entraîne  avec  lui  le  dérangement  de 
l’intelligence.  Cet  homme  devient  triste,  taciturne,  d’une  ho- 
miur  inégale,  et  montre  de  l’incohérence  dans  ses  idées. 
Bientôt  les  hallucinations  éclatent,  et  on  le  conduit  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  le  13  juillet  1829,  onze  mois  après  le  débutde 
l’aliénation  mentale.  Il  était  alors  dans  un  état  de  démence 
presque  voisin  de  l’idiotisme.  La  parole  était  lenle  et  embar. 
rassée,  et  la  marche  difficile  et  chancelante.  Parfois- il^pré- 
sentait  des  mouvemens  convulsifs  des  membres.  LS  sepsibi- 
lité  était  très  obtuse,  l'es  idées  incohérentes  et  tourqdes  vers 
des  objets  de  sensualité.  Quelquefois  la  démence  paraissait 
faire  place  à  des  accès  de  manie  aiguë,  ^  alo*il  y  avait 
exagération  de  tous  les  symptômes.  Au. bout  de  sept  mois 
de  traitement,  cet  infortuné  fut  conduit  dans.ia  section  des 
aliénés  incurables.  Il  ne  pouvait  plus,  à  cette  époqite,  retenir 
ses  excrémens,  et  ses  habits  étaient  sans  cesse  salis  pari  urine 
et  les  matières  fécales.’On  avait  remarqué  que  depuis  qu il 
était  en  réclusion,  il  se  livrait  avec  fureur  à  J’onanisme,  quel¬ 
que  moyen  qu’on  prît  pour  l’en  empêcher.  ^  . 

'  Le  16  février  i83o,  M.  G.  de  S.-G***  est  apporté  a  1  infirme¬ 
rie  avec  un  œdème  considérable  du  scrotum  et  des  extrémités 
pelviennes.  U  existait  en  même  temps  une  tuméfaction  très 
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grande  du  ventre ,  qui  ne  paraissait  pas  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  fluctuation  était  très  distincte.  Son  mat  sur  toute  la 
surface  de  l’abdomen  ;  mouvement  du  cœur  tumultueux  ; 
pouls  naturel.  — Petit-lait  nitré,  teint,  de  digitale,  20  gouttes. 
Soupe,  quart. 

L’état  du  malade  étant  à  peu  près  le  même  le  17,  on  fit  la 
même  prescription. 

Le  18,  M.  Ferrus  fut  frappé  de  la  tuméfaction  toujours 
croissante  du  ventre,  et  des  progrès  de  l’œdème.  La  chemise 
du.  malade  était  mouillée  par  de  l’urine;  mais  comme  on  sa¬ 
vait  qu’il  ne  pouvait  depuis  long-temps  retenir  ses  excrémens, 
on  ajouta  peu  d’importance  à  ce  signe  ;  cependant  ayant 
conçu,  dans  la  journée,  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  je  pratiquai  le  cathétérisme ,  et  retirai ,  à  ma 
grande  surprise,  environ  cinq  littres  d’urine.  On  continua  à 
sonder  le  malade  :  au  bout  de  soixante  heures,  la  tuméfac¬ 
tion  du  ventre,  l’œdème  du  scrotum  et  des  membres  abdo¬ 
minaux  avaient  presque  complètement  disparu.  Vingt  six 
jours  après,  le  malade  périt  des  suites  de  plusieurs  larges 
escharres,  qui  se  développèrent  sur ,  les  régions  sacrée  et 
trochantérienne.  Il  n’avait  rien  présenté  de  particulier  rela¬ 
tivement  à  sa  manie. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort. 

Poumons  présentant  à  leur  surface  de  larges  plaques  em¬ 
physémateuses  et  en  arrière  une  coloration  bleuâtre  ;  arbo  ¬ 
risations  sur  la  muqueuse  intestinale;  foie  ramollie  et  d’une 
couleur  brune,  verdâtre;  rate  idem.  La  veine-cave  inférieure 
présentait  en  dehors  et  à  droite  une  tache  jaune  foncée  ;  les 
veines  iliaques  et  hypogastriques  contenaient  quelques  cail¬ 
lots  fébrineux  adhérant  faiblement  à  leurs  parois  ;  la  mu¬ 
queuse  des  voies  urinaires  offrait  dans  toute  son  étendue  des 
traces  très  évidentes  d’inflammation.  Elle  était  recouverte  de 
larges  exsudations  membraneuses  d’une  teinte  jaunâtre.  La 
vessie  était  revenue  sur  elle-même  ;  ses  parois  avaient  plus  de 
deux  lignes  d’épaisseur,  et  offraient  une  structure  assez  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’utérus.  Larges  escharres  au  sacrum  et  aux 
trochanters,  s’étendant  très  profondément,  et  exhalant  une” 
odeur  infecte.  -Je  passe  rapidement  sur  tontes  ces  altérations 
pour  ne  m’occuper  que  de  celle  de  l’encéphale. 

Examen  de  l’encéphale.  —  Crâne  peu  développé  en  avant; 
front peuHarge  et  peii  élevé;  fosses  occipitales  inférieures  très 
développées;  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne,  sept  pou¬ 
ces- diamètre  transversal,  cinq  pouces  un  quart  ;  épaisseur 
très" remarquable  des  parois  osseuses  de  la  voûte  :  celte  épais¬ 
seur  est  de  cinq  lignes  air  niveau  des  bo.sses  temporales.  Lors- 
nue  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  eurent  été  incisées,  il  s’é¬ 
chappa  une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  troublée, 
et  colorée  en  jaune.  Entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde 
se  voyaient  de  petits  prolongemens  filamenteux  et  des  fausses 
membranes,  dont  quelques-unes  avaient  six  lignes  de  dia¬ 
mètre  et  une  demi-ligne  d’épaisseur.'  Ces  prolongemens  et 
ces  fausses  membranes  avaient  contracté  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines;  leur  couleur  était  jaune  et  lenrrésistance 
assez  forte.  On  les  voyait  en  plus  grand  nombre  sur  les  par¬ 
ties  latérales  et  la  base  du  cerveau.  L’arachnoïde  paraissait 
manifestement  épaissie  en  quelques  points,  et  offrait  d’espaoe 
en  espace  de  petites  plaques  blanchâtres.  En  quelques  en¬ 
droits  cette  membrane  présentait  une  teinte  de  rouille  qui 
ne  disparaissait  pas  par  le  lavage.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  était  infiltré.  Eu  quelques  points  il  existait  quel¬ 
ques  adhérences  des  membranes  avec  la  substance  corticale, 
et  principalement  à  la  base  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ne 
renfermaient  que  peu  de  sang. 

Les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  du  cerveau  étant 
peu  développées,  quelques-unes  de  ces  dernières  paraissaient 
comme  atrophiées.  La  substance  corticale  était  beaucoup 
plus  ferme  et  plus  résistante  que  dans  l’état  normal.  Au  lieu 
de  cette  teinte  de  café  au  lait  très  clair  qu’elle  a  dans  l’état  ; 
sain,  elle  présentait  presque  partout  une  couleur  rouge  ver¬ 
meil,  qui  était  beaucoup  plus  prononcée  sur  les  lobes  anté¬ 
rieurs  et  la  surface  convexe  des  hémisphères.  Cette  coloration 
se  faisait  remarquer  en  même  temps  sur  le  corps  strié  et  la 
couche  optique.  Nulle  part  elle  n’était  plus  foncée  que  sur  le  | 


plancher  du  troisième  ventricule.  La  substance  blanche  était 
ferme,  et  ne  présentait  rien  de  notable.  Quatre  onces  de  sé¬ 
rosité  s’échappèrent  à  l’ouverture  des  ventricules  latéraux.  Les 
plexus  choroïdes  offraient  de  chaque  côté  sept  à  huit  petites 
poches  hydatiformes,  qui  leur  donnnaient  la  forme  de  deux 
grappes  de  raisin.  Ces  petites  poches  contenaient  une  sérosité 
limpide;  la  plus  volumineuse  n’avait  pas  plus  de  trois  lignes 
de  diamètre.  Le  cervelet  était  très  développé  ;  sa  substance 
grise  présentait  la  même  coloration  que  celle  du  cerveau.  On 
retrouvait  encore  la  teinte  rouge  vermeil  dans  la  protubé¬ 
rance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien.  Elle  disparaissait  à  la 
partie  supérieure  des  cordons  de  substance  grise  de  la  moelle 
épinière,  qui  pour  le  reste  nous  a  paru  saine.  Dans  la  cavité 
rachidienne  de  l’arachnoïde,  on  trouvait  supérieurement  de 
petits  prolongemens  filiformes  et  des  fausses  membranes  jau¬ 
nâtres,  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  précédem- 
■  ment. 

Si  j’ai  consacré  quelques  détails  à  l’état  de  l’encéphale, 
c’est  parce  qu’il  peut  fournir  un  nouvel  argument  au  système 
du  docteur  Gall,  et  qu’il  vient  confirmer  les  recherches  de 
MM.  Délayé,  Foville  et  Pinel-Grandchamp  sur  les  altérations 
de  la  substance  grise. 

EXPOSITION  DE  LA  DOCTRINE  DE  M.  BROUSSAIS, 

DANS  LA  SÉANCE  DTÎ  6  AOUT  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

«  Messieurs, 

»  Un  médecin  qui  a  passé  la  meilleure  partie  de  sa  vie  à  travailler  aux 
progrès  de  la  science  qu’il  cultive ,  avait  formé  depuis  long-temps  le 
projet  de  venir  rendre  compte  à  l’Académie  des  Sciences  de  ses  tra¬ 
vaux  et  des  cliangemens  qu’il  a  vu  s’opérer  dans  l’art  de  guérir. 

»11  est  coupable  sans  doute  d’avoir  différé  jusqu’à  ce  jour  l’accom¬ 
plissement  de  ce  devoir,  et  il  n’en  peut  donner  d’autre  excuse  que  le 
désir  de  rendre  plus  convaincantes  les  propositions  qu’il  voulait  dé¬ 
duire  de  ses  observations  et  dés  chaugemens  dont  il  vient  de  vous 

•  Il  vient  enfin.  Messieurs,  vous  demander  un  moment  d’audience, 
parce  qu’il  a  senti  le  besoin  de  votre  appui  pour  seconder  ses  efforts  et 

'  ceux  de  ses  coopérateurs  dans  une  oeuvre  qu’il  croit  utile  à  la  société. 

•  Jaloux  de  ménager  un  temps  que  vous  employés  d’une  manière 
si  utile  aux  progrès  des  lumières,  il  s’empresse  d’aborder  les  questious 
sur  lesquelles  il  se  propose  d’appeler  vos  méditations. 

»La  médecine  est,  comme  cliiicun  sait,  la  science  qui  apprend  à 
connaître  et  à  traiter  les  maladies  des  êtres  vivans;  mais  nous  ne  vous 
entretiendrons  que  de  celles  de  l’espèce  humaine.  Les  médecins  sont 
donc,  comme  ou  l’a  dit,  les  ministres  de  la  nature;  ce  sont  des  lioui- 
mes  voués  aux  actes  de  bienfaisance  et  de  miséricorde,  des  hommes  qui 
ne  doivent  approcher  leurs  semblables  que  pour  leur  faire  du  bien. 
Il  est  donc  tout  naturel  qu’ils  en  cherchent  incessamment  les  moyens. 

«Jeune  encore,  et  tout  pénétré  de  ces  sentimens,  celui  qui  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  entretenir  aujourd'hui  se  .sentit  vivement  affligé  dès  l’an¬ 
née  iSo4  de  ne  pouvoir  remplir  que  d’une  manière  imparfaite,  d.ms 
les  hôpitaux  des  armées,  la  tâche  délicate  que  le  gouvernement  avait 
imposée  à  sa  conscience.  Etait-ce  sa  faute  s'il  ne  guérissait  pas  davan¬ 
tage  ou  bien  celle  de  la  science  qu'on  lui  avait  enseignée  ?  Il  devait 
tout  faire  pour  sortir  de  cette  pénible  incertitude.  Il  travailla  sans  re¬ 
lâche  pendant  cinq  ans,  et  en  tSog  parut  l'Histoire  des  phiegmasies 
chroniques. 

•  Eloigné  de  Paris,  où  il  était  peu  connu,  étranger  à  toute  intrigue, 
il  n’avait  aucun  moyen  de  faire  valoir  cet  ouvrage  lors  du  coneours 
pour  les  pi-ix  décennaux  en  i8it;  il  obtint  cependant  une  mention 
honorable,  encouragement  précieux  qui  a  puissamment  contribué  à 
soutenir  son  zèle  et  à  redoubler  scs  efforts. 

»  h’ Histoire  des  phiegmasies  chroniques  est  un  ouvrage  tout  expéri¬ 
mental  ;  à  l'époque  où  il  fut  écrit,  ces  maladies  étaient  à  peu  près  in¬ 
connues.  Pujol  de  Castres,  auquel  ou  ne  songeait  plus,  mais  qui  fut 
exhumé  aussitôt  que  cet  ouvrage  parut,  Pujol  de  Castres  no  s’était  oc¬ 
cupé  que  des  suppurations  des  cavités  viscérales,  toutes  les  inflam¬ 
mations  lentes,  insidieuses  dans  leur  marche,  qui  ont  leur  siège  (l.ms 
les  tissus  membraneux  de  la  poitrine  et  du  bas  ventre,  étaient  obscu¬ 
res  encore  pour  les  médecins  du  temps;  le  célèbre-Pinel  ne  leur  avait 
laissé  aucune  place  dans  sa  Nosographie;  on  ne  trouvait  à  leur  place 
que  des  vices  organiques.  Corvisart,  qui  possédait  si  bien  l’art  de  por¬ 
ter  l’analyse  investigatrice  do  mal  daus  les  fonctions,  ne  s’en  était  point 
fait  une  juste  idée.  Il  savait  déterminer  le  siège  d’une  tumeur  située 
dans  la  profondeur  des  entrailles  ;  mais  il  n’en  indiquait  point  la  na-, 
ture,  s’il  n’y  avait  ni  phthisie  pulmonaire,  ni  maladie  du  cœur  ;  rien 
de  ce  qu'on  appelait  alors  vice  organique  n’appelait  son  attention, 
s’il  ne  voyait  la  cause  du  dépérissement  lent  et  progressif  du  malade 
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ne  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie,  expressions  vagues  qui 
ne  disaient  rien  à  l’esprit,  qui  surtout  avaient  le  défaut  de  lui  fournir  ■ 
(le  fausses  indications  pour  le  traitement. 

.h’Hàtoire  des  phlegmasies  éclaira  tous  ces  points  encore  si  obscurs, 
élle  montra  que  l’inflammation  joue  le  principal  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  masses  réniîSntes  qui  se  développent  au  milieu  des  viscères  ; 
elle  fit  voir  que,  sous  une  autre  forme,  celte  même  inflammation  en¬ 
vahit  insensiblement  le  tissu  de  leurs  membranes,  et  amène  le  dépéris¬ 
sement,  insensible  jusqu’alors,  qu’on  attribuait  à  la  faiblesse  des  soli¬ 
des  et  à  la  dépravation  des  liquides;  elle  fit  plus,  elle  prouva  que  ces 
faiblesses  et  ces  dépravations  sont  souvent  curables,  et  détermina  l’é¬ 
poque  où  elles  peuvent  l’être,  et  les  moyens  d'en  triompher. 

»A  compter  de  cet  instant,  la  science  commença  à  présenter  une 
nouvelle  face;  \cs  Maladies  organiques,  si  vagues  jusqu’alors,  eurent  un 
sens  que  tous  les  médecins  purent  saisir.  On  nesonge.iit  qu’à  enpatlier  les 
tristes  effets;  on  s’occupa  à  les  prévenir  dès  qu’on  en  vit  le  germe  dans 
les  irritations  qui  restent  fixées  opiniâtrement  sur  les  instrumens  d’une 
fonction,  etla  pratique  devint  rationnelle  sur  cette  importante  section 
de  nos  maux  physiques. 

vL'Histoire  des  Phlegmasies  n’était  pourtant  qu’un  premier  pas  vers 
la  réforme  dont  la  médecine-pratique  avait  besoin.  La  classe  des  fiè¬ 
vres  n’était  pas  plus  satisfaisante  aux  yeux  des  bons  esprits  que  celles 
dés  cachexies  et  des  vices  organiques.  Les  fièvres  continues,  eu  général, 
étaient  pour  les  médecins  de  deux  genres  tout  différons.  On  attribuait 
les  unes  à  l'inflammation  d’un  organe,  les  autres  étaient  essentielles, 
c’est-à-dire  indépendantes  de  toute  affection  locale.  On  trouvait  la 
raison  des  premières  dans  les  inflammations  du  cerveau  connues  sous 
le  nom  d’encéphalite,  dans  celles  des  poumons,  dans  celles  du  bas- 
ventre  à  forme  phlegmoneuse,  c’est-à-dire  avec  tumeur  pulsalivc,  cha¬ 
leur  ardente,  dans  celles  du  péritoine;  membrane  séreuse  commune 
à  tous  les  viscères  de  cette  cavité,  enfin  dans  toutes  les  inflammations 
que  leur  situation  à  la  pérephérie  rendait  appréciables  à  la  vue  et  au 
loucher  des  médecins. 

»  Je  le  répète,  tous  les  mouvemens  fébriles  qui  accompagnaient  ces 
inflammations,  ou  phlehmasies,  étaient  appréciés  à  leur  juste  valeur, 
puisqu’on  les  attribuait  à  leur  véritable  cause.  Mais  les  fièvres  qu’on 
nommait  essentielles  n’avaient  point  de  cause  locale.  On  ne  savait  à 
quoi  les  attribuer,  et  dans  cette  ignorance  on  essayait  de  les  caracté¬ 
riser  ou  d’après  les  symptômes  prédominans,  ou  d'après  d’autres  don¬ 
nées  beaucoup  plus  vagues  encore.  La  sérosité  de  la  bile  était-elle  pré¬ 
dominante,  on  les  nommait  fièvres  bilieuses;  était-on  frappé  de  l’abou-, 
dance  de  la  pituite  ou  du  mucus  animal  qui  paraissait  dans  les  pro¬ 
duits  excrémentiliels,  elles  prenaient  le  nom  de  fièvres  pituiteuses  ou 
muqueuses  ■.  la  chaleur  y  paraissait-elle  exiraordin.àire,  c’étaient  des  fe¬ 
rres  ardentes  ;  l’intérieur  du  corps  était-il  comme  glacé,  on  eu  faisait 
des  fièvres  algides,  et  si  en  même  temps  les  malades  se  plaignaient 
d’ane  ardeur  dévorante  à  l’intérieur,  on  leur  donnait  un  autre  nom. 

•  Lorsque  les  forces  semblaient  abattues  dans  les  fièvres,  on  les  nom¬ 
mait  ajt/iénfçues,  ady»i(imi’(/«es  ;  si  le  corps  exhalait  une  odeur  repous¬ 
sante  par  sa  fétidité,' ou  les  appelait  putrides,  quoique  déjà  d’excellens 
éeprits  se  fussent  élevés  contre  celte  dénomination,  eu  prouvant  que 
la  putridité  est  incompatible  avec  la  vie.  Des  désordres  prédominans 
s’étaient-ils  manifestés  dans  le  sentiment  et  dans  le  mouvement,  on  di- 

,  sait  la  fièvre  nerveuse  ou  ataxique;  lorsque  la  combinai-on  des  ditfé- 
lïérens  symptômes  que  je  viens  d  énumérer  se  présentait  dans  des  ma¬ 
ladies  qui  paraissaientinsolites,  on  cherchait  un  nom  à  la  fièvre  dans  le 
pays  ou  dans  la  localité  qui  en  olfrait  des  exemples.  C’est  ainsi  que 
l'on  avait  des  fièvres  des  camps,  des  prisons,  des  hôpitaux,  des  fièvres 
de  Hongrie,  des  Pays-Bas  ou  de  telle  autre  région  où  les  auteurs  les 
avaient  observées.  Quelquefois  on  les  décrivait  d’après  la  forme  d’une 
affection  de  la  peau,  concomitlantes,  fièvres  pétéchiales,  fièvres  mi¬ 
liaires,  fièvres  ortiées,  etc.,  etc. 

Dans  quelques  cas,  le  caractère  et  le  nom  étaient  tirés  do  la  supposi¬ 
tion  d’un  agent  inconnu  et  perfide  qui  trompait  la  vigilance  du  méde¬ 
cin,  et  déjouait  tous  ses  calculs.  C’est  en  effet  ce  sentiment  de  surprise 
et  de  terreur  qui  nous  a  donné  les  fièvres  insidieuses.  Enfin,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  on  ne  pouvait  trouver  de  meilleure  dénomination 
que  celle  qui  peignait  le  danger  ;  d'où  les  fièvres  pernicieuses. 

«Loin  de  nous  l intention  de  déprécier  les  travaux  qui  nous  ont 
donné  ces  résultats.  Ce  sont  les  matériaux  dont  les  modernes  se  sont 
servis  pour  élever  l’édifice  do  la  science ,  et  nous  devons  reconnais¬ 
sance  et  vénération  aux  hommes  laborieux  qui  nous  les  ont  fournis. 
Notre  but  n’est  ici  que  de  vous  retracer  sommairement  la  marche  de 
l’esprit  humain  dans  l’acquisition  des  connaissances  médicales,  de  vous 
peindre  l'état  de  notre  science  à  l’époque  où  nous  vous  avons  reportés. 

«Toutefois,  noos  devons  juger  cet  état. 

•  Que  voyez-vous.  Messieurs,  de  philosophique  dans  ce  langage  de 
l’ancienne  médecine,  relativement  aux  fièvres  prétendues  essentielles  ? 
Vous  annonce  t-il  une  science  faiteî  Hélas  1  il  ne  vous  donne  que  l’idée 
delà  confusion  et  du  cliaos.  11  ne  vous  montre  qu’une  source  intaris¬ 
sable  de  controverses,  non-seulement  sur  la  nature,  mais  encore,  ce 
qui  était  beaucoup  plus  grave,  sur  le  traitement.  En  effet,  on  était  ra¬ 


rement  d’accord  ;  car,  dans  la  même  maladie,  certains  médecins  ti¬ 
raient  leurs  indications  contraires  du  dérangement  de  la  sécrétion  bi¬ 
lieuse  ou  de  la  muqueuse,  pendant  que  d'autres  les  allaient  puiser  dans 
l’état  nerveux,  dans  la  faiblesse  ou  dans  la  putridité. 

•  Tel  était  l’état  do  la  science,  lorsque  parut,  eu  i8i6,  la  première 
éditign  de  l’Examen  des  doctrines  médicales.  Cet  ouvrage,  fruit  d’une 
expérience  plus  avancée,  renchérit  sur  son  aîné,  l'Histoire  des  Phleg¬ 
masies.  Il  s’éleva  vivement  contre  le  vagne,  la  contradiction  et  l’insuffi¬ 
sance  des  doctrines  en  crédit.  Il  prêcha  la  nécessité  de  suivre  une  an¬ 
tre  méthode  dans  l’appréciation  des  symptômes  des  maladies  tant  ai¬ 
guës  que  chroniques;  il  conseilla  de  ne  plusprocéder  en  médecine  par 
la  formation  de  groupes  de  symptômes.  11  fit  voir  que  nen  n  était 
moins  vraisemblables  que  de  dire  qu’une  collection  de  dix  ou  douze 
symptômes  est  la  cause  des  altérations  matérielles  que  l’on  rencontre 
dans  les  organes  après  la  mort. 

»  11  proposa  de  concevoir  les  fièvres  comme  l’on  conçoit  les  inflam¬ 
mations;  c’est-à-dire  de  déterminer  le  siège  de  l’irritation  cachée  qui 
occasionne  l’état  fébrile,  état  qui  n'est  lui-même  qu’un  excès  d’irrita¬ 
tion  dont  le  cœur  est  le  principal  instrument  i  il  rapporta  la  fièvre  à 
celte  irritation  locale  cachée  dans  les  viscères,  comme  à  sa  cause,  et 
voulut  qu’on  prît  pour  base  de  la  théorie  pratique,  c’est-à-dire  du  trai¬ 
tement,  l’influence  des  agens  extérieurs  sur  le  mobile  de  l’état  fébrile, 
et  par  conséquent  sur  la  fièvre  elle-même. 

»  Cette  méthode  ét.ût  éminemment  simple,  une,  et  par  conséquent 
philosophique;  sa  nouveauté  dut  exciter  contre  elle  une  tempête  vio¬ 
lente.  Mais  retranchée  derrière  une  masse  imposante  de  faits,  elle  ré¬ 
sista,  et  l’histoire  des  dernières  époques  de  la  médecine  française  est 
là  pour  rendre  compte  de  ses  succès. 

«Un  fait.de  hante  importance  vint  déposer  le  premier  en  sa  faveur. 
En  1812,  commençaità  s’élever  un  ouvrage  que  l’on  donnait  au  monde 
savant  comme  un  monument  de  la  médecine  française,  lé  grand  Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales.  Jiisqu’en  1817,  il  porta  le  coloris  uni¬ 
forme  de  la  doctrine  de  Pinel.  A  partir  de  cette  époque,  il  devient 
bizarre  par  le  mélange  des  principes  de  la  médecine  conforme  aux 
vœux  du  premier  Examen  des  doctrines.  Il  n’est  pas  terminé  que  déjà 
s'élève  auprès  de  lui  le  Dictionnaire  abrégé  où  cette  médecine  devient 
tellement  prédominante  qu’elle  en  forme ,  sans  contredit ,  la  pins 
grande  masse.  Dans  le  grand  Dictionnaire  ,  les  fièvres  sont  encore 
essentielles;  elles  ne  sont  plus  que  syinplômatiques  dans  le  Diction¬ 
naire  abrégé  ,  et  le  Dictionnaire  en  18  volumes,  qui  le  suit  de  près  , 
réduit  beaucoup  ces  fièvres,  et  porte  partout, d’ailleurs  le  cachet  de  la 
düctiine  qu’avait  prêchée  l’examen.  « 

Après  avoir  cité  quelques  antres  ouvrages  encore, ’entre'autres  celui 
(pi’il  a  publié  dernièrement  sur  le  cholera-morbus ,  M-  Broussais 
ajoute  : 

•  Mais  il  est  temps.  Messieurs,  de  vous  donner  une  idée'  sommaire 
de  cette  méthode  (pie  nous  suivons  dans  l’apprécialion  et  le  traitement 
des  maladies;  nous  le  ferons  le  plus  succinctement  qu’il  nous  sera  pos¬ 
sible  ,  si  vous  daignez  nous  accorder  encore  quelques  iiistaus. 

»  Celte  méthode  a  choisi  pour  guides  deux  phénomènes  qui  ne  l’a¬ 
bandonnent  jamais  au  lit  des  malades  :  celui  do  mouvement  et  celui 
du  sentiment.  En  effet,  lorsque  l’homme  sera  vivant,  la  matière:  ani¬ 
male  qui  le  constitue  s’agitera  sous  l’influence  des  agens  extérieurs,  et 
il  en  résultera  dans  des  conditions  données,  des  perceptions  pour  sa 
conscience.  Si  l’homme  est  malade,  il  souffrira  ;  s’il  souffre,  l’febserva- 
lion  reconnaîtra  dans  les  organes  malades  des  mouvemens  différens  de 
ceux  de  l’état  de  santé  !  Si  le  malade  prend  un  remède  qui  lui  soit  fa¬ 
vorable,  ses  souffrances  diminueront  :  elles  augmenteront  dans  le  cas 
contraire.  Dans  le  premier,  les  mouvemens  seront  moins  désordon¬ 
nés;  ils  tiendront  à  se  rapprocher  du  rhylhme  harinal  :  dans  le  se¬ 
cond,  ils  se  précipiteront  et  s'e  désordonneronl  de  plus  en  plus,  et  le 
trouble  tendra  à  se  propager  d’un  premier  organe  dans  plusieurs 

•  Ces  faits  posés,  les  bases  do  la  médecine  le  sont  aussi.  La  maladie 
n’est  jamais  primitivement  générale  :  elle  débute  toujours  par  un  or¬ 
gane,  et  souvent  par  un  seul  tissu  de  cet  organe,  alors  même  quelle 
dépend  d’une  cause  qui  a  porté  l’altération  dans  les  fluides,  telle  que 
dans  la  petite-vérole.  Si  donc  le  médecin,  en  interrogeant  le  sentir  et 
le  concevoir,  est  assez  heureux  pour  découvrir  le  siège  primitif  du 
désordre,  et  surtout  s’il  parvient  à  déterminer  le  motif  de  ce  trouble 
naissant,  il  réussit  le  plus  souvent  à  l’arrêter,  et  la  maladie  est  étouffée 
dans  son  berceau.  C’est  ainsi  que  la  nouvelle  méthode  française  a  pu 
réduire  d’une  manière  vraiment  étonnante  le  nombre  des  fièvres  graves 
ou  de  mauvais  caractères  qui  ne  se  rencontrent  pins  guère  que  dans 
les  cas  où  ses  secours  ont  été  invoqués  trop  tard  ou  entièrement  reje¬ 
tés.  Ce  fait  est  des  plus  notoires  :  il  est  consigné  dans  les  états  des  mé¬ 
decins  qui  l’ont  traité  journellement  d'ans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires,  Ou  y  trouve  à  peine  quelques  fièvres  générales  ou  essentielles  : 
presque  toutes  les  maladies  n'y  sont  plas  que  des  affections  locales. 

•  Ce  qui  la  distingue  surtout  c’est  qu’elle  ne  rejette  aucun  moyen  , 
quelque  empirique  et  perturbateur  qu’il  puisse  paraître.  Nous  ne  ju¬ 
rons  point  de  n’cmployer  dans  les  maladies  qu’un  genre  de  remèdes-, 
car  nous  stjmmes  persuadés  que  tous  peuvent  avoir  leur  utilité,  mais 
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nous  nons  efforçons  d’apprécier  leur  cffel,  et  de  les  accomuiodcr  li  la 
susceptibilité  des  orgaucs  malades.  L’action  des  modilicateurs  de 
l’économie  est  notre  étude  constante,  et  leurs  effets  sur  le  mouvement 
et  le  sentiment,  notre  guide  pour  en  apprécier  les  effets.  Tout  ce  qui 
nuit  au  cas  présent  est  écarté;  mais  nous  chercherons,  sans  jamais 
nous  décourager,  le  cas  où  il  peut  être  appliqué  avec  avantage. 

•  Ainsi  point  de  système  d  priori,  point  d’idées  préconçues,  point  de 
serment  in'verba  magistri.  Si  nous  avons  choisi  pour  guide  Tirritalion 
et  l’abirritation  des  tissus,  c’est  qu'il  est  impossible  d’en  trouver  d'au- 

•  Nous  supplions.  Messieurs;  chacun  de  vous  de  faire  un  retour  sur 
lui-même,  et  de  se  demander  comment  il  a  jugé  que  la  prescription  île 
sou  médecin  était  un  n’était  pas  appropriée  à  ses  maux  ;  s’il  a  éprouvé 
plus  de  fièvre,  plus  d’agitation  ,  moins  de  repos  et  plus  de  souffrance, 
il  a  dit  à  son  médecin  :  Voire  remède  ne  me  paraît  pas  convenable  .è 
ma  situation  i  s’il  s’est  senti  plus  calme,  moins  agité,  moins  souffrant, 
il  lui  a  fait  la  déclaration  contraire,  et  lui  a  témoigné  sa  reconnais¬ 
sance,  Eh  bien  J  ces  modifica  tions,  que  chacun  de  vous  a  éprouvées. 
Messieurs,  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  celle  du  sentiment  et 
du  mouvement,  et  la  médecine  que  nous  pratiquons,  n’est  autre  chose 
que  l’art  d’interpréter  leur  signification  dans  les  maladies.  Mais,  direz- 
vous,  n’est-ce  pas  aussi  la  médecine  de  tous  Ics^  temps,  de  toutes  les 
sectes  t  Le  Iron  sens  seul  Vous  dictera  cette  réponse.  Pcrmcltez-nous, 
Messieurs,  de  vous  dire  franchement  que  ce  n’est  point  cela,  car  enfin 
il  faut  bien  que  la  vérité  soit  proclamée  ;  dans  une  foule  de  cas  ou  ré¬ 
pondait  au  malade  :  Prenez  patience,  c’est  le  remède  qui  agit.  Dans 
d’autres,  la  goutte,  par  exemple,  on  lui  disait  :  Je  ne  saurais  vous  sou¬ 
lager  I  vos  souffrances  sont  nécessaires  an  but  de  la  nature,  il  faut  les 
supporter.  Dans  plusieurs  maladies  aiguës  dont  les  remèdes  avaient 
augmentéla  fièvre  et  tous  les  maux  qu’elle  cutraiiie;  an  lieu  delà  cal¬ 
mer,  le  médecin  félicitait  le  malade  en  lui  disant  qu’il  était  nécessaire 
de  soutenir  les  forces  de  la  nature,  pour  qu’elle  produisît  une  crise  sa¬ 
lutaire.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  obligé  des  malheureux  dévorés  par 
la  soif,  et  appétaiit  les  boissons  fraîches,  à  se  gorger  de  potions  brû¬ 
lantes,  qu'ils  repoussaient  avec  horreur!  Cette  pratique ,  Messieurs, 
n’est  pas  encore  si  loin  de  nous.  Avant  d’arriver  en  France,  le  cbole- 
ra  morbus  en  a  reçu  l’application;  ce  n’est  qu’avec  grande  peine  et  à 
force  de  succès,  que  les  médecins  duNord  et  do  Levant,  ont  consenti 
à  rafraîchir  leurs  cholériques.  Il  est  des  cas  où  le  malade  sait  suppor¬ 
ter  les  désagrémens  d’un  remède  qui  lui  répugne ,  mais  ceux-là  sont 
moins  multipliés  qu'on  ne  le  croyait  autrefois. 

•  11  est -encore  des  médecins  qui,  dans  les  digestions  pénibles  et  dou¬ 
loureuses,  prescrivent  des  cxcitans  dont  l’estomac  se  trouve  mal,  et 
qui  croient  nécessaire  d’encourager  le  malade  à  supporter  scs  dou¬ 
leurs,  eu  l’assurant  que  plus  tard  il  en  sera  dédommagé  ;  lien  est  d’au¬ 
tres  qui  ne  dédaignent  pas  les  plaintes  en  apparence,  mais  qni  se  con¬ 
tentent  de  changer  la  forme  du  remède  sans  en  altérer  le  fond,  et  qui 
font  ainsi  passer  le  patient  d’un  genre  de  souffrance  à  un  autre,  sans 
jamais  lui  procurer  un  véritable  soulagement. 

»  iVon ,  Messieurs,  l’art  d'épargner  des  souffrances  et  des  douleurs 
aux  malades,  n’est  pas  aussi  ancien  qn’on  pourrait  le  supposer;  il  est 
moderne,  cl  a’a  fait  de  véritables  progrès  que  sous  l'heureuse  influe uco 
de  la  méthode  que  nous  cultivons. 

»  Cette  méthode  .Messieurs,  a  reçu  le  litre  de  Physiologique,  c’est-à- 
dire,  observant  et  traitant  la  vie  abstraite,  la  vie  dans  les  organes,  et 
dans  les  organes  en  rapport  avec  tous  les  agens  qui  peuvent  exercer 
sur  eux  quelque  influence. 

•  J'ai  mis  sous  vos  yeux.  Messieurs,  les  principes  de  la  médecine 
qu’on  appelle  aujourd'hui  physiologique.  C’est  la  médecine  du  bon 
sens,  c’est  celle  du  siècle,  celle  à  laquelle  sont  forcés  de  se  rallier  tous 
les  hommes  bien  organisés,  et  que  leur  vocation  pu  les  cirboustauccs 
font  entrer  jouracllemcnt  dans  notre  carrière. 

»  C'est  à  vous,  c’est  à  l’élite  des  savans,  qu  il  appartient  d’encourager 
ses  efforts.  Daignez  seulement  y  réfléchir,  et  vous  serez  convaincus  que 
ce  n’esl  point  une  chimère,  que  son  existence  est  réelle,  qu’elle  est  de 
nature  à  grandir  et  à  a  tirer  sur  elle  l’attention  des  hommes  qui  pen¬ 
sent  ;  et  de  ceux  qui  aiment  les  progrès  dan?  toutes  les  productions  de 
l'esprit  humain. 


AtCADÉMIE  DUS  SCIENCES^ 

Séance  du  6  août. 

—  Le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  public.s  adresse  amplia¬ 
tion  de  l’ordonnance  du  roi  qui  confirme  l’élection  de  M.  Dulong 
comme  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  pour  la  divi¬ 
sion  des  sciences  naturelles. 

M.  Dulong,  sur  l’invitation  du  président,  vient  prendre  place  au 
burean  et  adresse  à  l’Académie  un  discours  de  remerciement, 

—  Le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  annonce  que 


l’Académie  de  médecine  a  nommé,  pour  faire qiartie  de  la  commission 
chargée  d’examiner  les  rapports  entre  la  marche  du  -choiera  cl  la  suc. 
cession  des  phénomènes  météorologiques,  MM.  Husson,  Gncncau  do 
Mussy,  Dcicns  et  Thill.ayc.  Les  membres  nommés  par  rAcadémie  des 
sciences  sont  invités  à  s’entendre. avec  ces  médecins. 

—  M.  Gnibonrt,  Guilbert  et  Gauthier  de  Claubry  se  mettent  sur  les 
rangs  pour  la  chaire  vacante  dans  l’école  de  pharmacie  parlanomina- 
lion  de  M.  Pelletier  à  la  place  de  directeur  atijuint. 

—  M.  Pelletier  renonce  à  sa  candidature  pour  la  place  vacante  dan? 
la  section  de  chimie. 

—  M.  Broussais  écrit  pour  demander  à  lire  un  mémoire  sur  l’étal 
actuel  de  la  médecine  en  France.  11  désire  se  porter  comme  candidat 
pour  la  place  vacante  par  la  mort  de  M.  le  baron  Portai. 

—  M.  Esqniroi  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  pour 
la  même  place,  et  adresse  une  notice  sur  les  ouvrages  qu’il  a  publiés, 

— L'Académie  dans  sa  séance  annuelle  du  i5  juin  avait  annoitcé  qac 
les  Mémoires  de  feu  César  Legallois  seraient  réimprimés  à  scs  frais  et 
au  profil  de  la  veuve.  Cette  dame,  qui  a  depuis  été  privée  de  son  fils 
mort  à  Varsovie,  prie  l’Académie  -de  vouloir  bien  hâter  l’exécution  de 
.  l’arrêté  qui  a  été  pris  en  sa  faveur.  Les  difficultés  qui  avaient  été  sus- 
citées  n’existant  plus  aujourd’hui,  l'impression  ne  sera  pas  plus  long¬ 
temps  différée. 

—  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Boyer  un  rapport  tr'èi 
favorable  sur  l’opération  par  laquelle  M.  Velpeau  a  obtenu  la  guérison 
d’une  fistule  laryngienne.  {Voyez  Lancette  française,  ai  juin).  Les 
commissaires  sont  d’avis  que  le  mémoire  dans  lequel  ce  chirurgien  a 
exposé  son  procédé  opératoire  mérite  d’être  inséré  dans  le  recueil  des 
savans  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Zoologie.  —  M.  de  Blainvillc  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  La- 
trcille  un  rapport  sur  les  travaux  de  malacologie  présealés  par  M.  Quoy, 
correspondant  de  l'Académie. 

■  —  L’Académie  procède  à  l’éleclion  d’ua  nouveau  membre  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chimie  par  la  mort  de  M.  Sérullas, 
Les  candidats  présentésspar  la  section  sont  MM,  Dumas,  Robiqttct, 
Pelletier,  Bussy  et  Cavfeiyiou.  Sur  44  votans,  M,  Dumas  réunit  36  suL 
frages.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbatÎQn  du  roi. 

La  suite  à  un  prochain  numéro, 


Le  choiera  s’est  manifesté  à  Bordeaux. 

—  Due  troisième  récrudescence  semble  vouloir  se  déclarer  à  Saint- 
Cloud  et  dans  quelques  communes  environnantes. 

Bulletin  de  la  maladie  de  M.  OjFitA. 

La  journée  du  9  a  été  assez  satisfaisante;  dans  la  soirée,  le  ma¬ 
lade  a  éprouvé  le  sentiment  d’un  mieux  notable.  Cependant  la  nnit 
n’a  pas  été  meilleure  que  les  précédentes;  agitation,  peu  de  sommeil, 
soif  vive,  nausées,  éructations  fréquentes  ;  à  minuit,  une  selle  encore 
liquide  ,  urines  abondantes,  peau  chaude,  pouls  io4. 


EAO-DB-VIE  DE  SALICiaE. 

Ayant  en  connaissance  des  bons  effets  obtenus  de  l’eau-de-vio 
d’absinthe  d'ans  le  traitement  de  la  diarrhée  cholérique  ,  M.  Leroux, 
inventeur  de  la  silicine,  vient  de  préparer  l’eau-dé-vie  de  silicine, 
dans  l’espérance  que  cette  préparation  pourrait  être  essayée  avec  suc¬ 
cès,  soit  contre  les  prodrQmcs  cholériques,  soit  pendant  la  convales¬ 
cence  du  choiera.  L’analogie  des  propriétés  de  Tabsinthe  et  de  la  sa-, 
Ijcine  donne  lieu  d’espérer  que  M.  Leroux  ne  sera  pas  trompé  dan* 
spn  attente. 


BuUelin  officiel  sanitaire. 

8  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc. 
Décès  à  domicile . . 


Total,  .  ,  ,  .  .  36 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . a 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  ,  ■  . . 20 

Sortis  guéris.  . . 19 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ...  43, 

9  août - Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  ...  4, 

Décès  à  domicile. . . . 

Total . lâ 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille . . 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . . 

Sortis  guéris . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ...  44 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BliXHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


MARDI  14  AOUT  1052. 


(S"*  ANNÉE.) 


N*  75,  —  TOME  VI, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  soft  remis  au  bureau,  adn  deles  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.  —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Départemens  :  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  fiance, 
_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CLINIQUS  mÉDIGALE  DE  l’hOTEL-DIEE. 

M  Chomel,  professeur. 

Gastrite  chronique  à  la  suite  delta  suppression  d’un  exanthème  ; 

guérison  par  CappUcalion  d’un  vésicatoire;  considérations  gé¬ 
nérales. 

Un  homme  de  5o  ans  environ  est  couché  au  n*  19  de  la 
salle  des  hommes.  Il  y  a  trois  mois,  dit-il ,  il  éprouva  une 
douleur  violente  à  l’épigastre,  au  milieu  de  la  nuit  et  sans 
cause  connue ,  sans  avoir  commis  aucun  excès.  Depuis  lors, 
deux  heures  après  avoir  pris  des  alimens,  il  ressent  de  la 
chaleur,  de  la  pesanteur  dans  l’eslomac,  des  nausées;  il  n’a 
jamais  eu  de  vomisseraens;  Au  moment  de  l’ingestion  des  ali¬ 
mens,  Réprouve  un  bien-être,  un  soulagement  notable;  mais 
lorsque  le  travail  de  la  digestion  se  fait ,  les  mêmes  accidens 
se  reproduisent.  Depuis  lors  il  a  peu  maigri  ;  le  teint  est  à 
peu  près  naturel;  l’épigastre  est  sensible  à  la  pression  ;  mais 
c’est  le  seul  point  de  l’abdomen  qui  soit  douloureux.  Il  n’y  a 
du  reste  en  cet  endroit  ni  gonflement ,  ni  rougeur  ;  il  éprouve 
des  démangeaisons  à  l’anus,  dues  à  la  présences  d’ascarides; 
le  pouls  est  à  ço  ;  la  langue  nette,  humide;  pas  d’empâtement 
ni  d’amertume  dans  la  bouche;  peu  de  soif;  sommeil  péni¬ 
ble.  Bien  que  les  auteurs  aient  pensé  que  lorsque  les  douleurs 
d’estomac  ne  surviennent  pas  aussitôt  après  l’ingestion  des 
alimens,  il  y  a  duodénite  et  non  gastrite  chronique,  comme 
le  seul  point  douloureux  est  l’épigastre ,  que  la  région  du 
duodénum  est  insensible  à  la  pression,  et  que  d’ailleurs  il  a 
vu  bien  souvent  des  individus  atteints  de,  gastrite  chronique 
être  sovtlagés  par  l’ingestion  des  alimens,  M.  Chomel  pense, 
en  admettant  l’inflammation  de  la  manière  la  plus  large, 
qu’il  y  a  ici  gastrite  chronique.  Le  soulagement  instantané, 
produit  par  les  alimens  doux ,  s’explique  par  leur  action  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  cataplasme,  et  les  douleurs  éveillées  deux 
heures  après  par  le  travail  de  la'  digestion ,  les  contractions 
de  l’estomac  et  la  sécrétion  d’un  suc  gastrique  altéré  et  irri¬ 
tant. 

Les  lésions  du  duodénum  sont  d’ailleurs  fort  rares  ;  celles 
del’estomac,  au  contraire,  sont  trèseomraunes  ;  d’où  la  con¬ 
clusion  naturelle  que,  dans  les  cas  analogues,  il  y  a  le  plus 
souvent  gastrite.  Le  mal  a  fait  peu  de  progrès,  et,  dans  le  cas 
de  gastrite  existant  depuis  long-temps,  presque  toujours  il 
est  une  disposition  particulière  qni  explique  la  lenteur  des  pro¬ 
grès.  Une  inflammation  ordinaire  ne  survient  pas  et  ne  se 
dissipe  pas  en  deux  ou  trois  heures,  et  lorsque  cette  circon¬ 
stance  se  rencontre,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  réelleinent  inflam¬ 
mation  ;  ainsi  l’urticaire  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une 
inflammation.  Très  souvent,  quand  l’estomac  ouïes  intes¬ 
tins  font  mal  leurs  fonctions,  et  qu’il  n’y  a  pas  cancer,  si  on 
interroge  avec  soin  les  malades,  on  reconnaît  qu’ils  ont  été 


sujets  ou  à  une  affection  rhumatismale,  ou  à  une  affection 
dartreuse,  dont  la  disparition  du  lieu  qu’elle  occupait  rend 
compte  des  accidens;  si  l’affection  était  rhumatismale,  c’est 
sur  les  parties  contractiles  de  l’estomac  que  le  niai  est  porté; 
si  elle  était  dénaturé  dartreuse,  c’est  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  qu’il  agit. 

M.  Chomel  a  vu  beaucoup  de  sujets  exténués  par  la  pro¬ 
longation  sans  fruit  d’un  régime  rigoureux ,  guérir  quelque¬ 
fois  en  fort  peu  de  temps  par  un  traitement  anti-rhumatjs- 
mal  ou  anti-  dartreux. 

Chez  le  sujet  de  l’observation  actuelle,  une  circonstance 
de  ce  genre  s’est  rencontrée;  il  a  eu,  il  y  a  sept  à  huit  mois, 
une  affection  dartreuse  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
et  le  développement  des  douleurs  de  l’estomaç  coïncide  avec 
la  disparition  de  celte  maladie  cutanée. 

Un  emplâtre  de  poix  émétisée  a  été  appliqué  sur  la  région 
qu’occupait  la  dartre,  avec  injonction  de  le  garder  long¬ 
temps;  le  malade  n’ayant  pu  le  supporter,  on  l’a  enlevé  promp¬ 
tement;  l’épiderme  avait  cependant  été  soulevé  et  du  pus 
formé  au-dessous;  dès  lors  plus  de  douleur  à  l’estomac;  la 
région  épigastrique  est  devenue  insensible  à  la  pression  ;  mais 
pour  compléter  la  cure,  il  faudra  avoir  recours  à  un  traite¬ 
ment  anli-dartreux,  aux  eaux  sulfureuses  à  l’intérieur  et  en 
bains,  et  enfin  à  un  exutoire  au  bras. 

Dans  le  cas  de  suppression  de  l’exanthème  et  d’une  dispo-. 
sition  dartreuse  du  sujet,  autour  du  cautère  se  développe  or¬ 
dinairement  une  multitude  de  petits  boutons  qui  fournissent 
plus  de  suppuration  que  n’en  donne  la  plaie  du  cautère  eUe-; 
même , 


eUNIQCE  CHIRURGICALE  DE  l’hOTEL-DIEU. 

M.  Dcpctthew,  professeur. 

Rétrécissement  diaphragmatique  du  rectum;  amélioration  par 
l'emploi  des  douches  asqeadantes. 

Au  n"  16  de  la  salle  Saint-Jean  est  une  femme  de  4o  ans 
environ,  qui  assure  n’avoir  jamais  eu  aucun  rapport  avec  les 
hommes ,  et  qui  porte  à  deux  pouces  au-dessus  de  l’anus  un 
rétrécissement  circulaire  du  rectum,  ayant  peu  d’étendue  et 
formant  dans  l’intestin  une  espèce  de  diaphragme.  M.  Du-i 
puytren  était  déterminé  à  opérer  en  incisant  sur  le  pourtour 
de  ce  diaphragme  avec  un  bistouri,  et  à  placer  ensuite  des 
mèches  d’une  manière  convenable.  La  malade  était  disposée 
à  l’opération  ;  mais  daqs  le  but  de  vider  cpmplèlement  le  rec¬ 
tum,  M.  Dupuytren  lui  fit  prendre  quelques  douches  ascen¬ 
dantes  qui  devaient  ramollir  les  matières  et  en  permettre  ja 
sortie,  les  lavemeus  étant  insuffisans.  L’amélioration  a  été 
telle  que  le  chirurgien  a  cru  devoir  renoncer  à  l’opération, 
du  moins  pour  le  moment  ;  il  a  engagé  la  malade  à  faire 
usage  de  ces  douches,  et  à  conslrnipe  chez  elle,  si  elle  le  peut, 


(  3o2  ) 


un  appareil  simple  et  peu  dispendieux,  qui  consiste  às^pen- 
dre  à  quinze  ou  vingt  pieds  de  hauteur  une  cuve,  d’où  l’eau 
ehauiFée  swa  portée  au  moyen  d’un  tuyau  analogue  à  celui 
des  porteurs  d’eau,  dans  le  tube  à  douche. 

Il  est  probable  qu’en  faisant  usage  de  cette  médication,  la 
malade  pourra  éviter  une  opération  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger. 

Ulcère  syphilitique  d  la  lèvre  avec  bubon  sous<naxiliaîre,  commu¬ 
niqué  par  un  baiser. 

Une  jeune  fdle  est  couchée  au  n»  1 8,  portant  à  la  lèvre  un 
ulcère  de  nature  douteuse.  Elle  assurait  n’avoir  jamais  com- 
municjué  avec  les  hommes,  et  un  examen  attentif  a.  fait  re- 
oonnaître  chez  elle  avec  les  signes  de  la  virginité,  l’abseiiee  ^ 
de  tout  écoulement,  de  toute  affection  aux  parties  sexuelles. 

Dès  lors  il  a  fallu  admettre  ou  que  l’ulcère  de  la  lèvre,  qui 
était  accompagné  d’un  bubon  sous  la  mâchoire  inférieure, 
n’était  pas  de  nature  syphilitique,  ou  qu’il  avait  été  eommu- 
niqué  par  un  simple  baiser. 

Cette  fille  disait  en  effet  que,  servante  cliez  un  traiteur,  elle 
était  journellement  exposée  à  être  embrassée  à  la  ronde  par  , 
tous  les  venans  ;  et  si',  comme  l’a  dit  Voltaire,  dans  une  armée 
les  deux  tiers  au  moins  des  individus  ont  assurément  la  vérole, 
il  est  permis  de  supposer  que  dans  le  public  qui  fréquente  les 
barrières,  un  individu  a  pu  avoir  une  affection  syphilitique 
à  la  bouche  et  la  transmettre  par  le  contact  de  ses  lèvres 
impures. 

Ce  fait  d’ailleurs  n’a  rien  d’extraordinaire  et  les  auteurs  en 
citent  d’assez  nombreux  exemples.  M.  Dupuytren  a  guéri 
d’un  ulcère  semblable  une  jeune  demoiselle  parfaitement 
bien  élevée,  d’une  famille  très  honorable  et  qui,  embrassée 
par  un  vieux  libertin,  ami' de  sa  famille,  en  avait  contracté 
la  maladie.  Il  n’arriva  à  la  certitude  que  par  l’efficacité  du 
traitement,  et  par  la  déclaration  que  lui  fit  plus  tard  cet  in¬ 
dividu  qui  se  confia  a  lui  ponr  être  traité  d’une  affection  sy¬ 
philitique  de  la  bouche. 

II  est  impossible  aussi  dans  le  cas  actuel  de  mettre  en  doute 
la  nature  du  mal  ;  le  traitement  anti-syphilitique  ordinaire 
a  amélioré  l’ulcération,  fait  diminuer  le  bubon  et  sous  peu  de 
temps  cette  jeune  fille  sera  parfaitement  guérie. 

Polype  de  l’oreille,  tumeur  fongueuse  autour  du  conduit  auditif; 
paralysie  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  face. 

Au  n"  40  de  la  salle  Sainte- Marthe  est  un  homme  entré  à 
l’hôpital  pour  un  polype  du  conduit  auditif-  qui,  dit-il,  lui 
avait  été  enlevé  à  plusieurs  reprises  et  était  toujours  revenu. 
Une  nouvelle  extirpation  en  a  été  faite  à  l’Hôtel-Dien,  et  peu 
de  jours  après  le  polype  avait  reparu.  L’examen  avait  du 
reste  fait  déjà  reconnaître  que  cette  circonstance  tenait  à  ce 
que  ce  polype  n’était  qu’une  dépendance  d’une  fumeur  fon¬ 
gueuse  développée  autour  du  conduit  auditif  et  faisant  saillie 
derrière  l’oreille.  Dès  lors  la  cure  de  celte  Inaladie  était  im¬ 
possible,  on  ne  pouvait  que  combattre  les  symptômes. 

Ces  symptômes  n’ont  pas  tardé  à  s’agraver  ;  le  nerf  facial, 
comprimé  par  le  développement  de  la  tumeur,  a  amené  la 
paralysie  du  mouvement  seulement  dans  les  muscles  de  ce 
côté  de  la  face  ;  l,e  sentiment  est  resté  intact.  Une  saignée,  une 
application  de  sangsues,  ont  diminué  l’engorgement  et  la  com¬ 
pression  du  nerf  facial.  Le  malade  allait  mieux,  mais  depuis 
quelques  jours  l’engorgement  et  la  paralysie  reviennent,  et 
nul  doute  que  la  mort  ne  termine  tôt  ou  tard  celte  fâcheuse 
maladie.  Nous  en  ferons  connaître  le  résultat. 


HOPITAL  régimentaire:  de  coureevoie. 

CHOLERA-MORBUS. 

Peut-être  nous  serions-nous  abstenus  de  relater  des  faits  dont 
tant  d’autres  ont  parlé  depuis  quelque  temps  ,  si  nous  n’a¬ 
vions  pas  eu  occasion  de  remarquer  que  la  recrudescence 
du  choiera  a  été  ici  accompagnée  de  quelques  .symptômes  qui 
ne  s’étaient  pas  montrés  lors  de  la  première  invasion  de  cette 


épidémie.  Peut-être  encore  ne  parlerions-nous  pas,  si  nous 
n’avions  cru  remarquer  quelques  rapports  de  ces  symptô¬ 
mes  avec  les  faits  et  réflexions  que  MM.  Sellier  et  Descourtilz 
nous  ont  transmis  tout  dernièrement.  Nous  ne  les  consignons 
donc  ici,  que  dans  l’intention  de  fortifier  quelques  opinions 
émises  sur  les  causes  du  choiera. 

Cette  fois  nous  avons  remarqué  comme  lors  dè  la  première 
invasion  des  prodromes ,  et  des  prodromes  qui  ne  s’atta.. 
quaient  pas  â  ceux  qui  avaient  été  victimes  de  l’épidémie, 
lorsqu’elle  débuta.  Nous  négligerons  rlonc  cette  première  pé¬ 
riode,  que  fout  Ite  monde  connaît,  pour  exposer  les  symptômes 
nouveaux  que  nous  avons  observés  dans  la  période  d’inva¬ 
sion.  Et  d’abord  nous  dirons  ,  que  nous  avons  vu.  que  ceux 
qui  éfaient  atteints  brusquement,,  et  qui  se,  frouvaieu-t.  pn 
plus  grand,  nonabre  cette  fois  ,  étaient  cyanosés,  et  pourairnd 
dire,  paralysés  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  de  la  manière 
la  plus  complète  ,  c’est-à-dire,  que  la  peau  éfaiten  un  ins¬ 
tant  couverte  de  larges  plaques  noires,  qui  souvent  formaient 
au  toucher  des  bosselures  et  même  des  rugosités  ;  les  extré¬ 
mités  se  glaçaient,  et  la  peau  des  doigts  presque  sans  vie, 
était  d’un  blanc  bleuâtre,  plissée,  froncée  et  appliquée,  collée 
sur  les  phalanges.  On  remarquait  aussi  des  contractions  mus¬ 
culaires,  qui  du  point  eù  elles  partaient,  suivaient  successi¬ 
vement  toutes  les  fibres,  de  manière  à  dessiner  le  muscle  ;  et 
de  fortes  crampes  qui  causaient  au  malade  de  violens  mou- 
vemens  convulsifs  ;  la  respiration  se  trouvait  presqu’enliè- 
rement  suspendue.  Les  malades  qui  entraient  en  convales¬ 
cence  conservaient  long-temps  le  faciès  et  la  voix  des  cholé¬ 
riques.  En.suite,  ces  symptômes  que  nous  voyons  ici  pour  la 
première  fois,  étaient  accompagnés  de  ceux  que  nous  avions 
déjà  remarqués,  c’est-à-dire  de  l’altération  profonde  du  vi¬ 
sage;  la  langue,  l’haleine,  étaient  froides;  douleur,  fatigue, 
Goliques,  vomissemens.,  selles;  défaut  de  sécrétion  et  d’ex- 
erélion,  particulièrement  de  l’urine.  Quant  aux  traitemens 
q<>e  nous  employâmes  pour  eombaltre  ces  symptômes ,  il.i 
furent  puisés  dans  toutes  les  méthodes  qui  nous  parurent  les 
plus  rationnelles.  Ainsi,  rurlieation,  les  moxas  à  l’alcool  ou 
avec  de  la  laine  cardée  le  long  du  rachis,  des  vésicatoires  ra¬ 
chidiens  ,  épigastriques  et  souvent  circulaires  le  long  des  at¬ 
taches  du  diaphragme  (  pour  faire  cesser  le  hoquet  )..  Dus 
frictions  le  long  de  l’épine  dorsale  et  sur  les  extrémités  avec 
le  laudanum  ;  des  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  épi¬ 
gastrique,  hypo- gaslri(jue  et  abdominale.  Ces  moyens 
furent  secondés  par  des  .sangsues  à  l’anus,  derrière  les  oreilles, 
rarement  des  sangsues  générales  ;  à  l’intérieur  et  à  chaque 
malade,  nous  donnions,  soit  de  la  glace,  soit  des  tisanes 
chaudes,  soit  encore  des  potions  faites  avec  20  ou  4o  gouttes 
de  laudamuTi,  et  en  même  temps  des  lavemens  de  6  à  10 
grains  do  sulfate  de  quinine;  d’autres  fois,  au  contraire,  nous 
employions  sur  h  même  malade,  le  traitement  mixte,  c’est-à- 
dire  dans  la  période  algide  des  boissons  chaudes  et  rendues 
légèrement  sudorifiques,  et  dans  la  période  de  réaction,  de 
la  glace  à  l’extérieur  et  sur  la  tête.  Eh  bien,  nous,  qui  cher¬ 
chons  la  vérité  partout  où  elle  est,  nous  ne  dirons  pas  comme 
tant  d’autres,  que  nous  avons  eu  ni  plus  ni  aut-aut  de  guéri¬ 
sons  que  de  morts  ,  mais  nous  dirons  qu’ici  comme  partout 
ailleurs,  la  proportion  des  morts  à  celle  des  malades  gtiéris, 
a  été  la  même,  c’est-à-dire  du  tiers.  Ce  qui  nous  a  le  mieux 
réus.si ,  est  un  traitement  anti-spasmodique ,  et  en  même 
temps  révulsif. 

Si  maintenant  on  se  demande  quelle  est  la  cau’se  assez 
puissante ,  assez  forte ,  qui  a  pu  produire  des  effets  aussi 
brusques  et  aussi  violents.  Si  d’une  autre  part,  on  se  rappelle 
les  circonstances  extérieures  qui  ont  accompagné  eeltc  recru¬ 
descence,  on  verra  que  l’atmosphère  était  chaude,  humide, 
qu’il  tonnait  pendant  les  premières  journées.  Si  on  examine 
encore  que  les  communes  environnantes  ont  été  aussi  mal 
traitées  de  celle  recrudescence,  et  que  ces  communes  sont, 
comme  Courbevoie,  sur  les  bords  de  la  Seine;  on  pourra  re¬ 
monter  un  peu  plus  facilement  à  la  cause  d'effets  au.ssi 
meurtriers,  aussi  subits  et  souvent  intempestifs.  Si  l’on  exa¬ 
mine  attentivement  les  lésions  cadavéï-iques,  on  .pourra  de 
même  y  trouver  quelques  idées  ju.stes  et  saines.  Ainsi ,  nous 
avons  quelquefois  eu  occa.sion  d’être  persuadés  ,  d’aprè.s  seu¬ 
lement  la  nature  des  effets,  que  nous  observions  une  paralysi 
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resque  complète  du  centre  de  la  vie  nutritive.  Nous  dédui¬ 
sions  ce  jugement  par  un  raisonnement  simple ,  qu’il  est  fa- 

çjle  de  tirer  de  ce  qui  se  pcésent.ait  sous  nos  yeux.  Pour  en 
donner  un  exemple  frappant,  nous  dirons  que  nous  avons  vu  ' 
(ur  des  cadavres  de  cholériques  qui  avaient  vécu  plusieurs 
oHfS,  parce  qu’on  avait  opposé  auxrsymptôm.es  de  l’épidémie, 
nn'traitement  anti-spasmodique  énergique  qui  les  avait  atté¬ 
nués,  nous  avons  vu  dans  les  intestins  un  amas  de  matières 
fécales  mêlées  à  d’autres  matières  alimentaires  qui  n’avaient 
jubi  aucune  élaboration  ,  et  n’avaient  pu  être  rejetées  au  de- 
liors.  Ces  matières  accumulées  avaient  gonflé  et  distendu  les 
iy^gjins,  d’abord  par  le  volume  qu’elles  occupaient,  et  en- 
snife  par  les  gaz  qu’elles  laissaient  échapper.  Eh  bien  ,  alors 
il  arrivait  que  les  viscères,  occupant  une  place  plus  grande 
que  celle  que  la  nature  leur  avait  assignée  ,  tendaient  à  re¬ 
pousser  tout  ce  qui  les  gênait;  alors  le  diaphragme,  cloison 
souple  et  élastique  ,  se  laissait  refouler  en  haut  et  refoulait 
lui-même  les  poumons  et  le  cœur,  qui  bientôt  occupaiit  le 
sommet  de  la  poitrine ,  et  se  trouvant  comprimés  par  la  face 
postérieure  du  sternum  et  des.  côtes,  apportaient  inévitable- 
meot  la  cause  de  la  mort.  Ce  fait  et  bien  d’autres  qui  ont 
lieu  et  qui  ne  sont  de  même  que  secondaires,  suffisent  bien 
pour  expliquer  la  cessation  de  la  vie  ;  mais  il  nous  semble 
aussi  qu’ils  ont  quelques  rapprochemens  avec  les  effets  que 
pourraient  produire  les  causes  qu’on  soupçonne  aujourd’hui- 
Si  ensuite  on  veut  s’expliquer  l’ensemble  des  faits  principaux 
qui  caractérisent  un  cholérique  ,  il  nou,s  semble  qu’on  peut 
raisonner  ainsi  :  il  y  a  d’abord  perversion  d’action,  paralysie 
du  grand  sympathique  qui,  réagi.ssa,nt  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  sur  le  centre  cérébro-spinal  développe  les  crampes, 
souvent  les  convulsions  et  quelquefois  une  inertie  qui  simule 
1  a  mort.  Maintenant  qu’il  nous  paraît  hors  de  doute  que  c’est 
dans  l’atmosphère  qu’on  doit  rechercher  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  des  effets  qu’on  pent  encore  concevoir,  sans  pouvoir 
s’y  soustraire,  nous  sommes  heureux  de  voir  que  comme  nous 
dna  senti  la  nécessité  de  fixer  .son  attention  tout  particuliè¬ 
rement  sur  les  moyens  d’investigations  à  employer  ;  surtout 
ne  comptons  pour  rien  des  expériences  qui  ont  été  faites  et 
qui  ont  été  sans  résultat,  vu  probablement  le  défaut  de  per¬ 
fection  des  machines  que  l’on  a  employées,  car  nous  tenons 
de  personnes  capables  qu’il  y  a  dix  ati.s  comme  aujourd’hui, 
l’analyse  de  l’air  a  été  faite  dans  différens  quartiers  de  Paris, 
et  que  nulle  part  il  n’a  été  trouvé  le  inéme.  Nous  croyons 
que  si  ces  recherches  apportent  des  résultats,  ils  no  pour¬ 
ront  quels  qu’ils  soient  rendre  un  véritable  service  à  l’hu¬ 
manité  dabord,  et  à  la  science  ensuite.  Car  en  supposant 
même  qu’elles  sojent  infructueuses,  elles  serviront  toujours 
a  quelque  cho.se:,  puisqu’elles  appelleront  une  attention 
profonde,,  soutenue  sur  les  moyens  propres  à  ces  neuves  in¬ 
vestigations.  Qui  même  peut  affirmer  qu’on  ne  trouvera  pas 
si  non  toutes  au  moins  quelques  unes  des  causes  qui  affligent 
l’humanité  ! 

Nous  avons  osé  émettre  ces  opinions  dans  la  certitude  où 
nous  sommes,  que  comme  les  végétaux  nous  devpns  être  sou  s 
l’influence  de  telle  ou  telle -nature  de  l’air  atmosphérique. 
Or  cette  influence  a  été, -cette  année,  assez  manifeste  pour 
ailirer  une  attention  particulière,  et  quand  bien  mpme  nous 
n’aurions  pas  ces  faits  pour  nous  appuyer.  Considéran  t,  cea 
sortes  de  fléaux  comme  des  espèces  de  révolutions  qui  s’opè¬ 
rent  dans  l’univer.s,  et  jugeant  par  analogie,  nous  croyons 
.pouvoir  affirmer  qu’en  médecine  comme  en  politique,  les 
choses  et  les  hommes  doivent  .surgir,  et  se  présenter  en  nom¬ 
bres  si  multipliés  et  si  variés,  qu’il  ne  faut  pas  laisser  échap¬ 
per  l’occasion  d’en  saisir  quelques-uns  et  surtout  de  prendre 
les  meilleurs. 

Applaudissons  donc  avec  l’Académie  des  sciences,  qui  a 
si  bien  senti  toute  la  nécessité  de  .se  livrer  à  un  nouveau 
genre  de  recherches  d’une  si  grande  importance,  qui  vont 
être  faites  par  des  hommes  dont  les  lumières  né  laissent  au¬ 
cuns  doutes  sur  les  résultats  qu’ils  apporteront  !... 

Puisque  nous  en  sommes  sur  les  faits  qui  doivent  résulter 
del’électro-galvanisme  de  l’atmosphère,  nous  ne  pouvons 
omettre  de  citer  le  fait  suivant.  Depuis  quatre  jours,  nous 
donnons  nos  soins  à  deux  jeunes  personnes  tr^  impression¬ 
nables.  Depuis  trois  jours  environ,  ces  deux  malades  sont 


d’une  susceptibjlïté  telle  que  l’une  est  constanament  entraî¬ 
née  par  les  actions  et  par  les  éclats  de  rire  ou  d&  sanglots  de 
l’autre.  Ainsi,  dans  certains  momens  très  rapprochés  de  la 
journée,  lorsque,  sans  à  propos,  l’une  part  d’un  échtt  de-rire, 
l'autre  en  fait  autant;  lorsqu’au  contraire,  saijs  propos  en¬ 
core,  l’autre  se  met  à  pleurer,  la  première  entre  dans  des 
sanglots  convulsifs.  Dn  autre  fait  non  moins  important  est  ce¬ 
lui-ci  :  que  celle  qui  est  la  plus  nerveuse,  c’est-à-dire  celle  qui 
commenee  toujours  à  rire  ou  à  pleurer,  et  qui  a  de  temps  en 
temps  quelque  attaques  d’hystérie,  que  celle-ci  donc  entepde 
frapper  sans  é  treprévenue,  elle  fait  de  suite  des  mpuvemens 
brusques  et  rapides.  Qu’op  l’avertisse  à  l’avance  qu’un  bruit  va 
se  faire  entendre ,  ces  mouvemens  sont  encore  plus  pronon¬ 
cés. 

Nous  croyons  que  [ce  fait  peut  attester  de  l’inflpen,ce  sous 
laquelle  sont  soumis  les  êtres  organiques  et  parliculièrement 
les  anima  U  . 

Ad-  De  D, 

Chirurgien  militaire. 

Succession  de  M.  Portai,  d  l’Institut. 

Monsieur, 

Il  est  écrit  là  haut  que  M.  Broussais  ne  fera  rien  sans  grand  fracas. 
Vous  vous  rappelé*  l’irruption  de  sa  doctrine  :  vous  savei  comment  il 
a  frappé  à  la  porte  de  l’école  de  médecine  ;  et  le  choiera  !...  Mainte¬ 
nant  c’est  bien  autre  chose ,  il  s’agit  d’entrer  à  l’Institut.  Vous  aviez  cru 
que  selon  l’usage  M.  Broussais  s‘y  glisserait  tout  doucement  par  les 
anti-chambres  et  les  salons  de  MM.  les  meoibres  do  l’illustre  compa¬ 
gnie  î  point.  Dn  beau  lundi,  il  endosse  son  bagage  physiologique  , 
marche  au  pas  de  charge,  le  voilà  à  l’Académie.  Messieurs,  dît-il, 
voici  mes  litres  ;  et  il  déroule  un  tableau  vigoureux  et  fidèle  des  im¬ 
menses  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  la  médecine.  J’ai  surtout  remarqué 
les  pidegmasies  chroniques ,  cette  grande  page  de  notre  histoire  médi¬ 
cale  dans  laquelle  Hallé  voyait  tout  l’avenir  de  la  scieuce.  Hallé,  Mon¬ 
sieur,  se  connaissait  eu  génie,  car  vous  savez  qu’il  devina  Bichat,  et 
c’est  d’après  son  rapport  que  les  pidegmasies  chroniques  furent  couron¬ 
nées  par  rinslitut.  Avant  celle  publication  les  inflammations  n’ét.iieut 
plus  des  iuflammations,  quand  elles  avaient  tant  soit  peu  vieilli }  alors, 
chacun  les  baptisait  à  sa  manière;  et  quelque  fût  le  nom  de  la  nou¬ 
velle  maladie,  le  malade  était  délaissé  ou  livré  à  l’empirisme  le  plus 
aveugle.  Avant  leà  phlegmasies  chroniques  on  paraissait  ignorer  que  la 
douleur  se  tait  dans  certaines  inflammations  membraneuses  et  paren¬ 
chymateuses.  Les  médecins  ne  voyaient  alors  que-  les  phénomène* 
sympathiques;  de  là  mille  fausses  routes  dans  le  diagnostic,  la  noso¬ 
logie  et  le  traitement.  Ce  seul  ouvrage  vaut,  selon  moi,  deux  places  à 
rinslitut.  Mais  voici  Ve^camen  des  doctrines.  C’est  encore  l’œavre  d’un 
grand  génie,  mais  dans  un  genre  différent.  M.  Broussais  aurait  pu 
comme  Paracelse  jeter  au  feu  tous  les  ouvrages  de  ses  devanciers  ;  il  a 
mieux  aimé  les  commenter  ;  à  la  vérité,  il  l’a  fait  un  peu  sévèrement 
pour  certaines  célébrités;  en  cela  il  a  imité  son  maître,  fillu'slre  Pinel, 
qui  ne  commença  jamais  un  article  de  sa  nosographie  sans  larder  ou 
Galien  ou  Boerhaave  ,  souvent  tous  les  deux  ensemble  ;  ces  Messieurs 
avaient  cependant  leur  petit  mérite^ 

C’est  l’examen  des  doctrines  qui  a  sapé  les  fondemens  de  l’antique 
édifice  des  fièvres  essentielles.  Avant  la  doctrine  professée  dans  Ce  li¬ 
vre,  on  ne  trouvait  rien  ou  presque  rien  dans  le  canal  intestinal  à  la 
suité  des  fièvres.  Depuis  on  trouve  de  bien  belles  et  bien  grandes  in¬ 
flammations,  de  bien  belles  et  bien  grandes  ulcérations.  C’est  absolu¬ 
ment  comme  pour  lecbolera.  Que  trouvait-on  dans  les  intestins  avant 
les  leçons  de  M.  Broussais,  rien  ou  presque  rien. 

Demandez  ce  qu’on  y  trouve  maintenant  :  Ce  rien  ou  presque  rien 
sera  encore  une  bien  belle  et  bien  grande  inflammation,  une  bien 
belle  et  bien  grande  éruption  intestinale. 

Après  oes  deux  ouvrages  M.  Broussais  a  parlé  de  sa  manière  de  phi¬ 
losopher  et  terminé  en  disant  que  partout  la  doctrine  phisiologique 
est  la  médecine  du  bon  sens  et  do  l’époque. 

Pendant  celte  lecture  j’ai  fait  quelques  observations  sur  le  person¬ 
nel  académique  t  je  suis  bien  aise  de  vous  les  communiquer.  La  physio¬ 
nomie  des  mathématiciens  m’a'  paru  grave  et  émue  ;  mais  les  naliira- 
ILtes,  les  médecins  et  chirurgiens  m’ont  semblé  penblenveillans.  Ce¬ 
pendant  j’ai  vu  la  lèvre  dédaigneuse  du  célèbre  chirurgien  de  l’Hêtcl- 
Dlen,  se  relever  et  accorder  un  sourire  approbateur  à  l'illustre  candi¬ 
dat;  une  larme  de  joie  a  mouillé  la  paupière  de  l'auteur  des  Mémoires 
de  chirurgie  militaire.  Mais  un  chirurgien,  qui  fait  profession  de  ne  pas 
croire. à.  la  médecinea  beaucoup  ri  quand  il  a  entendu  dire  à  M.  Brous¬ 
sais,  qu'il  avait  consacré  scs  plus  belles  années  à  l’avancement  de 
celte  science, 

Vpilà  ce  que  vous  avez  pu  observer-  tout  comme  moi  :  m-ais  vous 
n'avez  pas  assisté  aux  scènes  les  plus  piquantes.  Vous  savez  qu’un  jour- 
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nal  politique  très  répandu  a  parlé  d'une  manière  convenable  de 
)f.  Broussais,  et  qu’il  a  donné  une  analyse  très  étendue  de  sa  commu¬ 
nication.  Hé  bien,  Monsieur,  il  y  a  eu  émeute  pour  cela;  émeute  à  la 
porte  du  journal;  émeute  dans  un  salon,  et  deux  confrères  ont  failli 
en  venir  aux  mains.  Là  j’ai  entendu  murmurer  quelques  mots  sur  cer¬ 
taines  leçons  imprimées  dans  le  Moniteur,  sur  certaines  pilnles  que 
débiterait  bu  qu’aurait  débitées  le  médecin  que  l’on  oppose  à  M.  Brous¬ 
sais.  Vous  Toyeï,  mon  cher,  ce  qu’il  faut  avaler  pour  s’asseoir  au  fau¬ 
teuil  académique. 

Vous  dites  ,  dans  votre  numéro  du  g,  que  les  autres  eoncurrens  de¬ 
vraient  suivre  l’exemple  de  M,  Broussais,  qu’il  devraient  se  présenter, 
eux  aussi  avec  leur  bagage  scientifique.  Mais,  Monsieur,  vous  ignorea 
donc  combien  il  y  a  de  portes  à  i’institnt,  et  que  ces  autres  eoncurrens 
sont  MM.  Breschet,  Esquirol  et  Double.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  seul 
prendla  chose  au  sérieux;  aussi  sera-t-il  peut-être  nommé.  Vous  en  rirea 
tant  que  vous  voudrez,  peu  lui  importe.  Voici  comment  parlait  en  assez 
haut  lien,  un  dés  amis  du  futur  académicien  s  •  Messieurs,  il  est  vrai 
que  M.  Broussais  a  changé  la  face  de  la  science  ;  je  sais  que  son  nom 
retentit  partout,  qu’un  médecin  étranger,  qui  arrive  à  Paris,  demande 
d'abord  à  voir’M.  Broussais,  et  qu’il  s’enquiert  fort  peu  de  mon  bon  ami 
M.  Double.  J’ai  ouï  dire  encore  que  les  autres  nations  nous  enviaient 
cet  enragé  de  réformateur.  J’admets  tout  cela  ;  mais  doit-on  néces¬ 
sairement  entrer  à  rinsiitut  parce  qu’on  a  refait  une  science,  cl  parce 
qu’on  s’est  créé  une  répuattion  européenne  ?  Non,  Messieurs ,  pour 
être  digne,  il  faut  savoir  faire  des  rapports  sur  les  prix  Monlhyon.  • 
Peut-être  M.  Broussais  pourrait  en  rédiger  quelques  uns,  car  je  me 
rappelle  qu’il  écrit  passablement,  Mais  dans  ses  jugemens  tout  serait 
sacrifié  à  la  doctrine  dont  il  est  le  père.  On  éviterait  cet  inconvénient 
en  acceptant  M.  Double,  car  il  n’a  aucune  doctrine,  et  il  m’a  donné 
sa  parole  qu’il  n’encrécraitjjamais.  Vous  connaissez  d’ailleurs  les  fameux 
rapportsdel’Académiedemédetine;  à  la  vérité,  vousy trouverez  toujours 
le  oui  et  le  non  marchant  ensemble,  mais  cherchez-y  une  doctrine,  je 
vous  défie  d’en  trouver  la  moindre  trace.  Il  en  est  de  même  de  son 
livre  de  Séméiotique  où  tous  les  monvemens  de  la  nature  malade  sont  em< 
brassés,  où  vous  apprendrez,  non  sans  quelque  étonnement,  que  le  Jour 
succède  à  la  nuit,,  que  les  saisons  ont  leur  retour,  que  la  verdure  n'a  ja¬ 
mais  manqué  de  remplacer  les  frimats,  comme  la  veille  succède  au  som¬ 
meil  (r),  et  mille  autre  chose  d’une  poésie  tout  aussi  fraîche  et  tout 
aussi  drolatique. 

Aussi,  Messieurs,  voilà  l’homme  qu’il  faut  à  l'Institut.  .  Mais,  dit 
un  interlocuteur,  j’aime  peu  cette  poésie,  et  je  préfère  des  sacrifices 
faits  à  une  doctrine  que  des  sacrifices  faits . foi  la  scène  des  pi¬ 

lules  allait  se  renouvcller,  aussi  se  sépara-t-on  pour  éviter  un  combat. 
Vous  voyez,  M,  le  Rédacteur,  que  la  nomination  à  la  place  de  Portai 
ne  se  fera  pas  sans  bruit.  M.  Broussais  est  l’homme  de  la  célébrité;  eu 
ne  pas  l’admettant,  l'Académie  ferait  une  bévue  qui  deviendrait  cé¬ 
lèbre.  Que  cette  compagnie  sache  qu’elle  n’est  pas  compétente  pour 
juger  un  médecin,  et  que  le  voce  populi  est  là. 

Je  finis  enfin  cette  lettre  ;  je  vous  en  écrirai  une  plus  courte  ,  mais 
tant  soit  peu  plus  vive,  après  la  décision,  Jl... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Ordre  de  l'argumentation  des  thèses  pour  l'agrégation. 

Le  tableau  des  argumentations  ayant  été  donné  d’une  manière  Iot 
exacte  par  un  journal,  nous  croyons  devoir  le  rétablir  tel  qu’il  a  été 
arrêté. 
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Sanson  et  Sestié. 

Sestié  et  Dubois. 

Dubois  et  Forget. 

Forget  et  Guillot. 

Goiliot  et  Barthélemy. 
Barthélemy  et  Donné. 
Donné  et  ménièi'e. 

Ménière  et  Lembcrt. 
Lcmbcrt  et  Sabatier. 
Sabatier  et  Defermon. 
Defermon  et  Vidal. 

Vidal  et  Hulin. 

Hulin  et  llourmann. 
Hourmann  et  Sanson. 


(i)  Discours  préliminaire. 


Oblitération  congéniale  et  presque  entière  du  vagin,  laquelle  n’a 
pas  empêché  la  conception. 

Une  mulâtresse  fut  violée  par  un  habitant  du  Brésil.  Cette  fille  était 
an  service  d’une  dame  qui  ne  fit  pas  attention  à  l’élévation  de  son 
ventre,  et  la  croyant  atteinte  d’une  hydropisie,  lui  fit  administrer  di- 
vers  remèdes  de  ceux  qu’on  appelle  désobstruans.  Au  bout  de  quel, 
ques  mois,  la  gestation  fit  des  progrès,  et  un  chirurgien,  qui  fut  ap, 
pelé  pour  donner-des  secours  à  la  malade,  se  trouva  forcé  de  diviser 
avec  l’instrument  tranchant  une  forte  membrane  qui  obstruait  l’entrée 
du  vagin.  Cependant,  il  est  bon  d’observer  qu’à  l’entrée  de  la  vulve 
ou  trouvait  un  orifice  qui  pouvait  à  peine  permettre  l’inlroductioB 
d’une  plume  à  écrire. 

L’accouchement  se  termina  d'une  manière  heureuse. 

Henrie  inguinale;  anus  artificiel  guéri  nonobstant  que  l'intestin 
rectum  avait  perdu  son  action  depuis  trente-six  jours. 

Un  esclave  du  Brésil,  âgé  de  3o  ans,  -présentait  une  hernie  ingui, 
nale  étranglée.  L’opération  fut  faite,  et  il  lui  resta  un  anus  artificiel 
par  lequel  se  faisait  l’excrétion  de  matières  stercorales.  Au  bout  de 
trente-six  jours,  l'extrémité  du  canal  intestinal  paraissait  tendre  à  l’o. 
blitératiun  ;  le  ventre  s’éleva,  et  la  sortie  des  matières  par  l’aine  com¬ 
mença  à  éprouver  nue  grande  diminution.  De  petites  doses  de  sulfata 
de  magnésie  furent  administrées,  et  un  lavement  avec  l’huile  de  rida 
et  l'électuaire  de  séné.  Quelques  heures  après,  le  ventre  se  trouva  dé, 
barrassé  par  la  sortie  abondante  des  matières,  qui  eut  lieu  par  l’anm 
artificiel  et  par  le  rectum. 

Ou  peut  dire  que  celle  guérison  a  été  spontanée. 

(Journaux  de  médecine  brésiliens.  Revue  méd.) 


— -  L’amélioration  qui  s’était  manifestée  ^depuis  quelques  jours  dam 
l’état  de  M.  Orfila  ne  s’est  pas  soutenue  aujourd’hui  i3  août.  Aprèi 
une  nuit  sans  sommeil ,  de  l’agitation  et  de  y’abaltemcùt  sont  surve¬ 
nus.  La  peau  est  chaude  ,  la  langue  sèche,  le  pouls  rapide,  les  selles 
plus  fréquentes,  le  moral  plus  ^ffeclé. 

—  Le  choiera  a  entièrement  cessé  à  Dieppe.  Il  n’y  a  plus  aussi 
qu’un  cholérique  à  Lyon. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 
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Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  cholera-ftiorbus  de  Pans,  ap¬ 
puyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  par  J.  Bouillaud ,  médecin  de  cet  hôpital  pendant  l’épidé¬ 
mie  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  i  vol.  in  8“  de 
440  pages.  Prix  :  6  fr.  5o  c.  A  Paris,  chez  J.  B-  Baillière,  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  médecine,  n»  i3  bis. 


AYIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
T ahonnement  expire  le  iS  août  sont  pj-iés  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
^ans  l'envoi  du  Journal. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  ^oviLtixo. 

OBSERVATIONS  DE  GUÉRISON  DU  CHOLER A-MORBUS  GRAVE  (i) 
(algide,  asphyxique,  ctanique). 

36  ans.  —  Choiera  algide.  —  Rdchau/ferncnt,  frictions  ;  infusion 

de  thé  ;  opiacés  ;  excitans  extérieurs.  —  Réaction,  sueur.  — 

Guérison  prompte. 

Première  observation.  —  Pouligny  (Jean),  âgé  de  36  ans, 
vannier,  demeurant  rue  Sainte  Marguerite,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  assez  régulier  dans  sa  manière  de  vivre,  après  avoir 
soupé  et  mangé  de  la  salade,  éprouve  le  29  mars,  vers  huit 
heures,  des  frissons  avec  déjections  alvines  abondantes,  vo- 
missemens  suivis  bientôt  de  crampes  dans  les  membres, 
froid  extrême  des  pieds,  anxiété.  Cet  état  a  duré  toute  la  nuit. 
(Le  malade  a  pris  une  infusion  de  thé  chaude  ;  peu  de  soula¬ 
gement.) 

Vendredi  3o  mars,  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  Pou¬ 
ligny  est  venu  à  l’hôpital  de  la  Pitié  à  pied,  appuyé  sur  le  bras 
de  sa  femme  ;  il  marche  avec  beaucoup  de  difficulté,  le  corps 
courbé  en  avant.  A  son  arrivée,  face  pâle  et  défaite  ;  le  nez 
est  violet  et  froid  ;  il  en  est  de  même  des  pommettes  ;  langue 
froide;  pouls  sensible  dans  la  radiale,  mais  filiforme;  on  ne 
sent  point  la  tibiale  postérieure,  mains  et  pieds  froids  et  vio¬ 
lets  ;  l’abdomen  est  rétracté,  indolent  ;  le  maladé  a  eu  un  vo¬ 
missement  de  matières  séreuses  à  son  arrivée  ;  moral  bon, 
intelligence  parfaite. 

On  fait  bassiner  un  lit;  on  frictionne  les  pieds,  les  mains, 
les  avant-bras  et  les  jambes  du  malade  ;  on  applique  ensuite 
des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures;  lavement  lauda- 
nisé  et  camphré;  infusion  chaude  de  thé;  plusieurs  cuillerées 
d'une  potion  qui  contenait  un  scrupule  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham. 

Dès  qu’il  fut  dans  le  lit,  le  malade  dit  que  la  chaleur  le 
faisait  revivre  ;  les  vomissemens  cessèrent  après  l’emploi  des 
premières  cuillerées  de  la  potion  ;  les  pieds  se  réchauffèrent  ; 
on  pratiqua  de  nouveau  quelques  frictions  sur  les  mains  et 
les  avant-bras;  le  patient  se  plaignit  encore  après  que  la  cha¬ 
leur  fut  revenue  aux  pieds;  quelques  crampes  légères  eurent 
aussi  lieu,  mais  furent  de  peu  de  durée;  le  visage  du  malade 
se  colora  ;  le  pouls  devint  plus  fort,  il  était  plein ,  dur  même 
vers  les  cinq  heures  du  soir  (a). 

A  cette  époque,  je  vis  pour  la  première  fois  le  malade.  En 
même  temps  que  le  pouls  s’était  relevé,  une  sueur  abondante 
ruisselait  de  tout  le  corps  de  ce  cholérique,  lequel,  trouvant 
une  mauvaise  odeur  à  la  sueur  dont  il  était  inondé,  deraan- 

(0  Ces  obscrv.nt;ons  sont  extraites  de  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud', 
!nr  le  choiera  que  nous  avons  annoncé  dans  le  dernier  n°  et  dont  nous 
donnerons  très  prochainement  l’analyse. 

,  5*)  Les  dét.iils  précédens  m’ont  été  fournis  par  M.  Murdoch,  interne 
»1  hôpital  de  la  Pitié. 


dait  instamment  à  changer  de  linge  ;  il  éprouvait  un  grand 
besoin  de  dormir,  les  yeux  étaient  peu  excavés,  mais  environ¬ 
nés  d’un  cercle  violet  ;  soif  très  vive. 

Le  i''avril,  le  malade  est  placé  dansl’un  des  lits  qui  font  par¬ 
tie  du  service  qui  m’est  confié  (salle  Saint-Athanase,  n”  45)  : 
il  se  trouve  très  bien  ;  cessation  des  selles,  des  vomissemens 
et  des  crampes  ;  retour  des  urines  ;  (un  bouillon  et  un  po- 
•âge). 

Le  a,  sommeil  tranquille,  la  nuit  dernière;  appétit  vif; 
langue  humide,  à  peine  rosée;  chaleur  naturelle  de  la  peau  ; 
point  de  sueur;  pouls  développé,  sans  fréquence;  visage 
calme,  épanoui,  riant; le  malade,  naturellement  courageux, 
n’a  plus  aucune  inquiétude  sur  son  état  (solution  de  sirop  de 
gomm.;  julep  gomm.  avec  dix  gouttes-  de  laurî.  ;  trois  bouil-' 
Ions,  trois  potages). 

Le  5,  convalescence  complète.  Le  malade  passa  dans  le 
service  de  M.  Serres,  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins; 
il  ne  tarda  pas  à  sortir  parfaitement  guéri. 

48  ans.— Choiera  asphyxique  ou  algide.  —  56  sangsues  en  deux 

fois  ;  réchauffement,  frictionv,  solution  de  sirop  de  gomme  pour 

boisson  ;  cataplasme  sur  te  ventre  ;  lavement  guimauve  et  pavots. 

—  Guérison  au  bout  de  huit  jours.  —  Un  bain,  pendant  la  con¬ 
valescence,  est  suivi  d’ un  délire,  que  calme  une  saignée  du  bras. 

Deuxième  observation  (i) — Legorju  (Noël),  garçon  de  peine 
à  la  pharmacie  de  la  Pitié,  âgé  de  48  ans,  d’une  complexion 
faible,  est  tombé  malade  de  pleurésie,  il  y  a  trois  mois  ;  placé 
dans  la  division  de  M.  Andral,  il  guérit.  Convalescent  encore, 
il  reprit  son  service,  le  24  mars  dernier.  Le  5  avril,  après  son 
repas  ordinaire,  il  fut  pris  d’un  dévoiement  et  de  vomisse¬ 
mens,  qui  durèrent,  sans  s’arrêter,  jusqu’au  7  avril  à  sept 
heures  du  matin,  qu’il  fut  couché  dans  la  salle  Saint-Atha¬ 
nase,  n”  49-  li  avait  continué  son  ouvrage  jusqu’au  6  au  soir. 

Nous  l’examinâmes  au  moment  de  son  entrée  ;  il  présen¬ 
tait  les  symptômes suivans  :  froid  des  extrémités  et  du  visage; 
les  mains  et  la  face  sont  violettes  ;  des  crampes  très  doulou¬ 
reuses  affectent  la  face  et  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs;  la  soif  est  intense;  point  de  sueur.  L’intelligence  est 
parfaite,  le  moral  n’est  pas  affecté.  Au  moment  de  la  visite , 
un  accès  de  crampes.  Une  luxation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  s’opère  pendant  les  efforts  de  vomissemens  (la  bou¬ 
che  s’ouvrant  alors  largement)  :  on  la  réduit.  L’épigastre  et 
l’abdomen  sont  très  douloureux  à  la  pression.  Les  urines 
sont  supprimées;  le  pouls  radial  est  imperceptible. 

On  frictionne  le  malade,  on  le  réchauffe  avec  des  boules 
d’eau  chaude,  et  trente-six  sangsues  lui  sont  appliquées  sur 
l’abdomen;  solution  s.  gom.,  catapl.  sur  l’abdomen,  lav. 
guim.  et^avot;  la  prostration  et  le  froid  étant  extrêmes,  on 
lui  administre  trois  onces  d’infusion  de  café ,  qu’il  n’a  point 
vomi. 

Le  soir,  les  douleurs  abdominales  sont  diminuées,  le  dé¬ 


fi)  RecueLlie  par  M.  Grenier. 
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voiemant  et  le  vomissement  continuent,  mais  sont  moins  fré- 
quens.  Le  malade  demande  pour  tisane  une  'déOoéVÎotf  'dë  rii 
avec  sirop  de  coings,  qu’on  lui  accorde  ;  on  lui  continue  les 
friCtiaus,  !ét  à  di*  he«i?es  dit  Soi^,  oft  lui  réduit  Une  nouvelie 
luxation  de  la  mâchoire,  surVentie  de  la  même  manière  que 
la  précédente. 

Le  8,  au  matin,  le  pouls  est  relevé,  le  vomissement  est 
presque  nul,  le  dévoiement  aussi  ;  les  urines  ne  sont  pas  ent- 
core  revenues,  mais  l’état  général  est  satisfaisant  ;  lë  Visage  â 
perdu  sa  coloration  cholérique,  et  l’on  juge  convenable  de 
passer  le  malade  aux  convalescens,  serviêë  Ôe'  élifli^cte>  saHe 
Saint-Joseph,  n"  2.  On  lui  donne  pour  boisson  une  solution 
de  sirop  de  gomm.  (Catap.  éni.  lav.  guim.,  pavot.)— 7  Le  soir, 
lé  iriieüx  continué. 

Le  de  fttiëto  ërttlniëtb^;  levëttïfssëniént  êf  le  déVoîément 
rie  revié«ûe«f  piftè.  6ti  tient  le  malade  encore  à  la  diète,  et 
comme  il  éprouve  encore  un  peu  de  douleur  »  l’épigastre,  on 
Ini  fait  prendre  un  julep  avec  laudanum  dix-huit  gouttes. 
(Lavem.  :et  catapL  étttOM.  ;  sol.  Sir.  gOra;) 

Le  10,  l’état  e.st  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Sur  les  instan¬ 
ces  du  malade^  on  lui  aoeerde  deux  boniHtrtïS.  Dft  reste, 
prescription  de  la  veille,  moins  le  laudanum. 

Le  soifrlés  bouillons  avaient  donné  lieu  â  déux  Vbmis- 

set«enS'Verdâ«#eS.  '  - 

Le  1  i,  la  douleur  à  l’épigastre  est  plus  vive  (vingt  sangsues 
stjr  Cette  régio»?  Càlapl.  et  iàV.  sol.  s.  gom.,  deux  p.  et  la 
dièÆe  absolue).  —  Le  soir,-  les  urines  coulent  poftr  la  première 
fols. 

Le  r»,  les  symptdmes  de  la  Veille  ont  cessé  ;  le  pouls  est 
normal;  l’épigastre  u’est  plus  douloureux;  les  urines  sont 
abondantes.  (Sol:  s.  gom;  catap.  ;  lav.  ;  on  continué  la  diète, 
et  un  bain  est  prescrit  .)  , 

Le  soir,  le  maladé  s’est  levé;  il  épréuve  Un  peü  de  faiblésse. 

Le  t3’,  complètement  convaleseerit.  La  faim  est  très  grande 
(trois  bouillons). 

Le  soir,  le  malade  a  pris  sesbouilloüs  atvec  plaisir  et  aj)pé- 
tit.  Il  est  resté  levé  presque  toute  la  journée. 

Le  i4>  lo  demi-quart;  un  bain.  Au  sortir  du  bain,  il  est 
pris  d’un  délire  qui  persiste  le  i  5,  quoique  peu  marqué,  ce 
délire  est  calme  ;  visage  rOuge.  (Suppression  des  alimens  ;  li¬ 
mon  ;  saignée  de  trois  palettes;  lavement  purgatif.  (A  quatre 
heures,  le  malade  n’a  plus  de  délire.  Le  caillot  de  la  saignée 
est  recouvert  d’une  couenne  d’un  blanc  grisâire,  et  nage  dans 
une  sérosité  assez  abondante. 

Le  16,  ie  niaiade  va  bien.  (Bouillons,  potages.) 

Les  jours  survan.s,  on  augmente  graduellement  les  alimens, 
sans  gtiff  lé  malade  en  éprouve  aucun  dérangement. 

Les  23  et  33  ,  il  mange  la  demie.  Se  promène  et  reprend 
ses  foncés.  La  guérison  est  complète. 

Le  malade  sort  le' 14  niai'. 

5  i  afis.  —  CMera  asphyxique  ou  eyatiiqUe.  — Sa  sangsues  en 

deux  fois;  limonade  gom.  à  la  glace  ;  ccttaplasmés  lauddnisés  ; 

lavemsns  émoH,  ;  bain.  —  Guérison ,  dès  le  sixième  Jour. 

Troisième  observation.  — Denis  (Nicolas),  âgé  de  5i  ans, 
commissionnaire,  fut  apporté,  le  1 1  avril,  à  l’hépital  de  la 
Pitié,  et  placé  au  n°  48  de  la  salle  Saint-Athana.se.  Dans  la 
matinée,  après  avoir  pris  du  café  et  une  portion  d’nn  petit 
verre  d’eau-de-vie,  il  éprouva  des  vomisseruens,  des  selles  et 
de  légères-  crampes  aux  pieds. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade ,  le  visage ,  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  le  pénis  étaient  d’une  teinte  d’un  beau 
violet  ;.le  pouls  radial  était  àpcine  sensible,  mais  la  voix  était 
assez  bien  conservée;  le  visage  et  les  mains  étaient  froids; 
soif  ardente  ;  continuation  des  selles  et  des  voaiissemens. 

Prescription.  Trente  sangsues  sur  le  ventre;  catapl.  émoll.  ; 
linionad.  gomm.  froide;  laveraens  émoll.  ;  diète. 

Le  1 2,  les  vomissemens  et  les  selles  n’ont  pas  encore  cessé  ; 
les  crampes  n’existent  plus;  le  malade  a  rendu  une  certa-ioe 
quantité  d’ûrine  ;  pouls  moins  faible,  sans  fréquence  ;  lan¬ 
gue  un  peu  froide,  pointue;  soif  ardente;  persistance  de  la 
teinte  violette  ;  tendance  continuelle  à  se  découvrir  (vingt 
sangsues  au  siège,  la  reste  ut  supra). 

Le  J  3, le  malade  se  trouve  très  bien  ;  la  teinte  violette  est 
nions  générale  cl  moins  foncée  ;  retour  des  urines;  cessation 


desselles  et  des  vomissemens  ;  quelques  envies  de  vomir  seu¬ 
lement.  À-près  avoic  pris  la  tisane,  langue  rouge,  pointue,  un 
peu  sèche  flimon.  frappée  de  glace  ;  catapl.  laudan..  sur  l’é- 
pig.  ;  on  bain  ;  lavém.  émoll.  ;  diète)!  , 

Le  14^  la  teinte  violette  a  presque  entiè^ment  dispâi^u^- 
le  malade  ne  sent  plus,  dit-il,  aucun  mal,  urine  très  souvent 
et  demande  des  alimens;  le  pouls,  assez  développé,  bat  92  fois 
par  minute  (on  accorde  deux  bouillons  au  malade,  et  on  le 
'fait  passer  à  la  salle  des  convalescens). 

Le  i5,  la  convalescence  est  confirmée  (bouillons  et  po-  ' 
tages)v' 

Le  16,  le  malade  se  trouve  si  bien  qu’il  demande  sa  sortie. 

Il  est  toutrà-fait  guéri,  et  n’a  plus  besoin  que  d,e  recouvrer 
des  forces. 

46  arts  environ.  —  Chàlera  sémt-asphyxtque.  —  ÿosangsmsen 

trois  fols  ;  boissons  froides  ;  jklep  lauâanisé  ;  tàvem.  et  éatapl. 

émoll.  —  Guérison,  le  septième  Jour. 

Quatrième  observation  ( i).  -**  Milleur  (Afltoitle),-  homirie-  de 
peine  à  l’hdpital  de  la  Pitié,  âgé  d’une  quarantaine  d’années, 
éprouvait,  depuis  le  1"  avril,  une  douleur  constante  à  l’épi¬ 
gastre,  et  l’appétit  avait  cessé  en  mêtne  temps  ;  il  continuait 
son  ouvrage,  quoique  faible,  et  la  nuit  il  avait  des  sueurs 
abondantes.  Il  vit  uii  iwédeeiti  de  la  maison,  qui  lui  conseilla 
dvi  repos,  la  diète  et  des  boissons  émollientes  ;  il  exécuta  la 
prescription,  sauf  le  repos.  Dans  la  nuit  du  7  au  8,  lâ  douleWr 
devint  très  vive,  accompagilée  de  pieottemens  le  long  des  côtes 
asternales.  II. entra  le  malin,  g  avril,  salle  Saint-Joseph,  n”  4. 
L’épîgaStre  était  très  dorifo'uretrx  à  la  pression;  ta  teinte  d'n' 
visage  était  un  peu  foncée,  sâns  éfre'  toùt-à-faif  vioieffe  On 
bleuâtre.  (Trente  sangsues  à  l’anus,  julep,  laudanüffl  vingt 
goulte.s,  cataplasmes,  lavemens  de:  guimauve  et  pavo't,  et  la 
diète.)  ---  Le  soir  à  quatre  heures,  céphalalgie,  des  coliques- 
très  vives,  uns  soif  ardente;  des  v.omissemens  et  de.s.  selles 
liquides  ont  assailli  instantanément  le  malade  :  U  s’est  trouvé 
de  suite  très  faible  et  dans  un  danger  imminent.  L’élève  de, 
garde  appelé,  a  ordonné  seulement  deux  sinapismes;  sous 
leur  influence  le  pouls,  qui  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  s’est  relevé ,  mais  les  selles  et  les  vomissemens  ont  con¬ 
tinué  avec  toute  leur  violence,  jusqu’au  lendemain  neuf  heu¬ 
res  à  la  visite.  Ce  jour-là,  noiisT’avons  trouvé  très  faible, 
mais  avec  un  pouls  passable,  le  visage  meilleur;  les  selles  et 
les  vomissemens  avaient  diminué  ;  la  céphalalgie  persistait 
(on  lui  applique  vingt  sangsues,  tant  à  l’épîga.stre  que  sur 
l’ombilic.  (  Solution  sirop  de  gomme  à  la  glace;  cataplasmes 
lavemens,  diète).  Le  soir,  les  évacuations  alvines  avaient 
cessé  ;  toujours  douleur  à  la  tête  ;  et  des  hoquets  sans  vomis¬ 
sement  fatiguent  beaucoup  le  malade. 

Le  10;  au  matin ,  les  hoquets  continuent,  la  céplialalg-ie  est 
toujours  vive  (on  lui  applique  dix  sangsues  au-dessovTS  de  cha¬ 
que  apophyse  Tuastoïde  ;  lavemens,  cataplasmes’',  Le  soir, 
es  hoquets  ont  cessé,  la  douleur  de  tête  s’est  dissipée  ;  le  ma- 
ade  a  faim,  on  lui  permet  «n  bouillon. 

T  Le  1 1 ,  plns'cte  hoquets,  de  céphalalgie,  tm  mieux  général. 
(Julep  gommeux,  solution  de  sirop  de  gomme,  lavemens,  ca¬ 
taplasmes,  deux  bouillons,  un  potage.) 

Le  12,  la  convalescence  est  franche  (cataplasmes,  lave- 
mens,  deux  bouillons,  deux  potages). 

Le  i5,  très  bien  (un  bain,  trois  bouillons,  trois  potages). 

On  augmente  les  alimens  le  i4  et  le  1 5. 

Le  malade  sort,  le  16,  parfaitement  guéri. 

38  ans.  —  Choiera  sémi-asphyxcque.  —  Une  saignée  du  bras, 

55  sangsues  en  trois  fais  ;  (iirissorts  froides  ;  lavem.  et  cata  pl. 

émoll.;  opiacés  à  faible  dose  ;  un  Julep  antispasmodique  ;  bdin. 

—  Guérison  le  septième  ou  huitième  Jour. 

Cinquième  observation.  — ■  Desebez-Leprêtre,  âgé  de  58  ans,, 
journalier,  d’une  forte  constitution,  occupant,  dans  la  rue  de 
Bussy,  une  chambre  propre  et  bien  aérée  (au  cinquième 
étage),  fut  apporté  dans  nos  salles  de  cholériques,  le  5  avril  : 
il  n’était  malade  que  dft  la  veille.  Cejour-là,  à  dix  heures  du 
matin ,  il  avait  mangé,  à  l’auberge,  une  soupe  grasse ,  du 


(i)  Recueillie  par  M.  Grenier. 


'^Tl^lafdé  et  btl  un  Sétki‘  de  vin:  DailS  la  soirée,  ü 

.  ye  ùrt  malaisé  qui  l’empêche  dé  sUüpeK  Le  dévoiêtnênt 
les  huit  hém-es,  àccottipaghé  d’une  Soif  viVe. 

«  vingtaine  dé  selles  liqnides  éurerit  lieu  dans  lâ  nmt. 

s  la.malinée  du  jour  de  son  entrée,  gargouillement, dans 
f ‘'ventre,  coliques  légères,  douleurs  dans  les  mollets  '  i  ) . 

Voici  quel  était  son  état,  à  son  arrivée,  â  dix  heures  moins 

quart  du  malin  :  abattement  général;  découragement; 
“linte  de  succomber  à  sa  maladié  ;  visage  d’une  teinte  plom- 
kL-  yeux  médiocrement' excavés  ;  froid  léger  dii  visage,  de  la 
1  ùgne  et  des  extrémités  ;  trouble  de  lâ  vue  ;  bourdonnemehs 
Lsleséfeilles;  voix  très  faible,  voilée;  quelques  crampes 
tons  les  mollets  ;  pouls  très  petit,  enfoncé  ;  larigrté  humide  ; 
tosirs  de  boissons  froides;  dMleUr  à  l’épigastre,  augmentant 
à  la  pression;  pas  de  vomisseUiens  ;  quelques  coliques  ;  per¬ 
sistance  des  déjections  alvines.  ^Le  malade  dit  avoir  uriné  il 
va  environ  uhe  heure.) 

Préemption.  Vingt  sangsues  à  l’épigastre;  frictions  avec 
l’alcool  camphré;  lavement,  laudanum  gout.  xij;;;potion  an¬ 
tispasmodique  ;  limon.,  oitriq.gomm.  ;  diète. 

Le  6.  peu  de  changement.  Le  malade  est  toujours  vivement 
frappé  du  danger  de  Sa  malâdie.-  (Ufié  saignée  du  bras;  vingt 
sangsnesau  siège;  sélut'ion  de  siVôp  dé  grùseille  froide.) 

U  7,  les  Sélle^  sont  beaucoup  moins  multipliées;  la  peau 
est  chaude;  le  pouls  développé  [.8o  pulsations  par  minute)  ; 
dotdeur  dans  le  flanc  gauche  (lÔ  sangsues  sur  la  région  dou¬ 
loureuse.  (Sol.  de  sirop  de  gros.,  petit  lait  ;  catap.  émoll.  ; 
lavement  ;  un  peu  de  bouillon  coupé). 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  se  trouve  bien  ;  ces¬ 
sation  du  dévoiement.  On  le  fait  passer  dans  la  salle  des 
convalescens.  .  . 

Les  9,  10  et  1 1.  La  convalescence  ne  se  dement  point.  U 
(■chappe  aux  symiitômes  typhoïdes  dont  furent  atteints  d  au¬ 
tres  cholériques  qué  notus  avioiïs  fait  passer'  également  dans 
le  .service  dés  coWvâleàéetl^.  Il  resééuf  üri  vif  désir  des  ali- 
nïefls,  et  6ti  Rii  pértnef  du  ïmuilton  et  Un  ou  déiix  potages 
très  clairs.  On  continue  les  boissons  rafraîchissantes. 

Le  la,  il  urine  bien;  son  sommeil  est  , bon,  la  tête  parfai¬ 
tement  libee;nl  selles,  ni  vomissemens.  Ou  lui  donne  le 
demi-quart  d’alimens. 

Le  i5,  il  prend  un  bain  chaud,  dont  il  se  trouve  très  bien. 
(Le  quart.) 

Le  i5,  ri  mange' la  demie. 

Lé  1 6,  il  est  complètement  rétabli,  et  on  lui  accorde  sa 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRAGS. 

M.  Broussais,  médecin  en  chef. 

Observations  sur  l’ Imite  d’ olkas  employée  en  onction  dans  la  pcUte 
vérole  confluente;  expériences  fartes  par  M.  Robert,  chef  de  elt- 
nique. 

Dans  la  variole,  outée  firritalion  gastro-pulmonaire  qui 
en  marque  le  début,  et  l’accompagne  dans  sa  marche,  il  y 
a,  comme  on  sait ,  inflammation  générale  de  la  peau,  avec 
.suppuration  du  derme.  Celte  cutite  une  fois  développée, 
(|u’elle  soit  causé  ôueffet  dé  l’irritation  des  viscères,  réagit 
sur  eux,  et  sympatiquement  parla  douleur;  et  par  la  résorp¬ 
tion  du  pus,  et  par  celle  d’rni  principe  irritant  particulier  qm 
existe  dans  les  pustules.  Userait  donc  biéU  avantageux  dem*- 
pêcher  cette  résorption  ;  on  -pourrait  y  parvenir  par  plusieurs 
moyens,  soit  en  favorisant  la  sortie  de  la  matière  irritante, 
soit  en  la  neutralisant.'M.  Broussais  conseille  de  faire  crever 
les  pustules,  et  de  favoriser  la  sortie  du  pus,  de  sorte  que  cha- 
cune  de  ses  molécules,  dont  on  obtiendrait  l’élimination  au 
dehors,  serait  un  élément  de  moins  pour  la  résorption.  Mais 
on  sait  que  ce  but  est  difiicile  à  atteindre;  les  croûtes, 
adhérentes  à  la  peau,  s’opposent  à  cette  élimination,  et  re¬ 
tiennent  le  pus  sous  leur  épaisseur  :  les  pustules  ne  peuvent 
S8  vider  qu’en  partie,  et  sur  l’énorme  surface  qu’elles  enva¬ 
hissent,  elles  ne  laissent  encore  que  trop  de  particules  irri¬ 
tantes  à  rab.sorption. 


(i)  On  lui  fait  prendre  du  ihé  et  ui 


;e  de  lait  qu'il  vomit.. 


J’avais  lu  que  le  ^professeur  Schoelein  de  Wurzbourg  avajt 

employé  avec  succès,  comme  traitement  d’une  miliaire  épi¬ 
démique,  des  lotions  avec  là  solution  aqueuse  dé  potasse  caus¬ 
tique  ;  il  expliquait  la  guérison  par  la  neutralisationy  par  1  al¬ 
cali,  d’uri  Virus  acide  existant  dans  les  bontons.  L’idée  me 
vint  alors  d^empioyer  un  riioyen  analogue  dans  le  traitement 
dé  la  variole^  etf  ai  été  lerité  dé  me  servir  de  celui  du  méde¬ 
cin  allemand,  ou-plutôt  de  faire  des  lotions  avec  le  chlUrufe 
de  soude,  dont  l’action  Sur  lés  matières  ânimales  en  décompo¬ 
sition  est  mieux  connue.  Mais  ésf-ièe  bien  Un  acide  plutôt 
qu’un  principe  alcalin  qui  éxisle  dans  le  pus  variolique,  et 
jusqu’à  quel  point  sera-t-il  susceptible  d’être  décomposé  pâr 
les  réactifspÿe  ne  savais;  d’ailleurs  je  n’avais  pas  grande  con¬ 
fiance  dans  l’application  de  la  chimie  inorganique  aux-  lois 
de  l’orgahisme;  je  cfoyais  seulement  que  ces  lotions,  loin  de 
favoriser  l’élimination  du  pus,  durciraient  les  croûtes  pustu¬ 
leuses  par  leur  aolion  corrodante,  et  aggraveraient  par  là  la 
maladie,  si  elles  n’avaient  pas  la  vertu  décomposante  que  je 
lénr  soupçonnais. 

Je  me  suis  souvenu  alors  que  Gelse  comsèillail  les  Onotioiis 
huileuses  pour  détruire  le  principe  irritant  déjà  gale,  et  j’ai 
essayé  le  même  moyen  dans  la  variole  confluente;  d’apéès  les 
considérations  suivantes  :  peut-être  l’huile  àiira-t-élle  urier 
attîôHsnr  la  nature  et  la  qualité  du  pus  ;  ce  sfera  du  moins 
un  émollient,  et  eilè  pourra  einpêoher  l’abéorption  en  bou- 
charil  l’orifice  dès  vaisseaux  inhalans.  Si  elle  ne  neutralise 
pas  le  principe  irritant,  élle  en  favoriséra  l’élimination,  en 
ramollissant  les  crbûtès,  eri  les  détachant,  et  en  faisant^  sur 
le  derme  ulcéré  une  espèce  de  pansement  par  imbibition, 
qui  en  facilitera  la  cicatrisation.  C’est  par  des  moyens  analo¬ 
gues  que  l’on  panse  les  plaies  simples  :  je  puis  donc  espérer 
qué  la  cicatrice  dès  pustules  sera  moins  profonde. 

D’après  ces  principes,  j’ai  fait  faire  des  embrocations  d’huile 
d’olives  sur  les  croûtes  qui  résultaient  de  l’agglomération  des 
pustules  varioliques.  J’ai  eu  occasion  défaire  deux  essais  de 
ce  moyen.  Denize,  du  a5' de  ligne;  salle  9,  lit  5o,  avait  une 
variole  des  plus  Confiue.ite.s,  la  face  était  couverte  d’une 
croûte  générale,  l’occlusion  des  paupières  complète,  les  pus¬ 
tules  envahis.saient  tout  le  corps;  la  fièvre  était  vive;  il  y 
avait  congestion  cérébralç  et  pulmonaire,  le  râle  était  so¬ 
nore  ;  on  lui  fit  plusieurs  onctions  par  jour,  la  convalescence 
a  été  rapide,  deux  jours  après,  une  partie  des  croûtes  de  la 
face  était  détachée.  Il  ne  reste  que  quelques  marques  super¬ 
ficielles  qui  pourront  disparaître  erttièrement. 

Chalumeau,  du  6"  lanciers,  salle  9,  lit  41,  a  eu  également- 
une  variole  très  confluente,  mais  le  cerveau  et  les  poumons 
n’ont  point  été  congestionnés,  parce  qu’on  a  fait  de  nombreu¬ 
ses  embrocations  dès  que  les  pustules  ont  commencé  à  se 
durcir.  Ce  malade,  prévenu  par  l’exemple  de  Denize,  avait 
tant  de  confiance  dans  ce  moyen,  qu’il  recommandait  forte¬ 
ment  à  chaque  visite  qu’on  n’oubliât  pas  ses  quatre  ance§. 
d’huile.  Il  est  aussi  en  voie  de  guérison  ;  il  entre  en  conva¬ 
lescence,  et  ne  conservera  pas  de  traces  de  sa  maladie. 


Autopsié  du  corps  du  duc  de  ReichstXdt,  ç’ai  a  èùUeU  le  uZ  juillet 
dans  le  château  de  Schœnbrunn,  par  les  soussignés. 

1*  Etat  extérieur.  Le  corps  était.tout  amaigri;  outre  les  ta¬ 
ches  livides  ordinaires,  on  remarquait  des  traces  de  piqûres 
de  sangsues,  et  au  sommet  de  la  tête  et  sur  la  poitrine  des 
marques  de  frictions  d’onguent  de  crème  de  tartre  ;  aux  deux 
bras  des  taches  provenant  de  vésicatoires  ;  la  charpente  os¬ 
seuse  de  la  poitrine  était  longue  et  étroite  par  rapport  au 
reste  du  corps  ;  la  poitrine  plate,  le  cou  long.  .Tout  le  corps  a 
6  pieds  9  pouces  de  longueur,  la  peau  était  rude  et  s  écaillait 
facilement.. 

a”  Dans  le  crâne.  La  consistance  du  crâne  était  très  com¬ 
pacte  ;  cependant  aux  sutures  il  était  transparent,  et  se  con- 
foudait  en  plusieurs  endroits  avec  la  dnre-mère.  Lors  de.  1  en¬ 
lèvement  de  la  boîte  osseuse  du  crâne,  il  sortit  un  peu  de 
sérosité  par  suite  d’une  lésion  causée  par  la  scie.  ^ 

La  pellicule  dure  du  cerveau  était  extraordinairement 
dense,  et  tenait  par  des  ligamens  fibreux  à  la  pie-mère;  les 
•vaisseaux  sanguins  sur  le  cerveau  étaient  remplis  d’un  sang 


(  3o8  ) 


de  coalear  foncée  ;  le  cerveau  paraissait  avoir  été  comprimé 
par  le  crâne. 

Dans  la  cellule  gauche  se  trouvait  amassée  une  once  de  sé¬ 
rosité  ;  dans  la  cellule  droite,  au  contraire,  une  très  petite 
quantité.  Après  avoir  enlevé  le  cerveau,  on  recuUlit  encore 
dans  le  erâne  environ  deux  onces  de  sérum;  le  cervelet  était 
également  plus  compacte  qu’à  l’ordinaire;  du  reste,  il  se  trou¬ 
vait  dans  l’état  normal. 

5“  Dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Le  sternum  n’avait  qu’un 
demi-  pouce  de  large,  et  était  extrômément  court. 

On  a  trouvé  le  poumon  droit  adhérant  aux  côtes  et  au  tissu 
cellulaire;  tonte  sa  substance  eonsistait  en  un  nombre  infini 
de  tubercules  d’une  matière  squirrheuse  carcinomateuse, 
a^ec  un  pus  très  liquide  et  d’une  odeur  extrêmement  fétide. 
A  ta  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  il  y  avait  un' tu¬ 
bercule  en  suppuration  ;  le  reste  du  poumon  gauche,  ainsi 
que  le  cœur,  étaient  dans  un  ét.atparfaitementsain.  La  glande 
de  thymus  était  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire,  et  durcie  d’une 
manière  cartilagineuse;  elle  était  grenue  dans  l’intérieur,  et 
présentait  presque  le  même  aspect  que  le  poumoii  après  l’é¬ 
coulement  du  pus. 

Les  parois  du  larynx  étaient  corrodées ,  probablement  par 
suite  du  fluide  dés  poumons. 

4°  Dans  la  cavité  du  ventre.  Le  foie  grand,  mais  dans  un  état 
■  tout-à-fait  normal  ;  la  vessie  du  fiel  petite,  et  contenant  un 
peu  de  fiel  jaunâtre;  le  pancréas  en  bon  état,  la  rate  extra¬ 
ordinairement  grande  et  molle.  L’estomac  plus  petit  qu’à 
l’ordinaire,  du  reste  en  bon  état;  les  glandes  mésentériques 
plus  grosses  et  plus  grenues  gue  de  coutume  ;  au  reste,  le  ca¬ 
nal  intestinal  ne  présente  rien  d’anormal.  Les  deux  reins, 
surtout  celui  de  gauche,  avaient  un  peu  plus  de  la  grandeur 
ordinaire;  ils  étaient  du  reste  en  bon  état,  ainsi  que  la  vessie. 

Signé,  Sinnlitsçh,  chirurgien  de  la  cour;  Jean  Mal' 
fatti,  médecin;  François "W’irer,  docteur-méd.; 
Jean  de  Hiéber,  médecin  de  la  cour  ;  le  doc¬ 
teur  Rinna,  id.;  le  docteur  Zangerl,  médecin 

du  château,  faisant  les  fonctions  de  secrétaire. 


ACADÉiaiE  DE  IHÉDECEVE. 

M.  Breschet,  président. 

Séance  du  mardi  14  août. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  M.  Chervin  candidat  d  la  place  de 
titulaire  ;  legs  de  M.  le  baron  Portai  avec  fondât -on  d’un  prix 
annuel  ;  rapports. 


La. correspondance  comprend  :  i«  diverses  Iclires  minislérii  lies  avec 
envoi  de  mémoires  sur  des  remèdes  sccréls  ;  a»  plusieurs  travaux  sur  le 
choiera. 

M.  Lemercier  entr’autres,  de  Mayenue,  envoie  un  mémoire  sur 
le  choiera.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  M.  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Lancette,  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  la  relation  médicale  de  la  commission  envoyée  à  Paris  par  l’in, 
tendance  sanitaire,  et  par  la  chambre  de  commerce  de  Marseille,  pour 
observer  le  cholera-morbns,  par  MM.  les  docteurs  Ducros  ,  Giraud 
Martinet  P.  M.  Roux.  Il  sera  écrit  à  M.  Fabre  une  lettre  de  rcme.-cic- 
mens  avec  prière  de  les  communiquer  à  ses  honorables  confrères. 

—  M.  Chervin  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  prie  l’Académie  de 
le  compter  au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  de  lüulaire. 

parens  de 

M.  Portai,  fait  conn.iltre  par  une  lettre  à  la  Société,  les  dernières  vo¬ 
lontés  de  son  grand-père.  M.  le  baron  Portai  invite  l’Académie  à  re- 
■  cevoir  et  placer  dans  le  lieu  de  scs  séances  le  portrait  du  célèbre  ana¬ 
tomiste  Vésale,  et  de  Lassone,  premier  médecin  de  Louis  XVI,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’ancienue  Académie.  On  croit  que  le  portrait  do 
Vésale  est  dû  au  pinceau  de  Titien. 

Parle  même  acte,  M.  Portai  prie  l’Académie  d’accepter  la  somme 
de  12,000  fr.,  destinée  i  la  fondation  d'un  prix  annuel  pour  le  meil- 
leur  mémoire  sur  l’anatomie  médicale  dont  il  a  facilité  les  progrès  par 
ses  leçons  cl  ses  écrits.  *  o  t 

Ce  testament  est  déposé  chez  M.  Péan  de  Saint-Gilles. 

M.  de  Viallard  prie  en  même  temps  l’Académiede  recevoir  l’assurance 
delà  gratitude  profonde  de  là  famille  pour  les  témoignages  d’estime 


et  d  affcclion  dont  elle  a  bien  voulu  environner  son  vénérable  a' 

—  Une  députation  composée  de  MM.  Huzard,  Lerminier  l\ih“  ' 
Bourdois  de  la  Mothe,  Salmade  et  Larrey,  est  chargée  de  faire  c  ’ 
naître  à  la  famille  de  M.  Portai  l’acquiescement  de  l’Académie  et°!î' 
lui  transmettre  ses  rcmerciemens.  ’ 

—  M.  Bally  propose  de  placer  le  buste  de  M.  Portai  dans  la  sali 
M.  le  président  fait  observer  que  l’article  81  du  réglement  s’y  0' 
pose,  et  ne  permet  de  prendre  une  pareille  décision  que  cinq  ansLri 
le  décès  du  membre. 

M.  Moreau  demande  que  l’observation  de  M.  Bally  soit  insérs. 
au  procès-verbal. 

M.  Double  demande  le  renvoi  de  la  proposition  au  conseil  d'ad 
ministraüon,  qui  sera  chargé  de  faire  un  rapport,  eu  tenant  coinnt 
des  circonstances  particulières.jfAdoplé.)  * 

—  M.  Jules  Cloquet  est  invité  à  donner  des  nouvelles  de  la  sanw  s 
M.  Orfila.(Voy.  è  la  fin  du  journal.)  * 

— -  M.  Guibourlfait  un  rapport  surle  mémoire  que  M.  Roman,  pi,,,, 
macicn  avait  adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique  pour  con,' 
server  les  sangsues. 

L’auteur  du  mémoire  assure  que  la  plupart  des  sangsues  périssent 
par  une  trop  longue  abstinence  ;  il  propose  comme  moyen  de  nntri 
tioii,  de  placer  les  sangsues  dans  l’eau  sucrée.  Il  réclamait  du  gouver 
nemciitunc  récompense  proportionnée  au  service  qu’il  croyait  rendre 
au  commerce.  M.  le  rapporteur  assure  que  le  moyen  proposé  par 
M.  Roman  n’est  pas  nouveau,  cl  que,  d’après  les  expériences  failei  à 
plusieurs  reprises,  le  nombre  des  sangsues  qui  périssent  est  plus  grand 
parmi  celles  qu’on  place  dans  de  l’eau  sucrée  que  celles  qui  sont  pla 
cées  dans  de  l’eau  ordinaire.  Il  cite  plusieurs  naluralistes  qui  pensent 
que  les  sangsues  se  nourrissent  des  animalcules  qui  se  trouvent  dam 

M.  le  rapporteur  signale  comme  un  fait  nouveau  que  les  sang, 
sues  se  dépouillent  de  leur  peau.  Celte  dernière  partie  du  rapport  g 
donné  lieu  à  une  réfutation;  MM.  Virey  et  Double  soutiennent  d’après 
les  observations  de  plusieurs  naturalistes  qui  se  sont  spécialement  oc 
cupés  de  l’anatomie  des  sangsues,  que  ces  dernières  se  dépouillent  de 
leur  épiderme  el  non  de  leur  peau. 

M.  le  rapporteur  conclut  i»  que  l’eau  sucrée  n’est  pas  un  moyen 
propre  à  conserver  les  sangsues  ;  a»  qu’il  n’y  a  ’pas  lieu  à  réclamer 
auprès  du  gouvernement,  la  récompense  que  M.  Roman  demande  pour 
sa  découverte.  ^ 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Guibourt  fait  un  second  rapport  sur  un  cosmétique  présenté  par 
M.  Esquivau,  qui  se  compose  de  graisses  de  quatre  animaux différens 
et  dont  les  propriétés  consistent  à  guérir  les  dartres,  les  rides  et  Ici 
taches  de  la  peau  de  la  figure.  M.  le  rapporteur  assure  que  ce  mé- 
lange  n’est  autre  chose  que  l’onguent  d’allhéa  ;  il  conclut  à  ce  qu’il 
soit  écrit  à  M.  le  ministre  du  commerce,  que  le  moyen  propo.sé  par 
M.  E-quivau  n’est  pas  nouveau,  et  que  l’auteur  ne  mérite  pas  un  bre¬ 
vet  diuvention.  ‘ 

Ces  conclusions  sont  adoptées, 

— M.  Collinau  fait  plusieurs  rapports  sur  divers  remèdes  secrets  et 
aucun  d’eux  ne  paraît  digue  d’obtenir  une  au  torisalion  spéciale.  ’ 


—  Le  5  et  le  18  juillet  dernier,  M.  le’  docteur  Sonberbielle  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  la  taille  snspabienne  sur  deux  vieillards,  l’un  âgé 
de  67  ans  et  l’autre  de  70  ans,  et,  quoique  dans  un  étal  très  fâchen'i, 
ces  deux  malades  ont  guéri  sans  accident,  le  premier  en  dix  sept  jours, 
parJ’extraclion  de  douze  petits  calculs,  et  le  deuxième  en  trois  se¬ 
maines  ;  il  portait  un  calcul  mural  du  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule. 
Ce  dernier  avait  été  soumis  sans  succès  au  broie.mcnt,  il  y  a  deux  aus 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris.  ' 

Nous  publierons  les  détails  que  ce  chirurgien  doit  communiquer  à 
la  Société  de  médecine  pratique,  ’ 

— M.  le  docteur  de  Caignou  a  succombé  avant-hier  en  douze  heures, 
à  une  attaque  violente  de  choiera. 


Le  i4  et  le  i5,  il  s’csl  manifesté  un  peu  d’amélioration  dans  l’état 
de  M.  Orfila.  Il  y  a  eu  du  sommeil,  moins  d’agitation,  moins  d’abatte¬ 
ment.  Le  i5.  une  selle  assez  cousistaulc,  mais  le  pouls  reste  accéléré; 
la  peau  chaude  ;  la  langue  sèche. 


Bulletin  officiel  sanitaire, 

iS  aoiit.  — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  5;  à  domicile, 
19  ;  total,  24. 

i4ao(tf.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  7  ;  à  domicile  , 
i5;  total,  20. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  PE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


SAMEDI  18  AOUT  1832. 


(S"*AJÎNÉE.) 


N-  7S.  -  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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■  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  grief,  iexposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  Ldeux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaitre  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger.  ’ 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rüe  del’Odéon,  n”  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  desPoSteS.»-  Onnereeoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CLINIQUE  CHIBURGICALE  DE  l’hOTEL-DIEU. 

M.  DupcTTaEit,  protèsseiir. 

Diagnostic  différentiel  des  luxations  et  des  fractures  du  col  de 
l'humérus  ;  nouvelle  méthode  de  réduction. 

Tout  n’est  pas  dit  sur  les  luxations,  et  parmi  ce  genre  de 
lésions  ,  la  luxation  du  bras,  quoique  plus  commune  et  plus 
étudiée,  offre  encore  beaucoup  de  points  obscurs  pour  ce  qui 
regarde  son  traitement  et  mêràe  son  diagnostic.  On  sait  qu’il 
est  impossible  de  trouver  deux  auteurs  d’accord  sur  la  ma¬ 
nière  dont  elle  se  fait,  et  sur  les  divers  endroits  occupés  par 
la  tête  luxée  ;  et  jusqu’à  nos  jours  ,  M.  Dupuytren  seul  s’élait 
occupé  avec  quelque  succès  des  moyens  de  la  distinguer  des 
fractures  du  col  huméral.  Encore  les  signes  différentiels  qu’il 
avait  indiqués  ne  pouvaie^it-îls  se  reconnaître  que  dans  les 
premiers  temps  du  déplacement,  et  après  trois  semaines  ou 
un  mois,  le  diagnostic  redevenait  impossible.  De  même  aussi, 
-malgré  l’habileté  bien  reconnue  de  M.  Dupuytren,  la  mé¬ 
thode  mise  en  usage  à  l’Hôtel-Dieu  ne  laissait  pas  de  comp¬ 
ter  quelques  revers  ;  M.  Dupuytren  évalue  lui-même  à  un  cas 
tous  les  trois  ans,  les  luxations  que  sa  méthode  a  trouvées 
rebelles. 

Un  cas  intéressant,  qui  s’est  rencontré  à  l’Hôtel-Dieu, 
aura  contribué  peut-être  à  jeter  plus  de  jour  sur  ces  matières 
importantes. 

Une  femme  de  41  ans,  entrée  dans  les  premiers  jours 
d’août,  présenta  un  déplacement  évident  du  bras  gauche, 
avec  saillie  de  l’acromion  ,  aplatissement  du  deltoïde , 
saillie  osseuse  dans  l’aisselle  ;  elle  faisait  remonter  cet 
accident  au  9  juillet,  et  n’expliquait  pas  bien  s’il  était  arrivé 
par  suite  d’une  chute ,  ou  de  coups  reçus  directement  sur 
l’épaule.  Elle  avait  été  soumise  déjà  à  plusieurs  tentatives  de 
réduction,  en  .sorte  qu’il  .semblait  que  le  déplacement  eût  été 
pris  pour  une  luxation.  Mais  le  peu  de  fruit  retiré  de  ces  es¬ 
sais,  et  surtout  cette  circonstance  remarquable,  que  la  saillie 
osseuse  de  l’aisselle  n’offrait  pas  la  rondeur  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  et,  de  plus,  la  circonstance  de  coups  de  bâton  reçus 
parla  malade,  donnaient  quelque  probalité  à  l’idée  d’une 
fracture  du  col  huméral  ;  la  crépitation ,  signe  pathognomo¬ 
nique  ,  n’était  perceptible ,  mais  ne  pouvait  plus  l’être  après 
l’espace  de  temps  écoulé.  M.  Dupuytren  resta  dans  le  doute, 
décidé  cependant  à  essayer  la  réduction,  au  cas  qu’il  y  eût 
luxation. 

La  réduction  fut  tentée  à  l’amphithéâtre  de  clinique,  le  8 
août,  et  ne  réussit  point.  Toutefois  il  semble  que  l’àplatisse- 
nient  du  deltoïde  avait  un  peu  diminué,  ce  qui  pouvait  s’ex¬ 
pliquer  par  une  sorte  de  cession  du  cal  encore  tendre.  Pour 
favoriser  ce  mouvement,  on  appliqua  le  bandage  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule ,  avec  un  coussin  entre  le  bras  et  le 
tronc. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu’au  i3;  alors  une 


lettre  adressée  à  M.  Dupuytren,  par  M.  Malgaigne  (i)  fil  re¬ 
venir  sur  l’examen  de  la  malade.  ' 

M.  Malgaigne  regardait  comme  certain  et  incontestable  la 
première  idée  à  laquelle  s’était  d’abord  arrêté  M.  Dupujtren, 
la  luxation.  Il  apportait  en  preuve  quatre  signes  pathogno¬ 
moniques  nouveaux  de  la  luxation  comparée  à  la  fracture. 

1“  L’alongement  du  membre.  M.  Dupuytren  a,  le  premier, 
fait  observer  cet  alongement  ;  mais  il  le  regardait  comme 
propre  seulement  à  la  luxation  en  bas,  ce  qui  Payait  détourné 
peut-être  d’en  faire  un  signe  différentiel  de  la  fracture. 
M.  Malgaigne  avance  que  cet 'alongement  existe  dans  toutes 
tes  espèces  de  luxation  du  bras ,•  et  en  effet,  sur  des  os  secs,  il  a 
été  démontré  à  la  clinique  de  mardi  que  le  bras  devait  être, 
alongédans  la  luxation  du  bras  en  arrière.  Quant  à  celle  en 
avant,  ou  sous  l’apophyse  coracoïde,  la  chose  a  paru  douteuse 
à  M.  Dupuytren;  on  a  remis  à  la  séance  de  vendretli  à  s’én 
assurer  sur  le  cadavre. 

D’ailleurs,  toutes  les  fois  que  cet  alongement  existe,  il  est 
évident  qu’il  ne  saurait  y  avoir  fracture  ;  Car,  ou  la  fracture 
eii.sterait  sans  déplacement,  et  le  bras  garderait  sa  longueur 
ordinaire,  ou  il  y  aurait  déplacement,  et  il  est  évident  que 
ce  serait  pour  faire  chevaucher  les  fragmens  l’un  sur  Pauti-e, 
et  raccourcir  le  membre.  Aussi  M.  Dupuytren  n’a  pas  hésité  à 
regarder  ce  signe  de  la  luxation  comme  certain  et  irréfragable. 
Chez  la  femme  dont  il  s’agit ,  les  deux  bras  mesurés  compara¬ 
tivement  du  sommet  de  l’acromion  à  l’une  des  tubéro.sités  de 
l’hurnérus  ou  à. l’olécrane,  ont  donné  une  différence  de, lon¬ 
gueur  en  plus,  pour  le  bras  déplacé  ,  d’environ  un  demi- 
pouce. 

3“  Un  second  signe  qui  n’est  que  la  conséquence  du  pre¬ 
mier,  c’est  l’alongement  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle. 
M.  Malgaigne  désigne  sous  ce  nom  l’espace  compris  entre  le 
bord  inférieur  de  la  clavicule,  et  le  bord  libre  antérieur  de 
l’aisselle.  Et  en  effet,  chez  notre  sujet,  des  mesures  prises 
sur  les  deux  côtés  du  corps,  ont  donné  au  côté  luxé  une  dif¬ 
férence  de  hauteur  d’environ  un  demi-pouce. 

5“  Quand  la  tête  humérale  est  luxée,  la  dépression  du  moi¬ 
gnon  co.mmence  sous  l’acromion  môme,  et  ou  peut  y  dépri¬ 
mer  le  deltoïde  avec  les  doigts.  Au  contraire,  quand  il  y  a 
fracture  du  col,  la  tête  demeurant  en  place,  le  moignon  de 
l’épaule  garde  en  partie  sa  rondeur,  et  il  est  impossible  de 
déprimer  le  deltoïde  immédiatement  au-dessous  de  l’acro- 
mion  Ce  signe  est  aussi  certain  que  les  premiers. 

4”  Enfin  ,  quand  la  tète  est  luxée  dans  l’aisselle ,  outre  la 
saillie  osseuse  que  tout  le  monde  a  signalée  dans  Cette  cavité 
on  rencontre  une  autre  saillie  en  avant  sous  l’apophyse  cora¬ 
coïde  et  le  m.  grand  pectoral.  Il  en  résulte  que  le  creux  sous- 
claviculaire,  si  apparent  dans  l’état  normal,  surtout  chez  les 
personnes  maigres,  disparaît  et  fait  place  à  une  sorte  de  gon¬ 
flement  que  les  deigts  ne  sauraient  déprimer.  Cette  saillie  est 


(xJ  M.  le  docteur  Malgaigne ,  ox-médecîn  de  division  dans  l'armée 
nationale  polonaise. 


(  3io  ) 


occasionnée  par  la  tête  de  l’os  ;  on  l’a  aperçue  distinctement 
chez  cette  malade. 

Avec  ces  quatre  signes  nouveaux,  à  quelqu’époque  qu’une 
luxation  soit  arrivée,  on  est  donc  toujours  certain  de  la  dis¬ 
tinguer  d’une  fracture.  Ils  existent  également  dès  le  début,  et 
peuvent  être  unis  à  ceux  que  M.  Dupuytren  a  déjà  signalés. 
M.  Malgaigne ,  pour  cette  époque,  en  ajoute  également  un 
autre  qui  ne  manque  presque  jamais  ;  c’est  l’impossibilité  de 
faire  exécuter  à  l’humérus  des  mouvemens  de  rotation,  mou- 
vemens  très  possibles  dans  la  fracture. 

Tout  cela  a  passé  sans  contradiction  ;  mais  M.  Malgaigne 
a  voulu  pousser  plus  loin  la  réforme. 

On  sait  que  la  plupart  des  auteurs  assignent  pour  position 
à  la  tête  humérale,  dans  la  luxation  en  bas,  le  bord  antérieur 
de  l’omoplate  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  M.  Dupuytren 
lui-même  regarde  cette  luxation  nomme  là  plus  fréquente. 
M.  Malgaigne  la  regarde  comme  impossible,  à  moins  que  la 
capsule  articulaire  ne  soit  entièrement  déchirée,  ce  qui  est 
•  excessivement  rare.  On  a  renvoyé  les  expériences  à  faire  sur 
ce  point  à  la  séance  de  vendredi. 

Enfin,  M.  Malgaigne  accusait  dans  sa  lettre  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  réduction  d’être  plus  ou  moins  irrationnelles,  et  en 
proposait  une  nouvelle  jadis  rencontrée  par  "White,  comme  par 
hasard,  et  à  laquelle,  a-t-il  ajouté,  les  expériences  sur  le  ca¬ 
davre  et  l’anatomie  pathologique  de  ces  luxations  l’avaient 
conduit  avant  qu’il  n’eût  eu  connaissance  des  observations  de 
White.  Ces  idées  ont  frappé  M.  Dupuytren,  qui,  avec  une 
bienveillance  et  une  impartialité  auxquelles  nous  devons  ren¬ 
dre  pleine  et  entière  justice ,  non  seulement  les  a  soumises  à 
discussion  dans  deux  leçons  cliniques,  mais  encore  a  laissé 
à  l’auteur  la  liberté  d’essayer  lui-même  sa  nouvelle  méthode 
chez  la  malade  sur  qui  l’ancienne  avait  été  appliquée  sans 
succès. 

D’ailleurs,  a  ditM.  Dupuytren,  ce  n’est  pas  sur  cette  épreuve 
que  nous  serions  en  droit  de  juger  cette  méthode.  Le  cas  est 
grave,  puisque  plusieurs  chirurgiens  ont  déjà  échoué,  et  si 
M.  Malgaigne  échoue  à  son  tour,  il  ne  sera  pas  à  dire  toute¬ 
fois  que  sa  méthode  soit  plus  mauvaise  que  toute  autre  ;  tan¬ 
dis  que,  si  elle  réussit,  il  faudra  bien  Ifii  reconnaître  des 
avantages  sur  celle  qui  a  échoué. 

L’essai  fut  remis  au  14.  La  malade  fut  baignée  ;  on  lui  mit 
ûn  cataplasme  sur  l’articulation  malade,  afin  de  relâcher  les 
parties,  et  elle  fut  amenée  à  l’amphithéâtre  de  clinique. 

Après  avoir  démontré  sur  elle  les  signes  qu’il  avait  indi¬ 
qués,  M.  Malgaigne  la  fit  coucher  sur.  un  lit  ;  uii  drap  plié 
fut  appliqué  sur  l’acromion,  et  tenu  par  des  aides  pour  faire 
la  contre  extension  ;  puis,  plus  tard,  par  le  conseil  de  M.  Du¬ 
puytren,  fixé  à  l’anneau  Immobile  qni  sert  àrHôtel-Dieu  pour 
cetusage.  Une  serviette  attachée  au  poignet  à  l’ordinaire,  fut 
tirée  par  deux  aides  pour  faire  l’extension.  Mais  avant  de 
procéder  aux  tractions,  le  bras  fut  préalablement  relevé  aussi 
haut  que  possible,  et  rapproché  autant  qu’on  put  de  la  paral¬ 
lèle  avec  l’axe  du  tronc.  Il  fut  recommandé  de  mettre  l’avant- 
bras  en  pronation;  de  cette  façon,  dit  M.  Malgaigne,  le  bras 
forme  en  son  entier  un  levier  droit,  tandis  qu’en  supination, 
c’est  un  levier  coudé.  Du  reste ,  le  chirurgien,  placé  du  côté 
sain  du  corps,  suivait  avec  la  main  la  tête  luxée,  et  pressait 
dessus  pour  favoriser  l’extension  et  la  coaptation. 

Les  premières  tractions  eurent  lieu  presque  sans  douleurs; 
mais  sur  la  fin,  les  douleurs  devinrent  très  fortes.  Deux  fois 
le  chirurgied  fit  abaisser  le  bras  ;  la  tôle  était  très  rapprochée 
de  sa  cavité,  mais  elle  avait  beaucoup  de  difficulté  à  y  rentrer. 
A  ce  moment,  M.  Dupuytren  prit  la  place  de  l’opérateur,  fit 
exercer  l’extension  d’abord  dans  le  sens  prescrit,  puis  abais¬ 
ser  graduellement  le  bras,  mais  avec  la  précaution  de  faire 
continuer  l’extension  durant  cet  abaissement,  et  à  la 
deuxième  lentalive,  la  tête  rentra  dans  sa  place  ordinaire,  ce 
qui  fut  manifesie  par  le  retour  de  la  rondeur  de  l’épaule,  la 
facilité  de  rapprocher  le  coudé  du  tronc,  et  d’exécuter  des 
mouvemens  de  l’articulation.  Toutefois  le  bras  reste  un  -  peu 
plus  long  que  l’autre,  cé  que  M.  Malgaigne  attribue  aux  ad¬ 
hérences  contractées  sur  la  cavité  glenoïde  par  les  muscles 
sus  et  sous  épineux,  et  qui  empêchent  la  tête  humérale  de 
s’approcher  aussi  près  de  l’acromipn  que  dans  l’état  normal. 
C’est  sur  ces  mômes  adhérences  que  doivent  être  rejetées  les 
difficultés  de  la  réduction. 


Dans  les  cas  plus  simples  et  plus  récens,  il  suffit,  le  malade 
étant  assis,  de  faire  la  contre  extension  d’une  main  sur  l’a- 
cromion,  tandis  que  de  l’autre  on  tire  sur  le  bras  le  plus  élevé 
possible.il  suffira  souvent  du  chirurgien  seul;  tout  au  plus 
sera-t-il  besoin  d’un  aide.  La  douleur  est  bien  moindre  qug 
dans  les  méthodes  ordinaires,  et  la  réduction  plus  facile. 


HOPITAL  DE,  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Piorry. 

Ophthalmie  contagieuse  qui  a  attaqué  plus  de  trois  cents  personnes  • 
par  M..  PvTEGTsxL,  de  la  Meurt  h  e.  ’ 

Causes. —  Le  3i  juillet,  treize  petites  fille.s,  toutes  atteintes 
d’une  ophthalmie  purulente,  entrèrent  à  la  Pitié,  dans  les  sal¬ 
les  de  M.  Piorry.  Avant  d’entreprendre  aucun  traitement 
on  chercha  d’abord  qu’elles  pouvaient  être  les  causes.  Voici 
ce  qu’on  apprit.  Trois  cents  enfans,  dont  les  parens  furent 
victimes  du  choiera,  furent  placés  dans  la  maison  de  refuge, 
rue  de  l’Oursine  (1).  Ils  couchaient  à  deux  et  cent  cinquante 
dans  chaque  dortoir  !!  Les  murs  de  l’établissement  étaient 
blanchis  nouvellement.  Ces  enfans  qui,  la  tête  nue  et  les  che¬ 
veux  très  courts,  étaient  laissés  pendant  plusieurs  heures 
dans  les  cours,  s’amusaient  avec  de  la  poussière  de  plâtre. 
Une  chose  qui  est  à  remarquer,  c’est  qu’une  grande  partiedes 
treize  qui  furent  envoyés  à  la  Pitié,  portaient  des  maladies  de 
la  peau  ;  ainsi  la  teigne  faveuse  et  une  quantité  effroyable  de 
poux,  etc.  M.  Piorry  pensa  que  ces  enfans  qui  se  gratteflt 
sans  cesse,  auraient  pu  porter  dans  leurs  yeux  de  la  matière 
purulente  des  ulcères  teigneux ,  et  que  ce  pouvait  être  là  une 
cause  de  l’ophthalmie  ?  Cette  maladie  est-elle  contagieuse? 
Voyons  les  faits.  M.  Guersent  a  inséré  entre  les  paupières  d’en- 
fans  aveugles  du  pus  fourni  par  cette  ophthalmie  ;  la  mala- 
die  s’est  déclarée.  A  la  Pitié,  l’infirmière  chargée  de  la  sur¬ 
veillance  de  ces  petites  filles,  en  fut  atteinte  d’abord  à  l’œit 
gauche,  maintenant  les  deux  sont  malades.  Dans  la  maison 
rue  de  l’Oursine,  plusieurs  grandes  personnes  en  furent  aussi 
attaquées.  Une  des  treize  malades  dé  la  Pitié,  en  arrivant  n’a¬ 
vait  mal  qu’à  un  seul  œil,  deux  jours  après  l’autre  fut  ma¬ 
lade.  Soupçonnant  la  cause,  je  dis  à  la  petite  de  laver,  de¬ 
vant  moi,  l’œil  le  premier  malade,  comme  elle  l’avait  dû  faire, 
je  remarquai  alors  qu’avec  son  linge  mouillé  et  imbibé  de 
pus,  elle  touchait  à  l’autre. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  —  Le  début  de  la  maladie 
a  lieu  par  un  picotement,  et  cela  principalement  le  soir.  La 
nuit  suivante,  le  malade  dort  peu  et  est  fort  agité  ;  le  lende¬ 
main,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire 
s’injectent,  de  telle  sorte  qu’autour  de  la  cornée  ils  le  sont 
moins  qu’ailleurs,  ce  qui  fait  un  cercle  concentrique  à  cétte 
partie  du  globe  qui  très  rarement  est  affectée  dans  cette  ma¬ 
ladie.  Les  paupières  se  tuméfient  aussitôt,  la  supérieure  d’a¬ 
bord.  En  môme  temps  une  matière  blanche  abondante,  réu¬ 
nit  les  cils  entre  eux,  coule  sur  les  joues,  où,  se  séchant,  elle 
forme  de  petites  écailles  furfuracées.  La  membrane  interne 
des  fosses  nasales  devient  rouge,  et  une  mucus,  d’abord  sem¬ 
blable  à  celui  ducorysa,  s'écoule  en  abondance.  Les  paupières 
prennent  une  teinte  rouge  noire,  qui  va  en  diminuant  du 
bord  libre  au  bord  adhérent;  en  haut  elle  s’étend  jusque  vers 
le  sourcil;  en  bas  elle  n’a  pas ‘de  limite.  Quand  cette  ron¬ 
geur  augmente,  eelle  de  la  conjonctive  oculaire  diminue,  du 
moins  dans  quelques  cas.  Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  fois 
cette  dernière  augmenter,  quand  la  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur  des  paupières  diminuaient.  Le  gonflement  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  devient  tel  que  celle-ci  acquiert  le  volume 
d’une  amande  et  qu’elle  recouvre  de  deux  à  trois  lignes  l’in-, 
férieure,  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  voir  le  globe  sans  beaucoup 
de  peine.  C’est  alorsque  la  matière  puriforme  est  très  abon¬ 
dante,  qu’elle  forme  au  devant  de  la  cornée  transparente  une 
espèce  de  fausse  membrane  ;  c’est  alors  aussi  que  le  mucus 
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jes  fausses  nasales  épais  et  abondant,  prend  un.  teinte  jaune. 

\  ce  degré  de  la  maladie,  la  figure  présente  une  expression 
toute  particulière,  la  bouche  est  ouverte,  ses  angles  et  le 
menton  fortement  abaissés  ;  le  cuir  chevelu  tiré  en  haut  et 
en  arrière;  en  même  temps  la  tête  est  penchée  en  avant.  Par 
cette  sorte  de  grimace  les  malades  cherchent  à  décoler  leurs 
paupières;  ils  préfèrent  l’obscurité  au  grand  jour  ;  quelques- 
uns  se  couchent  sur  le  ventre.  Quand  la  maladie  veut  se  ter¬ 
miner,  la  tuméfaction  des  paupières  diminue,  la  supérieure 
s’élève  peu  après,  mais  lorsqu’une  distance  de  deux  à  trois 
lignes  la  sépare  de  l’inférieure,  elle  reste  long-temps  dans  cet 
état.  Ces  deux  voiles  sont  peu  mobiles  et  le  globe  semble  en¬ 
foncé.  La  conjonctive  est  très  rouge,  quelquefois  il  y  a  ché- 
mosis;  le  volume  de  la  caroncule  est  augmenté;  peu  à  pcn 
cette  injection  disparaît,  ét  cela  à  partir  du  cercle  concentri¬ 
que  à  la  cornée  transparente  ;  bientôt  on  ne  voit  plus  que 
quelques  vaisseaux,  et  cependant  le  pus  s’écoule  toujours  ; 
les  paupières  sont  encore  tuméfiées,  ce  qui  lient  à  ce  que  la 
conjonctive  palpébrale  est  encore  enflammée  et  tuméfiée, 
tandis  que  dans  l’oculaire,  comme  je  viens  de  le  dire,  on  ne 
voit  plus  que  quelques  vaisseaux  injectés; enfin  elles  repren¬ 
nent  leur  volume  et  leur  couleur  nature  les.  La  sclérotique  a 
recouvert  sa  blancheur,  mais  le  mucus  coule  encore.  L’irri¬ 
tation  de  la  muqueuse  nasale  tient  la  marche  de  la  maladie 
de  l’œil.  On  n’a  rien  remarqué  du  côté  de  l’iris;  une  seule 
fois  un  abcès  se  forma  entre  les  lames  de  la  cornée.  Sur  une 
malade,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  laissèrent  couler  du 
sang;  chez  une  autre  (toujours  sur  treize),  les  paupières  ne 
furent  pas  tuméfiées  ;  mais  souvent  un  ectropion  énorme  a 
paru  à  la  paupière  supérieure;  du  reste  point  de  symptômes 
généraux.  Plusieurs  de  ces  petites  filles  ont  des  maladies  de 
peau,  ainsi,  outre  celles  que  j’ai  citées,  ily  en;a  une  d’atteinte 
de  la  variole,  et  une  autre  de  la  varioloïde,  etc. 

Traitement.  —  La  ventilation  jour  et  nuit  fut  d’abord  pres¬ 
crite,  puis  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  pour  dé¬ 
truire  les  poux.  M.  Piorry  ordonna  des  injections  avec  de  l’eau 
distillée  tiède  ;  mais  aucune  des  petites  malades  ne  put  les 
supporter;  on  eut  recours  aux  lotions  émollientes,  sans  suc¬ 
cès.  Aux  plus  malades  on  fit  appliquer  des  sangsues  derrière 
les  oreilles  et  sur  la  paupière  inférieure,  mais  inutilement. 
Cependant  deux  fortes  applications  qui  en  furent  faites  à  l’in¬ 
firmière,  arrêtèrent  la  marche  de  la  maladie  de  son  premier 
œil.  Pourquoi  donc  n’ont-elles  \pas  réussi  sur  les  enfans  ? 
Le  vésicatoire  à  la  nuque  échoua  aussi  ;  on  abandonna  les  lo¬ 
tions  astringentes,  la  cautérisation  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  et  les  frictions  mercurielles.  Voyant  une  malade,  celle 
qui  l’était  le  plus,  toujours  couchée  sur  le  ventre,  la  face  for¬ 
tement  appuyée  sur  le  lit,  M.  Piorry  pensa  à  la  compression, 
ilm’enohargea,  jeprisune  des  plus  malades,  en  môme  temps 
la  plus  docile,  et  je  la  fis  seulement  sur  un  seul  oeil.  Une 
compresse  fénétrée,  et  l’on  conçoit  pourquoi,  fut  placée  sur 
l’œil,  par  dessus  de  la  charpie  peignée  et  en  assez  grande 
quantité,  maintenue  par  du  taffetas  gommé,  pour  faire  cata¬ 
plasme,  le  tout  soutenu  par  le  monocle.  Dès  le  lendemain  le 
mieux  était  sensible,  ce  qui  alla  toujours  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  quatrième  jour  où  la  tuméfaction  disparut,  et  la  rou¬ 
geur  aussi  en  très  grande  partie,  tandis  que  l’autre  œil  sur 
lequel  on  .s’était  contenté  de  faire  des  lotions  émollientes  était 
très  mal.  Le  succès  ne  fut  pas  douteux.  C’est  cette  petite  qui 
a  la  variole.  La  compression  depuis  cé  jour  est  ordonnée  pour 
toutes,  mais  on  ne  peut  la  leur  faire,  ou  elles  ne  veulent  pas 
la  garder,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  l’œil  est  tout-à- 
fait  changé  quand  elles  veulent  la  supporter. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  août. 

Le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  qu'il  a  commis  une  erreur  en 
proclamant  les  noms  des  membres  élus  pour  la  commission  mîsle 
chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  à  la  chaire  d’histoire  na¬ 
turelle  vacante  au  collège  de  France,  par  l.-i  mort  .de.  M.  Cuvier.  I/er- 
reur  consiste  en  ce  qu’il  a  désigné  comme  faisant  partie  de  la  commis¬ 
sion  les  six  académiciens  qni  réunissaient  Je  plus  de  suffrages  ;  d  où  il 
est  arrivé  qu’une  des  sections  d’hjstoire  naturelle,  la  section  de  bota- 
»ique,n’a  fourni  qu’un  membre  à  la  commission,  tandis  qu’une  autre, 


celle  de  zoologie,  en  a  eu  trois.  Comme  on  sait,  le  nombre  des  voix 
qu’ont  obtenues  les  différens  membres,  le  scrutin  n’en  reste  pas  moins 
bon,  et  la  rectification  se  fera  en  prenant  pour  chaque  section  les 
deux  membres  qui  ont  réuni  le  plus  de  suffrages. 

La  commission  se  trouvera  donn  composée  de  MM.  de  Mirbel  cl 
A.  Saint-Hilaire  pour  la  section  de  botanique,  Duméril  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire  pour  la  zoologie,  Brongniart  et  Cordier  pour  la  minéra¬ 
logie. 

Après  une  discussion  assez  longue,  l’Académie  approuve  la  rectifica¬ 
tion  proposée  par  le  secrétaire  perpétuel. 

Le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  demande  à  l’Aca¬ 
démie  de  lui  présenter  un  candidat  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle 
vacante  à  l’école  de  pharmacie,  et  annonce  que  M.  Guilbert,  déjà  pro¬ 
fesseur  adjoint,  est  le  candidat  présenté  par  l’école. 

<)n  procède  à  l’élection  d’un  membre  qui  remplace  M.  Cuvier  dans 
la  commission  chargée  d’examiner  les  pièces  envoyées  au  concours 
pour  le  prix  de  physiologie  fondé  par  M.  de  Monthyon.  Le  nombre 
des  volans  est  de  Sy.  M.  Duméril  réunit  la  majorité  relative  des  suf¬ 
frages  et  est  déclaré  élu. 

On  annonce  qu’il  y  a  aussi  lien  à  procéder  au  remplacement  de 
M.  Sérullas  dans  la  commission  pour  le  prix  de  médecine. 

.  M.  le  docteur  Gerdy  se  présente  comme  candidat  pour  la  chaire  d'a¬ 
natomie  vacante  au  Jardin  des  Plantes  par  la  mort  de  M.  Portai,  et 
adresse  la  liste  des  publications  et  des  cours  sur  lesquels  il  fonde  ses 

M.  Becquerel  Ht  un  mémoire  ayant  pour  titre  t  De  la  cristallisation 
de  quelques  oxides  métalliques. 

M.  Guibonrt  lit  une  note  sur  les  caractères  distinctifs  des  caslo- 
rcums  de  Sibérie  et  du  Canada. 

Les  auteurs  qni  ont  parlé  du  castoreum  en  ont  distingué  deux  espè¬ 
ces,  celles  de  Sibérie  et  du  Can.ida  ;  mais  ils  n’ont  point  indiqué  les 
caractères  propres  à  les  faire  distinguer.  A  la  vérité  on  en  a  donné 
dans  deux  ouvrages  récens,  mais  'les  auteurs,  selon  M.  Guibourt,  se 
sonlsingulièi  emcnt  trompés  en  décrivant  comme  provenant  de  Sibérie 
celui  qu’on  trouve  habituellement  dans  le  commerce. 

Selon  l’auteur  du  Mémoire,  le  bon  castoreum  du  Canada,  le  seul 
presque  qui  soit  employé  aujourd'hui  dans  l’ouest  de  l’Europe,  est  en 
poches  allongées,  pyriformes,  sillonnées  et  aplaties  par  la  dessiccation, 
ayant  de  2  à  4  pouces  de  long,  et  jointes  le  plus  souvent  deux  à  deux 
en  forme  de  besace,  quelquefois  aussi  isolées,  et  quelquefois  au  nom¬ 
bre  de  quatre,  souvent  avec  la  verge  desséchée  et  appliquée  contre  une 
de  ces  poches.  Ce  castoreum  (quand  l’animal  a  été  tué  dans  la  saison 
du  rut  qui  est  la  seule  à  laquelle  on  doive  le  reeneillir)  est  très  dur, 
cassant,  non  friable,  roux  ou  d’une  couleur  hépatique,  d’une  odeur 
forte  et  fétide  et  d’une  saveur  âcre,  amère  et  nauséaboude. 

Le  castoreum  de  .Sibérie,  tel  que  M.  Guibourt  Fa  vu  chez  un  mar¬ 
chand  qui  l’avait  apporté  de  Moscou,  et  qui  ne  put  le  vendre  à  cause 
du  prix  très  élevé  auquel  il  était  obligé  de  le  tenir  (8o  fr.  l’once),  est 
en  poches  pleines,  arrondies,  plus  larges  que  longues,  et  comme  didy- 
nies  ou  formées  de  deux  poches  réunies  en  une  seule.  Sur  4o  onces 
de  cette  substance,  une  seule  bourse  offrait  la  séparation  bien  mar¬ 
quée.  Ce  castoreum  a  une  odeur  d’empyrcume  aromatique  analogue 
à  celle  du  cuir  de  Russie,  odeur  très  forte  et  qui  se  répand  très  loin. 
Ce  n’est  que  lorsqu’elle  s’est  dissipée  que  les  doigts  qui  ont  to,uché  la 
substance  laissent  apercevoir  l’odenr  propre  au.  castoreum  du  Canada. 
Le  castoreum  do  Sibérie  offre  une  consistance  solide,  presque  sèche 
'  etfriable;  il  est  jaunâtre,  graveleux  sous  la  dent,  d’une  saveur  peu 
sensible  d’abord,  puis  très  amère,  mais  peu  aromatique.  Il  forme  avec 
l’alcool  une  teinture  qui  est  à  peine  colorée,  non  seulement  parce 
qu’il  fournit  peu  de  matière  soluble,  mais  encore  parce  qu’il  manque 
du  principe  colorant  rouge  du  castoreum  du  Canada. 

M.  Guibourt  considère  cette  substance  comme  ayant  subi  urie  pré¬ 
paration  qui  l’éloigne  probablement  de  son  état  naturel.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’estlà  le  médicament  qui  est  employé  pour  castoreum  dans  tout 
l’est  de  l'Europe,  et  dont  le  prix  est  dis  à  douze  fuis  plus  élevé,  du 
moins  rendu  dans  nos  pays,  que  celui  que  nous  recevons  du  Canada. 

Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  entre  les  deux  casto¬ 
reum,  sous  le  rapport  des  qualités  physiques,  doit  porter  à  croire  qu'il 
eu  existe  aussi  dans  leur  action  thérapeutique,  mais  jusqu’à  présent 
nous  ne  savons  rien  do  positif  à  ce  sujet;  quant  à  leur  analyse  chimi-' 
que  comparée,  M.  Guibourt  s’en  est  occupé  et  se  propose  de  faire 
conuattre  plus  tard  les  résultats  de  ses  recherches. 

MM.  Deyeux  et  Chevrcul  sont  chargés  de  rendre  compte  du  Mé¬ 
moire  de  M.  Guibourt. 

Le  président  annonce  qu’on  va  procéder  à  la  nomination  do  la  com¬ 
mission  pour  la  présentation  d'un  candidat  à  la  place  d’un  professeur 
d’histoire  naturelle  vacante  à  l’école  de  pharmacie,  et  fait  remarquer 
que  c’est  encore  une  commission  mixte  qui  devra  être  prise  dans  les 
trois  sections  d’histoire  naturelle  de  l’Académie. 

MM.  Thénard  et  Chevreul,  pour  la  chimie  ;  Brongniart  et  Cordier, 
pour  la  minéralogie  ;'de  Mirbel  et  Adrien  de  Jussieu,  pour  la  botani¬ 
que;  de  Blaiuville'- et  Frédéric  Cuvier,  pour  la  zoologie,  réunissent 


(  3i2  ) 


M.  Breschct  lit  ensuite  deux  Mémoii-cs  surrorcillc  des  TerU'bris  et 
sur  le  sens  de  l’ouie.  Nous  en  donnerons  plus  tard  l’analjs^e. 

Nous  avons  déjà  inséré  dans  le  numéro  du  19  juillet,  une  leltrc 
d’un  élôye  qui  se  plaignait  de  x:e  qn’après  avoir  fait  émarger  une  foule 
d’étals,  l’administration  de  l’Hôtel-Dieu  refusait  d’acquitter  la  modi¬ 
que  somme  qui  était  due  aux  jeunes  gens  à  qui  on  l’avait  promise. 
Voici  une  nouvelle  lettre  qui  contient  les  mêmes  griefs,  et  dont  l’auteur 
nous  est  aussi  parfaitement  connu.  Nous  ferons  observer  que  la  plu¬ 
part  des  étudians  ont  dû  compter  sur  des  promesses  faites,  et  que 
beaucoup  d’entre  eux  se  Ironveut  maintenant  sans  argent  pour  se 
rendre  dans  leurs  familles.  Il  serait  bien  important  que  l’on  fît  cesser 
cet  état  de  choses. 

Paris,  iS  août,  j83a. 

Me  trouvant  avoir  besoin  d’argent,  j’allai  réclamer  auprès  de  l’éco¬ 
nome  de  1  Hotel-Dieu  les  5o  fr.  qui  me  sont  dus  depuis  trois  mois. 
Celui-ci  me  renvoya  à  M.  Boicervoise ,  disant  que  l'administration  n’en¬ 
voyait  point  d’argent,  et  qu’en  eonséquence  U  ne  pouvait  pas  payer. 
Bien,  sinon  de  plus  satisfaisant,  du  moins  de  plus  rationuel.  Aussi, 
sans  répliquer,  je  me  rendis  auprès  de  M.  Boicervoise,  et  là,  voici  ce 
qui  se  passa  :  j’expose  l’objet  de  ma  visite;  on  me  demande  mon  nom 
et  je  le  donne.  Après  une  demi-heure  d'absence ,  on  rentre;  on  me 
demande  de  nouveau  mon  nom,  et  on  se  met  à  chercher  parmi  un 
amas  de  papiers.  Après  quelques  recherehes  :  On  no  vous  trouve  pas, 
me  dit'On ,  mais  vous  êtes  aussi  avancé  que  si  on  vous  trouvait  .,  car 
on  ne  peut  vous  donner  de,  l’argent.  C’est  la  faute  de  la  préfecture  de 
la  Seiue,  qui,  après  avoir  fait  de  belles  promesses,  ne  les  tient  pas  du 
tout.  Ainsi  donc,  me  voilà  renvoyé-  de  l’économat  de  l'Hôlel- 
Dicu  à  l’administration,  et  de.  l’admiaislraliou  à  la  préfecture  de  la 
Seine.  Le  préfet  me  renverra  sans  doute  an  ministre  et  le  ministre  au 
joi.  Il  serait  cependant  temps  que  cette  duperie  cessât.  On  a  rais  nos 
services  à  prix  ?  çh  bien  !  qu’on  nous  les  pale.  Est-ce  radminislralion 
des  hospices,  est  oc  la  préfecture  de  le  Seine  qui  doit  fournir  la  somme 
due?  quou  nous  le  dise;  il. importe  de  le  savoir. 

ÜS  EITliBnE  DE  L’IlÔTEi-DxEO. 

Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  cholera-morbus  de 
Parts,  par  Al  le  professeur  BociLLAro. 

Cet  ouvrage  important  cl  que  les  médecins  altendaicnl  avec  iinpa, 
lience,  vient  de  paraître;  nous  en  dirons  peu  de  cjiosc  aujourd'hui; 
nous  avons  publié  les  leçons  sur  le  choiera  que  l’auteur  a  faites  dans  le 
ïemps  à  la  Charité  ;  nous  avons  par  conséquent  fait  commîlre  sa  doc¬ 
trine. 

Une  division  simple  et  naturelle  .a  été  adoptée.  Dans  la  première 
partie,  M.  Bouilland  a  compri.s  les  observations  particulières  dans  les¬ 
quelles  le  choiera  a  été  suivi  de  mort,  et  qu’il  a  divisées  eu  deux  sec¬ 
tions  :  1’  choiera  simple  ;  a°  choiera  compliqué.  Chacune  de  ces  sec¬ 
tions  estjpartagée  en  diverses  catégories,  selon  que  la  mort  est  survenue 
en  viiigt-quaUe  heures,  en  un  temps  plus  long  et  sans  phénomènes  ty¬ 
phoïdes  ou  enfin  pendant  la  période  typhoï^^e. 

Dans  la  denvième  section,  trois  catégorie  aussi  qui  comprennent  les 
cas  de  complication  ;  i”  Avec  les  organes  de  la  cavité  iilidemin.ile  ;• 
s°  avec  ceux  de  la  cavité  pectorale;  5”  enfin  avec  ceux  de  la  cavité  cé¬ 
phalique. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’histoire  générale  du 
choiera,  cl  comprend  scp<  sections,  i»  Causes  et  mode  de  propagation  ; 

2»  symptômes  ;  3“  caractères  anatomiques;  4“  nature  ;  5°  modç  de 
début,  durée,  terminaison  ;  6»  traitement;  7»  mortalité  et  pi'onoslic 
d’aprèsdes  rcchcrcehes  de  statistique  comparée. 

Enfin  la  troisième  partie  est  iréservée  aux  observations  dans  les¬ 
quelles  le  choiera  s’est  terminé  par  la  guérison,  qui,  au  nombre'  de 
cinquante  et  deux,  sont  divisées  en  trois  sections.  1»  Choiera  grave, 
cyanique,  algide,  asphyxique;  2°  choiera  d intensité  moyenne;  3”  ma¬ 
ladies  réputées,  à  tort,  choleia. 

Les  cholériques  qui  ont  guéri  pendant  la  période  algide  y  forment 
une  première  catégorie  ;  dans  la  seconde  sont  les  malades  qui  ont 
guéri  pendant  la  période  typhoïde. 

Ayant,  ainsi  que  nous  i’avons^dit,  fait  connaître  déjà  d’une  manière 
fidèle  la  doctrine  de  l’autenr,  qui  n’est  p.as  exclusive,  comme  ont  voulu 
le  prétendre  quelques  personnes  avec  une  légèreté  on  une  mauvaise  foi 
peu  pardonnable,  nous  pourrons  y  revenir  sous  peu,  nous  nous  con- 
leutcrons  .aujourd’hui  de  renvoyer  aux  faits  remarquables  que  nous 
avons  publiés  dans  le  dernier  n»  et  qui  sont  extraits  de  l’ouvrage. 

Al.  BouiJIaud  choiehe  la  vérité  avec  persévérance  ;  plein  de  logique 
et  do  droiture,  il  ne  caresse  les  opinions  do  personne,  et  s’il  penche 


vers  celle  du  père  de  la  doctrine  physiologique,  e’est  qu'il  y  a  élè  j 
duit  par  des  observations  faites  avec  soin,  répétées,  et  à  travers  T 
lâtonncmens  qui  prouvent  à  eux  seuls  combien  son  esprit  était  déasM 
de  prévention  et  d’esprit  de  parli. 

^  Nous  reviendrons  du  reste  bientôt  sur  cet  ouvrage  dont  fulHité  pr 
tique  et  scienlifiqûc  est  incontestable,  et  nous  examinerons  -  ■ 

ment  chaque  partie  avec  une  attention  toute  particulière.  ' 
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M.  le  docteur  Jouet  nous  écrit  d’Isigny  (Calvados),  le  1 3  août  i83a  . 

Notre  ville  n’est  pas  encore  envahie  par  le  chblera-inorhns,  mah 
nous  devons  toujours  en  redouter  l’explosion.  Cherbourg,  Valogne, 
et  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Caen  ,  sont  déjà  trè! 
maltraitées  par  le  fléau.  Isigny  présente  les  circonstances  les  plus  dé. 
favorables  en  cas  d’invasion  du  choiera.  Cette  petite  ville  est  située  sut 
les  Veys,  vaste  étendue  de  terrain  que  la  mer  baigne,  et  dans  lequel 
elle  dépose  une  quantité  considérable  de  débris  de  végétaux  et  d’aui 
maux  qui  bientôt  sont  soumis  à  la  putréfaction.  Aussi,  après  les  cha. 
leurs  de  l’été  ,  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  règnent-ellçj 
presque  épidémiquement  chaque  année  dans  notre  contrée,  cl  souvent 
avec  le  caractère  ataxique.  Depuis  que  j’exerce  la  médecine  dans  ce 
pays  j’.-.i  eu  occasion  d’observer  celle  variété  de  la  fièvre  intermittente 
dite  cholérique.  ' 


Emploi  de  l’acide  prussique  de  l’amande  amère. 

I.es  amandes  amères  contiennent,  comme  on  sait,  une  certaine 
quantité  d’atide  prussique  qui  les  rend  propres  à  être  utilisées  par  le 
thérapeutiste.  Un  profes.seur  allemand,  M.  Krunischfcld  de  Berlin,  en 
a  composé  des  pilules  dont  il  a  retiré  d’assez  grands  avantages  dans  les 
maladies  cutanées  invétérées,  qui  avaient  entraîné  un  délabrcmenl 
complet  de  l’organisme;  maigreur,  teint  jaune  de  la  face,  état  cachée, 
tique,  douleurs  abdominales,  céphalées,  insomnies,  digestions  très  pé¬ 
nibles.  Voici  les  formules  qu’il  a  suivies  avec  avantage  pour  l’adminis¬ 
tration  du  médicament. 

Première  formule. 

Pr.  Amande  amère  préparée,  demi-gros. 

Sous-carbonate  de  soude,  un  gros. 

Bacine  d’ipéca  pulvérisée,  trois  grains. 

Extrait  de  garance,  un  scrupule. 

Eau  distillée,  quantité  suffisante. 

Faites  60  pilules. 

Deuxième  formule. 

Pr.  Amande  amère  préparée,  un  gros. 

Sous  sulfate  de  soude,  demi-gros. 

Bacine  d  ipéca  en  pondre,  deux  grains. 

'  Extrait  de  garance,  quantité  suffisante. 

Faites  60  pilules. 

Ces  pilules  sont  prises  au  nombre  de  trois,  malin  et  soir. 

Celte  nouvelle  préparation  d’acide  prussique  doit  être  utile  dans  les 
cas  même  où  M.  Kranichfeld  ne  l'a  pas  employée  ;  un  de  ses  princi¬ 
paux  avantages  c’est  de  pouvoir  être  admiuistrée  en  poudre  et  eu  pilu¬ 
les,  cl  cela,  ce  qui  est  bien  à  considérer,  sans  exercer  une  action  subite 
cl  funeste  sur  le  système  nerveux.  (Çu/1.  Uiér.) 


—  Des  lettres  venues  d’Italie  annoncent  que  l’illuslre  Scarpa  est 
dans  un  étal  désespéré. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  BoriLtirn. 

OBSERVATIONS  DE’ GUÉRISON  DU  CHOLERA-MORBUS  GRAVE 
(algide,  asphyxique,  cyahique). 

ja  ans.  —  Cholera-morbus  asphyxique. —  70  sangsues  en  trois 

fois, _ Cautérisation  rachidienne. — Boissons  froides  et  glace; 

lavem.  et  catapl.  émoU.;  bain;  —  Guérison ,  vers  le  huitième 
jour. 

Première  observation.  —Victoire  Dagot,  employée  à  la  lin¬ 
gerie  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  assez  robuste,  âgée  de  2a  ans, 
d’une  constitution  sanguine ,  ressentit ,  le  9  avril,  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  choiera,  et  fut  placée  salle  Notre-Dame, 
11“  7  (service  de  la  clinique).  La  nuit  précédente,  elle  avait 
été  prise  de  dévoiement,  de  vomis-semeiis  et  de  crampes. 

Prescription.  Limonade  à  la  glace,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme,  vingt-cinq  sangsues  au  siège,  lavemens  et  cata¬ 
plasmes  émolliens,  diète. 

Le  10,  visage  un  peu  violet,  pouls  petit  (trente  sangsues 
sur  l’abdomen) .  La  malade  trouve  toutes  les  tisanes  trop  su¬ 
crées,  et  demande  avec  instance  de  l’eau  vineuse,  que  la  re¬ 
ligieuse  de  la  salle  lui  accorde,  et  qu’elle  vomit  aussitôt  après 
l’avoir  prise.  Dans  la  nuit,  les  crampes  sont  très  vives,  et  la 
malade  ne  cesse  de  pousser  des  cris  qui  ont  troublé  le  som¬ 
meil  de  toutes  les  autres  malades  de  la  salle. 

Le  U,  à  la  visite  du  matin,  les  crampes  persistent;  visage 
violet,  froid,  ainsi  que  les  mains;  yeux  cernés,  excavés;  pouls 
radial  imperceptible;  voix  presque  entièrement  éteinte; 
langue  rosée,  froide  ;  soif  ardente;  ce  matin  la  malade,  au 
milieu  d’une  sorte  de  délire,  s’est  efforcée  de  s’habiller  comme 
pour  sortir'  ;  continuation  <les  vomissemens  et  des  selles  claires 
comme  de  l'eau. 

L’état  de  cette  malade  ne  nous  laissait  que  peu  d’espoir. 
Pour  ranimer  la  circulation  et  rappeler  la  chaleur  ,  nous 
eûmes  recours  à  la  cautérisation  rachidienne,  opération  pen¬ 
dant  laquelle  la  malade  s’agita  violemment  en  poussant  des 
cris  de  douleur  des  plus  perçants.  A  la  visite  du  soir,  le  pouls 
des  radiales  était  revenu  ,  quoique  très  faible  et  comme  ca¬ 
pillaire  ;  le  visage  était  moins  violet,  les  extrémités  moins 
froides. 

Le  la,  à  la  visite  du  matin,  pouls  moin^  sensible  qu’hier 
soir,  soif  ardente,  vomissement  de  l’eau  qu’eue  prend  en  trop 
grande  quantité,  continuation  des  selles;  la  hialade  s’agite, 
se  découvre,  l’entrée  des  narines  est  sèche  et  pulvérulente  ; 
l’épigastre  douloureux;  des  éructations  fatigantes  alternent 
avec  les  vomissemens  ;  elle  trouve  toujours  ses  boissons  trop 
sucrées ,  et  ne  veut  plus  boire  que  de  l’eau  froide  ;  elle  prend 
de  temps  en  temps  quelques  morceaux  de  glace  qu’elle  croqu/e 
avec  une  espèce  d’avidité.  (Quinze  sangsues  à  l’épigastre;  ca- 
tapla.smes  émoll.  sur  la  même  région.) 


Le  i3,  vomissement  d’un  liquide  bilieux,  d’a»  vert  d^ étang; 
persistance  de  la  douleur  épigastrique.  Je  prescris  quinze 
sangsues  à  l’épigastre  ;  mais  l’éruption  menstruelle  ayant  eu 
lieu,  elle  ne  furent  pas  appliquées. 

Le  i4,  amélioration  considérable;  visage  d’un  beau  rose, 
exprimant  la  gaîté;  yeux  animés,  moins  enfoncés;  langue 
rouge ,  un  peu  sèche,  nette  ;  soif  encore  assez  vive  ;  trois  selles 
dans  la  nuit  ;  pouls  assez  développé ,  souple,  fréquent  (un 
bain  pour  favoriser  l’écoulement  menstruel), 

Les  i5  et  r6,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  :  cessation 
des  selles  et  des  vomissemens  ;  appétit,  nulle  douleur  ;  les  rè¬ 
gles  coulent  encore. 

Le  17,  la  convalescence  fait  des  progrès.  (Trois  bouillons, 
quelques  cuillerées  de  gelée  de  groseille.) 

Les  18  et  ig,  la  malade  mange  le  quart. 

Le  20,  elle  demande  sa  sortie  ;  on  l’engage  à  rester  quel¬ 
ques  jours  encore  pour  reprendre  des  forces.  Elle  sort  enfin 
le  23,  le  visage  frais  et  vermeil,  et  ne  conservant  absolument 
aucun  reste  d’une  maladie  qui  l’a  mise  à  deux  doigts  de  la 
tombe. 

25  ans. —  Choiera  cyanique.  — Cautérisation  rachidienne;  5o 

sangsues  en  deux  fois  ;  lav.  et  catapl.  émoi.;  boissons  d,  la  glace. 

—  Guérison  le  huitième  jour  après  l’entrée.' 

Deuxième  observation. — Marceline,  âgée  de  26  ans,  d’une 
constitution  sanguine  et  robuste ,  employée  à  la  cuisine  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  fitt  couchée,  le  18  avril,  au  n"  4  de  la 
salle  de  Notre-Dame.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  elle  avait 
un  dévoiement  assez  abondant.  Dans  la  nuit  du  17  au  18,  elle 
♦fut  prise  de  vomissemens.  Le  18,  sur  les  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  au  moment  où  elle  fut  placée  dans  nos  salles  et  exami¬ 
née  par  M.  Donné,  chef  de  clinique,  son  état  était  des  plus 
graves.  Continuation  des  évacuations  cholériques  ;  refroidis¬ 
sement  considérable  ;  visage  et  extrémités  d’un  violet  foncé  ; 
langue  froide;  crampes;  pouls  à  peine  sensible;  point  d'urines 
(on  cautérise  surdé-champ  la  région  rachidienne;  limon, 
gomm.  à  la  glace;  la’v.  etcatap.  émoi.  ;  diète).  —  A  la  visite 
du  .soir,  le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  la  peau  s’est  réchauffée  ; 
le  ventre  est  douloureux. 

Prescription.  Trente  sangsues  sur  le  ventre;  catap  émoi.  ; 
le  reste  ut  suprd. 

Le  19,  la  malade  se  trouve  bien  ;  langue  un  peu  sèche  ; 
soif  vive  ;  cessation  des  vomissemens  ;  deux  selles  sans  coli¬ 
ques;  retour  du  pouls,  de  la  chaleur  et  de  la  coloration  nor¬ 
male  ;  un  peu  d’urine  (solution  de  sirop  de  gomme  et  de  gro¬ 
seille  à  la  glace  ;  catap.  et  lavem.  émoi.  ;  diète). 

Le  20,  deux  selles  dans  la  nuit;  urines  peu  abondantes; 
injection  du  visage  ;  pas  de  sommeil  (vingt  sangsues  derrière 
les  oreilles). 

Le  21,  pouls  calme;  bonne  chaleur;  la  malade  a  uriné 
denx  fois  ;  la  soif  est  encore  assez  vive,  mais  point  de  douleur 
dans  le  ventre  ;  cessation  des  évacuations  cholériques. 

Le  22,  langue  un  peu  rouge  à  la  pointe,  assez  humide  ;  la 
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malade  se  trôuve  bien  et  ne  se  sent  pas  encore  d’appétit  (deux 
bouillons). 

Le  23,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  (potage). 

Le  24,  l’appétit  se  prononce  ;  le  teint  est  vermeil  ;  les  rè¬ 
gles  sont  venues  (un  huitième  d’alimens). 

Le  26,  guérison  décidée;  ventre  souple,  point  douloureux; 
ni  selles,  ni  vomissemens;  les  règles  coulent  bien;  la  région 
rachidienne  suppure,  comme  si  elle  eût  été  dénudée  au  moj'en 
d’un  vésicatoire  (quart  d’alim.). 

Les  jours  suivons  on  augmente  la  quantité  des  alimens,  et 
la  malade  jouit  de  la  plus  complète  santé  (la  suppuration  de  la 
région  rachidienne  continue). 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  la  malade  reprend 
ses  occupations  habituelles  à  l’hôpital. 

^oans.  —  Choiera  asphyxique.  i5  sangsues;  cataplasmes  ;  bois¬ 
sons  d  la  glace;  infusion  légère  de  café  ;  huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  lavem.  • —  Convalescence,  le^xième  jour  ;  sortie, 
onzième. 

Troisième  observation. — La  nommée  Logue,  âgée  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  fut  apportée  dans  la  salle  des  cholériques, 
le  6  avril  (salle  du  Rosaire,  n*  35).  Deux  jours  avant  son  en¬ 
trée,  la  maladie  avait  annoncé  son  invasion  par  le  dévoiement 
et  des  vomissemens.  Au  moment  où  Logue  fut  reçue  à  l’hôpi¬ 
tal,  elle  offrait  les  symptômes  du  choiera  parvenu  à  la  période 
algide  ou  asphyxique.  Après  lui  avoir  fait  prendre  une  tasse 
d’infusion  légère  de  café,  on  la  mit  à  l’usage  de  la  limonade  à 
la  glace.  (Lavemens  émolliens;  catapîasmes  sur  le  ventre; 
réchauffer  et  frictionner  les  membres.)  — Les  vomissemens, 
ainsi  que  les  déjections  alvines,  se  répétèrent  à  des  intervalles 
très  rapprochées;  de  violentes  crampes  dans  les  membres 
tourmentèrent  la  malade,  et  le  pouls  radial  devint  tout-à-fait 
insensible. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  la  chaleur  est  revenue  ;  le  pouls 
est  sensible,  mais  petit  et  fréquent  (120  pulsaùous)  ;  les  dé¬ 
jections  liquides  continuent;  les.  vomissemens  ont  cessé. 
(Quinze  sangsues  sur  le  ventre,  cataplasme  landanisé  après 
la  chute  des  sangsues;  un  quart  de  lavement  avec  huit  grains, 
de  sulfate  de  quinine;  solut.  de  sirop  de  groseille,  à  la  glace; 
un  pot  de  petit  lait;  diète.) 

Le  7,  à  six  heures  du  soir,  la  malade  est  dans  un  état  d’as¬ 
soupissement  et  d’affaissement,  qui  nous  engage  à  lui  faire 
prendre  une  nouvelle  lasse  d’infusion  légère  de  café  (quatre 
onces  environ).  Il  survient  aussitôt  après,  quelques  nausées 
sans  vomissemens. 

Le  8,  les  vomissemens  ont  reparu,  les  selles  continuent  en¬ 
core,  le  pouls  est  petit  et  faible.  (Solut.  sirop  de  gros.;  lave¬ 
ment  émoi.  ;  catap.;  diète.) 

Le  g,  amélioration  sensible;  les  vomissemens,  les  selles  et 
les  crampes  ont  cessé;  le  pouls  est  toujours  très  petit.  Je  fais 
passer  la  malade  dans  la  salle  des  convalescentes. 

Le  10,  la  convalescence  se  confirme  (Un  bouillon.) 

Lè  1 1,  le  bouillon  a  bien  passé.  (Bouillon,  potage.) 

Le  12,  la  malade  a  dormi  tranquillement;  elle  urine  ;e\\e 
n’a  ni  vomissemens,  ni  selles  liquides  ;  la  chaleur  de  la  peau 
ést  bonne  ;  le  pouls^à  l’état  normal  (demi-quart  d’alimens). 

Les  jours  .suivans,  on  augmente  graduellement  la  quantité 
d’alimens,  et  la  malade  sort  le  16,  parfaitement  guérie. 

ans. —  Choiera  asphyxique,  chez  une  femme  grosse  de  sept 
mois;  avortement  ;  délire.  — i5  sangsues,  avant  l’entrée;  bois¬ 
sons  à  la  glace;  une  tasse  de  légère  infusion  de  café;  cautérisa¬ 
tion  rachidienne  ;  16  sangsues  aux  apophyses  masloides ;  glace 
sur  la  tête;  lav.  et  catapl.  émoll.  —  Convalescence,  le  huitième 
jour  ;  sortie,  le  dix-septième  jour. 

Quatrième  observation.  —  Valentin  (Rosalie),  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  d’une  très  forte  constitution,  d’un  caractère  vio¬ 
lent,  marchande  de  volaille,  demeurant  rue  Perdue,  ir  5,  fut 
apportée  le  10  avril  dans  le  service  des  cholériques  (salle  du 
Rosaire,  n°  55).  Cette  fenune,  grosse  de  sept  mois,  avait  du 
dévoiement  depuis  six  jours,  et  depuis  deux,  des  vomisse¬ 
mens  et  des  crampes.  A  partir  de  l’apparition  de  ces  der¬ 
niers  sympfôme.s,  elle  n’a  plus  senti  remuer  son  enfant. 

Le  li,  à  la  visite  du  matin.  Visage  et  extrémités  froids, 
violets,  bleuâtres  ;  pouls  très  difficile  à  sentir,  soif  ardente  ; 
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continuation  des  selles,  des  vomissemens  et  des  crampes. 
(Quinze  sangsues  avant  l’entrée.) 

Nous  prévoyons  un  très  prochain  avortement,  et  un  pro¬ 
nostic  des  plus  graves  est  porté. 

Prescription.  Une  tasse  de  légère  infusion  de  café,  solution 
de  sirop  de  groseille  à  la  glace,  un  julep  gommeux,  un  quart 
de  lavement  trois  fois  par  jour  ;  diète.  —  Sur  les  quatre  heu¬ 
res  du  soir,  il  survient  des  douleurs  comme  pour  accoucher, 
avec  rougeur  des  yeux  et  délire.  L’avortement  a  lieu  à  deux 
heures  après  minuit.  (L’enfant  est  mort.) 

Le  13,  à  la, visite  du  matin.  Agitation,  persistance  du  dé¬ 
lire  (elle  ne  nous  reconnaît  pas)  ;  état  comateux  ;  injection 
vive  des  yeux  ;  pouls  peu  développé,  offrant  de  fréquentes 
intermittences;  langue  rouge.  (Cautérisation  de  la  région  ra- 
chidienne,  le  reste  iM/jré.) 

Le  i3,  la  malade  répond  nettement  aux  questions  :  slu. 
peur  moins  prononcée;  langue  recouverte  d’une  couche  jau¬ 
nâtre;  soif  vive;  pouls  faible,  petit,  inégal,  intermittent; 
chaleur  modérée  de  la  peau  ;  dévoiement  sans  vomissemens  ; 
il  s’écoule  en  abondance,  par  le  vagin,  un  liquide  sanguino¬ 
lent  ou  du  sang  pur,  ce  qui  nous  fait  ajourner  les  émissions 
sanguines.  (Glace  sur  la  tête,  boissons  à  la  glace,  lavemens, 
cataplasmes,  diète.) 

Le  1 4,  la  connaissance  est  complètement  revenue;  nulle 
douleur  dans  le  ventre,  mais  céphalalgie  très  forte  avec  ten¬ 
dance  au' coma;  deux  selles  dans  la  nuit  ;  point  de  vomisse¬ 
mens  (seize  sangsues  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes  ;  le 
reste  ut  suprd).  —  Les  sangsues  coulent  abondamment,  et  le 
1 5,  il  y  a  une  amélioration  générale,  en  même  temps  que  la 
céphalalgie  et  l’injection  des  yeux  ont  diminué. 

Le  16,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  la  peau  est  fraî¬ 
che,  le  pouls  assez  développé,  sans  intermittences  (80  pulsa¬ 
tions)  ;  lèvres  sèches  ;  langue  rouge,  assez  humide  ;  soif  encore 
vive;  un  peu  d’injection  des  yeux.  (Petit  bouillon  coupé.) 

Le  17,  nulle  douleur  :  la  malade  urine;  état  très  satisfai¬ 
sant.  (Transférée  dans  la  salle  des  convalescentes.) 

Le  1 8,  urines  abondantes;  la  convalescence  fait  des  pro¬ 
grès.  Les  seins  n’ont  été  le  siège  ni  de  douleurs,  ni  de  gonfle¬ 
ment;  l’écoulement  lochial  n’a  présenté  rien  de  particulier 
(deux  bouillons,  un  potage). 

Le  19,  langue  humide,  nette,  rosée;  bon  appétit;  visage 
d’une  coloration  vermeille.  (Un  huitième  d’alimens.) 

Les  20  et  21,  on  augmente  la  quantité  d’alimens;  la  ma¬ 
lade  nous  répète  souvent  qu’elle  nous  doit  la  vie. 

Le  22,  à  la  visite  du  soir,  je  la  trouvai  fondant  en  larmes; 
elle  venait  de  recevoir  la  nouvelle  que  sa  mère  avait  suc¬ 
combé  à  l’épidémie. 

Les  23  et  34,  son  chagrin  se  calme  ;  il  ne  survient  d’ailleurs 
aucun  accident.  La  malade  est  parfaitement  guérie.  Elle  sort 
le  37. 

32  ans.  ■ —  Première  attaque  d'un  choléra  s ub- intense  ;  récidiu 

sons  la  forme  asphyxique.  ^—  3o  sangsues  en  deux  fois  ;  bois¬ 
sons  fraîches  ;  glace  en  fragmens;  cautérisation  rachidienne  ; 

infusion  légère  de  café;  julep  gommeux,  avec  extrait  de  ratan- 
'  hia  demi-gros.  • — Guérison  et  sortie,  le  dix-neuvième  jour. 

Cinquième  observation.  —  La  nommée  Favre,  domestique, 
âgée  de  trente-deux  ans,  éprouvait,  depuis  la  veille,  les  symp¬ 
tômes  du  choiera,  lorsqu’elle  fut  apportée,  le  8  avril,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  Le  7  avril  et  la  nuit  suivante,  il  était  survenu 
des  vomissemens  et  des  selles.  Ces  symptômes  persistaient 
le  jour  de  l’entrée,  accompagnés  de  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men  et  de  crampes  dans  les  jambes.  D’aillçurs,  le  pouls  était 
conservé,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  la  face  n’offrait 
point  de  lividité,  non  plus  que  les  membres,  et  la  voix  était 
comme  dansFétat  ordinaire. 

Prescription.  Quinze  sangsues  sur  le  ventre;  catapl.  émoll.; 
limonade  gomm.  ;  lavem.  émoll.  ;  diète. 

Le  9,  cessation  des  vomissemens,  mais  persistance  des  sel¬ 
les  liquides  ;  mal  à  la  tête  et  dans  les  reins  (mêmes  moyens, 
moins  les  sangsues). 

Le  10,  la  malade  se  trouve  très  bien;  les  selles  et  les  vo- 
missemens  ont  cessé  (la  malade  est  transférée  dans  la  salle 
des  convalescentes,  et  on  lui  accorde  un  bouillon). 


le  II,  la  malade  a  bien  dormi;  l’amélioration  se  soutient  ^ 
(bouill.  et  potag.) 

le  12?  rechute  :  retour  des  selles  et  des  vomissemens  ; 
nouls  à  peine  sensible,  fréquent  (cent  vingt  pulsations  par 
Jniiiute)  ;  refroidissement  considérable;  tendance  à  l’état  co¬ 
mateux;  pulvérulence  des  narines  (cautérisation  rachi¬ 
dienne;  solut.  de  sirop  de  gomme,  julep  gomm.  avec  extr. 
deratanhia  demi-gros  ;  lav.  amylacés  ;  catap.  sur  le  ventre  ; 
diète  ;  réchauffer  la  malade) .  '  ’ 

Le  i5,  au  matin.  Un  peu  d’amélioration;  doulenrdans  la 
région  épigastrique  et  dans  l’hypocondre  droit  (quinze  sang¬ 
sues  sur  cette  région  :  pour  bpisson,  tour  à  tour  de  la  solut. 
de  sirop  de  gomm.  et  une  infus.  très  légère  de  café;  julep 
gomm.;  lavem.;  diète).  —  Le  i5,  au  soir.  La  doulenr  a  cédé 
à  l’application  des  sangsues  ;  la  malade,  bien  réveillée,  .se 
sent  soulagée  ;  le  pouls  est  toujours  fréquent  et  filiforme  ; 
voix  faible. 

Le  i4,  continuation  du  mieux;  une  seule  selle  et  pas  de 
vomissemens  depuis  hier;  langue  jaunâtre  au  milieu,  rosée  à 
sa  circonférence  ;  ventre  souple,  indolent;  pouls  encore  fré¬ 
quent  et  faible  (continuation  de  l’infusion  de  café  et  des  au- 
tres  moyens  indiqués,  moins  les  sangsues). 

Le  i5,  bien  (un  bouillon  coupé). 

Les  i6,  17  et  18,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  :  ellea 
del’appétit  (bouil.  et  potage  :  pour  boisson  de  l’eau  fraîche 
et-de  la  glace  en  morceaux).' 

Le  19,  la  convalescence  marche  (un  huitième  d’alimeus). 
Les  20,  21,  23  et  23,  la  malade  a  repris  sa  gaieté,  se  pro¬ 
mène  un  peu,  mange  successivement  le  quart  et  la  demie. 

Le  26^  la  malade  sort  parfaitement  guérie.  Cependant  le 
pouls  est  resté  très  petit  (1). 

43  ans.  —  Choiera  asphyxique,  chez  une  femme  atteinte  de  graves 
lésions  chroniques  de  C utérus  et  de  l’estomac.  —  V ésicaloire  à 
l’épigastre,  saupoudré  avec  t'acélate  de  morphine;  limon,  à  la 
glace;  catapl.,  lav.guim.  et  pàv.  ;  pilule  d’un  demi-grain  d’o¬ 
pium  ;  puis,  potion  anti-émétique.  —  Cessation  des  accidens 
cholériques.  —  Revenue  d  son  premier  état,  la  malade  demande 
sa  sortie. 

Sixième  observation.  — Paris  (Madeleine),  âgée  de  quarante- 
trois  an.s,  mariée,  gantière,  demeurant  rue  de  l’Écharpe,  était 
malade  depuis  plusieurs  année.s,  et  ne  quittait  pas  le  lit  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  lorsqu’elle  fut  placée,  le  21  mars,  dans  le 
service  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Des  douleurs  dans  les 
reins,  vers  lecol  de  l’utérus,  un  écoulement  par  le  vagin  d’une 
matière  fétide,  puriforme,  souvent  mêlée  de  sang,  nous  firent 
soupçonner  un  cancer  du  col  de  l’utérus,  et  le  toucher  ne 
confirma  que  trop  ce  diagnostic.  D’un  autre  côté,  la  malade 
souffrait  dans  la  région  épigastrique,  vomissait  plusieurs  fois 
chaque  jour,  ne  pouvait  supporter  les  plus  légers  alimens,  et 
du  sang  était  parfois  mêlée  à  la  matière  des  vomissemens.  A 
ces  signes,  qni  dataient  d’une  époque  très  éloignée,  on  ne 
pouvait  méconnaître  l’existence  d’une  phlegmasie  désorgani- 
iatr/ee  de  l’estomac.  Enfin,  l’halelne  de  la  malade  était  très 
fétide,  et  l’expectoration  exhalait  une  odeur  de  gangrène  très 
prononcée  :  les  crachats,  peu  abondans,  étaient  rougeâtres, 
mêlés  de  sang,  et  avaient  un  aspect  sale.  Ces  circonstances 
nous  firent  soupçonner  une  gangrène  de  quelques  lobules  du 
poumon.  Le  teint  était  jaune;  l’amaigrissement  considéra- 
îde  ;  le  pouls  très  faible,  misérable,  plutôt  lent  que  fréquent 
(il  ne  battait  souvent  que  soixante  fois  par  minute). 

Cette  triple  affection  ne  pouvait  que  nous  faire  porter  un 
pronostic  des  plus  fâcheux.  La  malade  nous  parut  vouée  â 
une  mort  inévitable  et  assez  prochaine. 

Elle  était  depuis  une  douzaine  de  jours  l’hôpital,  et  avait 
éprouvé  une  légère  amélioration,  sous  l’ir.liuence  d’une  mé¬ 
dication  et  d’un  régime  adoucissons,  lorsqu’elle  fut  prise,  tout- 
à-coup,  des  symptômes  du  cholera-morbus.  Le  3  et  le  5  avril, 
cette  femme  éprouva  une  diarrhée  liquide  très  abondante. 


(i)^etle  petitesse  du  pouls  tient-elle  uniquement  à  la  maladie  dont 
eelle  femme  a  été  affectée,  ou  bien  aussi  à  une  particularité  d’organi¬ 
sation?  Nous  avons  vu,  dans  laméuie  salle,  nne  femme  non-cholérique 
chez  laquelle  on  sentait  h  peine  le  pouls  radia],  et  qui  néanmoins 
offrait  tous  les  attributs  de  la  plus  belle  santé. 


Le  3,  à  dix  heures  du  matin,  elle  présentait  à  un  haut  degré 
le  faciès  cholérique  ;  les  lèvres  offraient  une  teinte  d’un  bleu 
assez  foncé  ;  les  yeux  étaient  profondément  enfoncés,  presque 
inanimés  ;  les  vomissemens  et  les  selles  cholériques  se  succé¬ 
daient  presqu’à  chaque  instant;  le  ventre  était  douloureux; 
le  refroidissement  était  considérable,  et  la  faiblesse  telle,  que 
la  malade  avait  éprouvé  plusieurs  défaillances  ;  le  pouls  se 
dérobait,  tant  il  était  petit  et  faible  au  doigt  qui  le  tâtait. 

Un  choiera  algide,  chez  une  personne  déjà  frappée)de  lé¬ 
sions  profondes  dans  divers  organes,  nous  sembla  devoir  être 
presqu’immédiatemcht  funeste.  On  va  voir  qu’il  n’en  fut  ce¬ 
pendant  point  ainsi. . 

Prescription.  Vésicatoire  extemporané  à  la  région  épigastri¬ 
que  ,  avec  application  d’un  demi-gp’ain  d’acétate  de  morphine 
à  la  surface  de  la  peau  dénudée  par  le  vésicatoire  ;  julep  gom¬ 
meux  avec  liqueur  anodyne  d’Hoffmann;  lim.  gom.  à  la 
glace;  catapl.  sur  le  bas-ventre;  lavem.-avec  guim.  et  pav.  ; 
diète. 

Dans  la  soirée,  la  malade,  loin  d’être  soulagée,  se  trouvait 
plus  mal  ;  elle  croyait  à  chaque  instant  qu’elle  allait  expirer. 
Comme  elle  vomissait  tous  les  liquides,  on  lui  fit  prendre 
une  pilule  d’un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Les  4,  5  et  6,  peu  de  changement  ;  froid  glacial  des  mains  ; 
pouls  à  peine  sensible;  faiblesse  extrême;  crampes;  vomis¬ 
semens  continuels.  (Même  traitement.) 

Le  7,  les  vomissemens  continuant,  on  donne  une  potion 
anti-émétique  de  Rivière. 

Les  vomissemens  ont  été  calmés  à  la  suite  de  la  potion 
anti-émétique. 

Le  8,  les  évacuations  cholériques  sont  dissipées  ;  en  môme 
temps,  ont  disparu  les  autres  symptômes  du  choiera,  et  la 
malade  est  rêvenue  à  son  état  primitif. 

Cette  femme  ayant  ainsi  échappé,  presque  miraculeuse¬ 
ment,  aux  accidens  d’un  choiera  qui  ne  pardonnait  pas  alors 
à  tant  d’autres  placés  dans  des  circonstances  moins  défavo¬ 
rables,  voulut  absolument  sortir  de  l’hôpital,  le  9  avril.  La 
veille,  elle  avait  mangé  et  bien  supporté  des  bouillons  et  un 
potage. 

Nous  ignorons  ce  qu’elle  est  devenue  depuis  sa  sortie  ; 
mais  en  supposant  qu’il  n’y  ait  point  eu  retour  des  accidens 
cholériques,  il  est  probable  qu’elle  n’aura  pas  tardé  à  snc- 
somber  aux  graves  affections  sur  lesquelles  le  choiera  s’était, 
pour  ainsi  dire,  greffé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  l’agrégation 
Sêiincc  du  lundi  3o  août.  Nominations. 

Les  argumentations  ne  finissant  qu’aujourd’hui,  on  conçoit 
qu’il  nous  était  impossible  de  porter  un  jugement  définitif 
sur  cette  épreuve,  et  d’apprécier  ce  qui  eût  été  indispensable, 
le  mérite  relatif  de  tous  les  candidats.  Leurs  thèses  à  la  main, 
et  à  l’aide  des  notes  que  nous  avons  recueillies ,  nou.s  pour¬ 
rons  le  faire  avec  plus  de  soin  et  de  conscienee.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  jour  est  arrivé  où  il  fallait  se  décider  et  prononcer 
devant  le  public  le  jugement  définitif. 

Les  Intrigues,  |dit-on  ,  n’ont  pas  manqué  f  les  grandes  da¬ 
mes,  les  ministres  eux-mêmes  ont  été  mis  en  jeu,  et  plus 
d’un  juge  n’a  pas  été  médiocrement  surpris  de  recevoir  un 
timbre  ministériel  apporté  par  une  ordonnance,  avec  de¬ 
mande  pressante  d’un  accusé  de  réception.  Cetacense  de  ré¬ 
ception,  dit-on,  a  été  refusé,  et  cela  fait  honneur  à  ceux  ou 
celui  qui  a  assez  estimé  sa  conscience  pour  ne  pas  la  trouver 
-plus  légère  qu’un  chiffon  de  papier  orné  d’un  nom  quelque¬ 
fois  très  significatif  et  très  lourd. 

On  conçoit  que  dans  pareil  cas, -c'est  moins  le  candidat  que 
le  ministre  qui  est  coupable,  et  que  personne  ne  devrait  se 
permettre  unè  recommandation  quand  il  s’agit  de  concours. 
Passons  là-dessus,  nous  sommes  accoutumés  en  France  aux 
recommandations,  nous  en  tenons  note,  nous  y  obéissons 
trop  souvent. 

Ici  les  recommandations  h’ont'pas  servi,  la  justice  a  à  peu 
de  chose  près  suivi  son  cours. 

Dans  un  premier  scrutin  les  juges  ont  voulu  décider  dans 


quel  ordre  les  noms  des  concürrens  seraient  présentés  au 
vote  ;  ce  scrutin  a  donc  été  sans  résultat  direct. 

M.  Dnméril,  président  du  concours  est  venu  après  trois 
quarts  d’heure  de  délibération  proclamer  les  élus. 

MM.  1“  Forgel. 

2°  Dubois  (d’Amiens)i 
3°  Hourmann. 

4“  Vidal  (de  Cassis). 

•  .5°  Ménière. 

6»  Guillot. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  le  scrutin. 

Au  premier  tour,  M.  Forget  a  été  nommé  à  runaüimité. 

Au  deuxième  tour,  M.  Vidal  a  eu  3  voix,  M.  Dubois,  4. 
M.  Dubois  a  été  nommé. 

Au  troisième  tour,  M.  Hourmann  a  eu  6  voix,  M.  Vidal,  1. 

Au  quatrième  tour,  M.  Vidal  a  réuni  l’unanimité  des  suf¬ 
frages. 

Le  cinquième  tour  a  donné  à  M.  Ménière  4  voix,  et  à  MM. 
Defermon,  Donné  et  Guillot,  chacun  1. 

Au  sixième  tour,  M.  Guillot  a  eu  3  voix,  M.  Defermon  3, 
M.  Sestié  1. 

Il  a  dès  lors  fallu  un  ballotage.  M.  Guillot  ayant  eu  4  voix, 
et  M.  Defermon  seulement  3,  le  premier  a  été  nommé. 

Nous  ne  voulons  troubler  la  joie  de  personne  ;  mais  nous 
dirons  franchement  que  quoique  peut  être  moins  exquis  dans 
la  miniature,  M.  Defermon  méritait  un  meilleur  sort.  Il  est 
vrai  qu’il  ne  pouvait  se  douter  qu’il  fallut  être  peintre  pour 
être  agrégé. 

Ce  jugement  a  été  accueilli  par  un  silence  complet  ;  au¬ 
cune  désapprobation  n’a  été  manifestée.  Nous  n’avons  en  par¬ 
ticulier  qu’à  nous  louer  de  ces  choix  ;  les  cinq  premiers  nom¬ 
més,  MM.  Forget,  Dubois,  Hourmann,  Vidal  et  Ménière,  sur 
le  mérite  desquels  tout  le  monde  est  d’accord,  sont  les  pre¬ 
miers  et  pricipaux  rédacteurs  de  la  Lancette. 


Histoire  des  champignons  comestibles  et  vénéneux ,  ornée  de  figures 
coloriées  de  grandeur  naturelle  ,  où  Von  expose  leurs  caractères 
distinctifs ,  leurs  propriétés  alimentaires  et  économiques,  leurs 
effets  nuisibles,  et  les  moyens  d'y  remédier,  par  le  docteur  Ro¬ 
ques  (1). 

L’usage  des  cliampignons  est  généralement  répandu  che*  tous  les 
peuples.  Quelques  espèces  foui  les  délices  de  l'homme  riche  et  friand  ; 
il  en  est  d’autres  qui  substanleut  le  peuple,  surtout  le  pauvre  villageois 
au  milieu  dejscs  rudes  travaux,  et  nourrissent  sa  famille.  Ces  végétaux 
sont  une  grande  ressource  pour  les  Tarlares,  les  Russes,  les  Polonais, 
les  Allemands.  En  France,  en  Italie,  surlout  eu  Toscane,  on  faitusage 
d'une  infinité  d’espèces. 

Mais  les  meilleures  choses  ont  souvent  leur  mauvais  côté.  Qui  n’a  été 
témoin  ou  n’a  entendu  parler  des  trop  fréquens  accideus  produits  par 
les  mauvais  champignons? 

On  réclamait  depuis  long-temps  un  ouvrage  spécial  sur  cet  ordre  de 
plantes.  On  demandait  surtout  qu’il  offrît  à  la  fois  des  descriptions 
exactes,  précises,  des  figures  Gdèles,  afin  que  toute  surprise  devint  im¬ 
possible  i  ou  désirait,  en  outre,  qu’il  fût  par  la  modicité  de  son  prix  à 
la  portée  d'u  plus  grand  nombre  de  lecteurs.  C’est  ce  que  vieUt  d’exé¬ 
cuter  le  savant  auteur  delà  phytographie  médicale,  M.  le  docteur  Jo¬ 
seph  Roques.  Excursions  fréquentes  dans  les  bois,  expériences  tentées 
sur  les  animaux  et  sur  lui-même,  usage  ancien  en  divers  pays  des  es¬ 
pèces  alimentaires,  telles  sont  les  sources  les  plus  vraies  où  il  a  puisé 
les  matériaux  de  son  travail,  travail  consciencieux,  éminemment  pra¬ 
tique,  véritable  bienfait  pour  l’humanité. 

be  plan  de  cet  ouvrage  est  simple,  méthodique  et  facile  à  saisir. 
Dans  une  introduction  élégamment  écrite,  l’auteur  analyse  les  parties 
élémentaires  de  ces  singuliers  végétaux.  Il  y  expose  leur  reproduction, 
leur  culture,  leur  récolte,  leur  conservation,  leur  emploi  culinaire  et 


leurs  préparations  diverses.  Tous  les  champignons  qui  ont  entre  ' 
des  rapports  d’organes,  de  structure  viennent  ensuite  se  grouper t"* 
four  des  petites  familles  ou  tribus  particulières.  Les  caractères  de  c" 
dernières,  des  genres  et  des  espèces  qui  s’y  rattachent,  sont  tracés 
une  clarté,  une  précision  remarquables.  A  ce  tableau  descriptif  succ'è! 
dent  des  faits  précieux,  des  observations  d’un  haut  intérêt  pour  l’hy." 
giène  publique  et  privée.  Sans  dédaigner  le  témoignage  de  ceux  qo' 
l'ont  précédé  dans  la  carrière,  le  docteur  Roques  a  voulu  néanaoiaî 
tout  observer,  tout  examiner  par  lui-même,  et  c’est  sur  les  lieux  04 
croissent  les  plantes  dont  ils  traite  qu’il  a  fait  la  plupart  de  scs  expé 
riences.  ^  ' 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  ses  excursions  myeologiqnes,  au 
milieu  souvent  de  fatigues  et  parfois  de  périls  que  son  zèle  pour  1, 
cicnce  lui  a  fait  braver  avec  un  courage  si  louable.  Nous  ne  parleron 
pas  non  plus  de  ces  réunions  de  médecins,  de  naturalistes  et  à',  J 
teurs  présidées  par  lui  au  milieu  des  forêts ,  de  ces  repas  improvisé.' 
sous  le  dôme  touffu  de  quelque  vieux  chêne,  repas  assaisonnés  d’un 
bon  appctit  et  d  une  foule  de  traits  piquans  que  lui  fournit  une  érn 
dation  étendue  et  pleine  de  goût.  C’est  sous  ce  beau  ciel,  pavillon  dè 
1  homme  de  la  nature,  que  le  docteur  Roques,  nouveau  Jean-Jacqu« 
se  défasse  de  ses  courses  si  péniblc3,’qu’il  oublie,  pour  ainsi  dire  il 
monde  ,  pour  ne  se  nourrir  que  d’un  plat  de  champignons  et  pour’  sé 
délecter  de  quelques  vers  d’Horace  et  de  Juvénal. 

Au  reste ,  ces  charmans  détails,  qui  font  parfois  trêve  'a  la  science 
reposent  le  lecteur,  comme  ils  soulagent  les  réflexions  de  l’auteur’ 
Toutefois,  ne  perdant  jamais  de  vue  son  véritable  but,  il  est  facile  dl 
se  convaincre  que,  fidèle  à  son  premier  devoir,  il  instruit  sans  cesse 
son  lecteur.  Outre  un  grand  nombre  d’espèces  nouvelles,  dont  il 
donne  la  description  et  la  figure,  il  est  encore  d’autres  champignon 
peu  connus,  dont  il  signale  les  qualités  et  leS  caractères. 

Lorsque  ce  bel  ouvrage  sera  terminé ,  et  il  doit  l’être  incessamment  ■ 
nous  reviendrons  sur  son  ensemble,  et  nous  ferons  connaître  les  mé' 
thodes  curatives  que  l’auteur  oppose  aux  divers  empoisonnemens  oc- 
casionnés  par  les  champignons.  Nous  ajouterons  seulement  ici  que  les 
figures  coloriées  qui  accompagnent  le  texte,  sont  d’une  vérité  frap. 
pante,  et  que,  sous  tous  les  rapports,  ce  livre  mérite  de  fixer  l’attention 
non-seulement  des  naturalistes,  mais  encore  celle  des  médecins  de 
nos  départemens ,  qui,  appelés  dans  les  communes  rurales,  y  trouve¬ 
ront  un  guide  fidèle  dans  l’étude  d’une  classe  de  végétaux  qui  inté- 
resse  a  uu  li’ès  haut  degré  la  sauté  publique. 

PiGÈS  ,  D.  B.  F. 


—  M.  Orfila  a  été  présenté  à  l’unanimité  comme  premier  candidat 
à  la  place  de  M.  le  baron  Portai,  dans  le  conseil  général  des  hôpitaux. 
Nous  ne  pouvons  qu’approuver  un  pareil  choix  ;  l’activité,  le  zèle  et 
l’esprit  positif  de  M.  Orfila  seront  d’une  utilité  majeure;  il  pourra 
rendre  aussi  là  des  services  importaiis. 

Une  seconde  place  est  vacante  dans  le  conseil,  par  la  mort  de 
M.  Chaptal.  Il  serait  à  désirer  qu’on  y  appelât  aussi  un  médecin;  ce 
ne  serait  certainement  pas  trop  de  deux. 

—  Nous  annonçons  avec  le  plus  grand  plaisir  que  la  santé  de  M.  Or¬ 
fila  ne  donne  plus  d’inquiétude  ;  il  n’y  a  plus  de  selles  ;  l’appétit  r?» 
vif;  le  pouls  ralenti  (80)  ;  la  langue  nette  et  humide.  Le  malade  digère 
bien  quelques  potages  ;  le  moral  est  excellent  ;  on  peut  le  regarder 
comme  en  convalescence. 

—  La  société  phrénologique  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mercredi 
22  de  ce  mois,  à  deux  heures  et  demie  précises,  dans  la  salle  Saint- 
Jean,  à  l’Hôtcl-de-Ville. 
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(1)  Six  livraisons,  format  in-4'’,  contenant  chacune  quatre  feuilles 
de  texte  et  seize  champignons  gravés  sur  acier,  imprimés  en  couleur 
et  retouchés  au  pinceau.  Prix  de  chaque  livraison  sur  papier  fin  4  fr., 
pris  à  Paris.  Les  cinq  premières  livraisons  sont  en  vente  chez  Hocquart, 
rue  des  Malhurin.s  baïut  Jacques,  n“  10,  et  chez  Trcuttel  et  Wurtz, 
rue  de  Lille,  n°  17. 
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GAZETTE  DES  HOPlTlœX 


Civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


infdressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  perscnnes  qui  ontdes  griefs  &  exposer;  ott 
leut  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  aRn  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

eau  du  Journal,  rue  de  l’Odcon ,  n°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.—  On  nerefoit 

que  les  lettres  affrancliics. 

’  Lt  pris  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens:  six  mois  30  francs;  un  an  4o8'auc5. 
Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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On  publie  tous  les  avis  qui 
annonce  et  analyse  succia-’*-" 
«a  France  et  à  f’élninger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au 


BOPITAI.  DE  LA  PITIIÊ. 

Clinique  de  M.  Piorbt. 

ffypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur;  dilatation  du  veniri- 

cale  droit  (/teur  de  bmuf);  observation  communiquée  par 

MM.  pAToriLiET  et  PoiÉgnat  de  la  Meurthe. 

Rabelais  (Claude  François),  journalier,  âgé  de  5q  ans,  do¬ 
micilié  à  Sceaux,  est  entré*  à  l’iiopilal  le  6  juillet.  Il  se  plaignait 
d’étonffemens;  l’élève  de  garde  lui  fit  poser  à  l’anus  ,  12  sang¬ 
sues  qui  ne  le  soulagèrent  pas.  Le  7,  à  la  visite,  on  apprit  que 
cet  homme ,  ancien  cuirassier,  était  malade  depuis  cinq  mois , 
qtie,  depuis  cette  époque,  il  éprouvait  des  palpitations,  des 
étouffemens,  des  maux  de  télé  et  des  élourdisscmeris  pour 
lesquels  on  lui  fit  prendre  des  pilules  de  digitale  et  poser  irn 
vésicatoire  au  bras.  Le  pouls  était  dur,  fréquent,  irrégulier  et 
intermittent.  Le  plessimèlre  accviseun  coeur  énorme  ;  au-des¬ 
sous  du  sternum  et  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine ,  oti 
sentait  de  la  matité  sans  résistance,  dansrélendue  de  quatre 
pouces  transversalement.  A  gauche  ,  dans  l’étendue  de  sept 
ponces,  résistance  avec  matité,  celle-ci  allait  jusqu’à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  sternum  et  sous  là  clavicule  ;  ce  qui  fit  dia¬ 
gnostiquer  uue  dilatation  simple  des  cavités  droites,  une  hy¬ 
pertrophie  excentrique  du  ventricule  gauche,  puis  soupçon¬ 
ner  une  hydropéricardile.  Le  stéthoscope  transmettait  à  gau¬ 
che  un  son  et  une  impulsion  intense,  et  faisait  reconnaître 
Un  bruit  de  soufflet  isochrone  aux  battemens  des  artères.  On 
ajouta  au  diagnostic,  rétrécissement  de  l’orifice  venfriculo- 
aortique.  Comme,  depuis  huit  jours  le  malade  avait  une  hé  ■ 
inoplysîe  et  de  la  toux,  on  chercha  avec  soin  quel  était  l’état 
des  poumons.  Le  plessimctre  trouva  des  deux  côtés  en  arrière, 
une  matité  très  prononcée  avec  résistance.  L’oreillè  entendait 
du  râle  crépitant  et  une  respiration  faible,  ce  qui  indiquait 
Fengouement  de  ces  organes.  A  l’aide  de  la  percussion  mé¬ 
diate,  on  trouva  le  foie  congestionné  (  il  dépassait  de  trois 
travers  de  doigt  le  bord  des  fausses  côtes),  et  un  commen¬ 
cement  d’ascite.  Les  membres  inférieurs  étaient  œdémateux  ; 
ta  face  était  livide,  plombée  et  bouffie  ;  les  lèvres  bleuâtres  ;  la 
parole  entrecoupée  ;  il  y  avait  orthopnée  et  insomnie.  Une 
«aignée  de  deux  livres  fut  prescrite  et  faite  sur-le-champ. 
Aussitôt  la  respiration  se  fit  mieux  entendre;  le  cœur  et  le 
foie,  qui  avaient  été  limités  avec  soin,  diminuèrent  de  vo¬ 
lume.  Le  malade  se  trouva  mieux  ;  mais  ce  léger  soulagement 
ne  dura  que  deux  heures. 

Le  8,  pouls  large,  mais  faible,  fréquent,  inégal  et  intermit¬ 
tent  ;  hémoptysie  moins -abondante,  étouffemens,  respiration 
accélérée,  orthopnée,  anxiété  extrême,  léger  tremblement, 
jactitation  ,  soif  vives,  envie  de  vomir,  sueur  froide.  Avec  le 
plesâmètre,  on  reconnaît  que  les  organes  sont  dans  le  même 
<itat  qu’avant  la  saignée.  Il  y  a  eu  deux  selles  liquides.  Comme 
le  pouls  commençait  à  faiblir,  vu  que  la  saignée  de  la  veiUe 


avait  été  très  forte,  et  que,  le  jour  avant,  le  malade  avait  ea 
douze  sangsues,  M.  Piorry  prescrivit  la  potion  suivante  :  tlit 
de  Malaga,  trois  onces;  eau,  trois  onces;  sirop  dégommé,  une  once; 
un  quart  de  lavement  anodin;  la  diète. 

Le  9,  mort  à  quatre  heures  du  matin.  ^ 

Nécropsie.  —  Le  péricarde  contenait  denx  verres  d’un  li¬ 
quide  d®  couleur  citriiie;  le  cœur,  de  la  forme  d’une  gibe¬ 
cière  avait  plus  de  deux  fois  le  volume  du  poing  de  l’individu  ; 
le  ventricule  gauche  était  dilaté  énormément  ;  ses  parois  très 
résistantes,  avaient  un  pouce  et  demi  d’épaisseur  à  la  pointe; 
la  cavité  du  ventricule  droit  était  grande,  ses  parois  avaient 
leur  épaisseur  naturelle;- l’oreillette  du  même  côté  offrait  une 
légère  hypertrophie  avec  dilatation  ;  les  orifices  auriculo-ven- 
triculaires  n’offiaient  rien  de  particulier;  l’orifice  ventriculo- 
aortîque  présentait  les  phénomènes  suîvans  :  Tuberctiles 
d’Arautius  indurés  et  leur  volume  augmenté;  entre  chacune 
des  valvules  sigmoïdes ,  dont  la  base  était  aussi  indurée ,  un 
petit  tubercule  qui  effaçait  en  partie  les  trois  angles  formés 
parles  trois  valvules.  La  membrane  interne  de  l’aorte  était' 
phlogosée  depuis  son  origine  au  ventricule  gauche,  jusqu’à 
peu  de  distance  de  la  bifurcation.  Dans  la  crosse,  on  voyait 
une  grande  quantité  d'ulcérations,  dont  le  fond  était  jaune, 
en  ovilre  des  plaques  cartilagineuses.  Dans  cet  endroit,  le 
vaisseau  était  dilaté,  commencement  d’anévrisme  vrai.  L’ar- 
tèrepiilmondirejélait  aussi  dilatée  ;  sa  membrane  interne  était 
saine.  La  plèvre  costale  droite  congestionnée;  les  deux  feuil¬ 
lets  de  la  gauche  étaient  adhérens  en  hanl.  Il  y  avait  hydro¬ 
thorax.  En  arrière,  les  poumons  crépilans  présentaient  des 
foyers  apoplectiques,  dont  les  plus  gros,  d’après  la  juste  com¬ 
paraison  de  M.  Piorry,  ressemblaient  à  des  truffes,  qui  lavés 
laissaient  reconnaître  le  tissu  pulmonaire.  Des  poriiobs  de 
poumon  mises  dans  l’eau  surnageaient;  pressés  entre  les 
mains,  ilsortait  par  les  bronches  du  sangéeumenx.  La  mem¬ 
brane  interne  de  ces  conduits  était  rouge;  le  foie  et  la  rate 
étaient  congestionnés.  Il  y  avait  un  commencement  d’ascite, 
comme  le  plessimèfre  l’avait  fait  diagnostiquer.  Le  tube  di¬ 
gestif  était  sain  ;  les  membres  inférieurs  œdémateux. 


Efficacité  dq  calomel  contre  le  choiera,  par  le  docteur  Shabpe, 
de  Hull. 

Les  faits  suîvans  ont  été  communiqués  à  la  Lancette  anglais* 
par  le  docteur  Ayre,  qui  les  fait  précéder  de  réflexions  ip’il 
nous  semble  inutile  de  reproduire  : 

Choiera  morbus  grave  ;  pilules  de  calomel  et  d’opium;  guérison. 

Première  observation.  —  Le  JO  mai  devniev,  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  je  fus  appelé  auprès  de  Marie  Lotherington, 
mariée  et  âgée  de  92  ans,  livrée  à  une  vie  intempérante,  et 
ayant  demeuré  dans  une  maison  où  s’étaient  offerts  trois  cas 
de  choiera. 


Le  pouls  était  imperceptible,  les  extrémités  froides  et  livi¬ 
des;  la  peau  sèche;  les  yeux  caves,  les  traits  contractés;  la 
langue  humide,  mais  froide  ;  la  soif  extrême  ;  vomissemens 
et  selles  d’eau  de  riz;  douleur  vive  à  l’épigastre;  crampes 
dans  les  membres  ;  urines  supprimées.  J’appris  qu’elle  était 
affectée  légèrement  de  diarrhée  depuis  deux  heures  du  ma¬ 
tin  et  qu’à  onze  heures  les  vomissemens,  les  selles  et  les 
crampes  l’avaient  saisie  et  avaient  persisté  jusqu’au  soir.  Je 
donnai  immédiatement  deux  grains  de  calomel  avec  quatre  gout¬ 
tes  de  teinture  d’opium,  à  prendre  de  dix  eu  dix  minutes  ;  des 
briques  chaudes  furent  appliquées  aux  pieds  et  sur  les  côtés  de 
la  poitrine. 

A  onze  heures  et  demie  je  la  vis  de  nouveau  avec  le  d' Ayre; 
il  n’y  avait  aucun  changement  dans  les  symptômes.  Les  pilu¬ 
les  furent  administrées  de  cinq  en  cinq  minutes  pendant  une 
heure ,  ensuite  toutes  les  dix  minutes,  et  un  sinapisme  ap¬ 
pliqué  à  l’épigastre.  Nous  demeurâmes  environ  deux  heures 
auprès  d’elle,  et  dans  cet  intervalle  le  pouls  devint  légère¬ 
ment  perceptible  (lao^;  les  crampes  furent  moins  violentes, 
les  vomissemens  et  les  selles  diminuèrent.  Mon  confrère  passa 
toute  la  nuit  auprès  d’elle  et  administra  le  mélange  ci-dessus. 
En  la  quittant  il  prescrivit  de  continxier  l’usage  des  pilules 
de  dix  en  dix  minutes. 

•  Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  trente  doses  de  ca¬ 
lomel  et  d’opium  ont  été  prises;  les  yeux  sont  moins  enfon¬ 
cés,  la  peau  plus  chaude,  la  face  plus  animée  ;  les  si  lies  et 
les  vomissemens  fort  rares  conservent  la  même  apparence  ;  il 
n’y  a  pas  eu  d’urines  ;  calomel  et  opium  de  quinze  en  quinze 
minutes. 

A  midi  et  demi,  les  symptômes  se  sont  un  peu  amendés  à 
l’exception  des  vomissemens  qui  se  sont  plutôt  accrus  ;  pas 
d’urine  encore.  Calomel  et  opium  de  demi-lieure  en  demi- 
heure,  et  une  cuillerée  à  café  chaque  fois  à’ eau-de-vie. 

A  deux  heures,  les  vomi.s.semens  .sont  calmés,  mais  les 
crampes  se  sont  accrues;  l’urine  est  encore- supprimée  ;  le 
pouls  est  à  100  pulsations  et  plus  fort.  Les  pilules  de  calomel  et 
d'opium  seront  prises  toutes  les  demi-heures. 

A  cinq  heures,  les  crampes  sont  calmées  ;  les  vomissemens 
peu  fréquens,  pas  d’urine.s,  le  pouls  plus  fort,  à  gS.  Pilules  de 
calomel  toutes  les  demi  heures  sans  opium. 

A  neuf  heures  du  soir,  l’amélioration  continue,  mais  il  n’y  a 
pas  d’urines  ;  quelques  selles  ont  eu  lieu  teintes  de  bile. — 
Même  prescription  pour  la  nuit. 

Le  samedi,  à  sept  heures  du  matin,  les  symptômes  sont 
Lien  améliorés;  pour  la  première  fois  depuis  quarante-quatre 
heures  quelques  urines  sont  rendues.  Le  docteur  Ayre  l’a¬ 
vait  vue  avant  moi  et  avait  prescrit  de  la  rhubarbe  et  delà  ma¬ 
gnésie  en  poudre  et  les  pilules  de  calomel,  toutes  les  deux  heures. 
Depuis  lors  la  malade  a  continué  à  aller  de  mieux  en  mieux  ; 
les  sécrétions  sont  redevenues  naturelles,  elle  a  eu  des  selles 
bilieuses;  le  pouls  est  à  76,  la  langue  nette  et  humide  ;  au¬ 
cune  mauvaise  odeur  dans  la  bouche,  il  n’y  a  plus  que  quel¬ 
ques  nausées;  elle  peut  être  regardée  comme  convalescente. 

Çholera-morbus  grave;  pilules  de  calomel  et  d'opium;  gnérison. 

Deuxième  observation.  —  Jeanne  Hodgson,  âgée  de  5o  ans, 
mariée  et  menant  une  vie  sobre,  éprouvait,  quand  je  la  vis  le 
18  mai,  à  deux  heures  après-midi,  depuis  cinq  heures  du 
malin,  des  vomissemens  violens,  des  selles  abondantes  et 
des  crampes;  le  pouls  était  à  laS,  presque  imperceptible  ;  la 
peau  sèche  et  froide  ;  les  mains  ridées  ;  les  lèvres,  les  joues, 
les  mains  et  les  pieds  bleus  ;  les  yeux  caves  et  entourés  d’un 
cercle  noirâtre;  la  figure  exprimait  une  grande  anxiété; 
crampes  aux  extrémités  inférieures,  voix  faible,  soif  exces¬ 
sive;  langue  légèrement  chargée  et  chaude  ;  vomissemens  et 
selles  d’eau  de  riz  ;  urines  supprimées.  Deux  grains  de  calomel 
avec  trois  gouttes  de  teinture  d'opium,  à  prendre  de  cinq  en 
cinq  minutes  pendant  une  heure  et  ensuite  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes;  briques  chaudes  aux  pieds. 

A  cinq  lieures  du  soir,  des  symptômes  continuaient,  mais 
moins  violens.  Une  goutte  et  demie  de  teinture  d’opium  avec  le 
calomel,  à  prendre  de  dix  en  dix  minutes  pendant  une  heure, 
çt  après  ce  temps  de  quinze  en  quinze  minutes. 

A  huit  heures,  je  vis  la  malade  avec  le  docteur  Ayre  ;  le 


pouls  était  à  100  et  plus  fort;  la  peau  chaude;  la  cyanose 
avait  disparu  ;  les  traits  avaient  repris  leur  aspect  naturel;  les 
crampes  étaient  moins  vives;  les  selles  entièrement  arrêtées 
les  vomissemens  persistaient;  pas  d’urines.  On  répétera  le  ca¬ 
lomel  avec  une  goutte  de  teinture  d’opium  toutes  les  demi-heures. 

Le  samedi  à  midi  et  demi ,  les  vomissemens  ont  presqu® 
entièrement  cessé  ;  soif  moins  vive  ;  pas  encore  d’urines.  Con¬ 
tinuer  les  pilules  toutes  les  heures. 

A  sept  heures  du  soir,  plus  de  vomissemens  ;  pouls  à  90  et 
fort  ;  pas  d’urines,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Con¬ 
tinuer  les  pilules  tontes  les  deux  heures. 

A  deux  heures,  elle  a  eu  deux  selles  liquides  et  sans  traces 
de  bile  ;  les  urines  n’ont  pas  reparu.  — Même  prescription. 

A  neuf  henres  et  demie  du  soir,  tous  les  symptômes  se  sont 
amendés;  un  peu  d’urine  a  été  rendue  après  trente-six  heu¬ 
res  de  suppression. — Poudre  de  Jalap  et  de  rhubarbe  à  prendre 
immédiatement  et  à  répéter  trois  heures  après. 

Le  dimanche  à  dix  heures  du  matin ,  amélioration  consi¬ 
dérable;  elle  a  eu  une  nouvelle  selle  de  même  nature;  urines 
abondantes.  —  Poudre  de  rhubarbe  et  de  jalap, 

A  neuf  heures  du  soir,  quelques  vomissemens;  du  reste, 
elle  est  beaucoup  mieux;  quelques  selles  bilieuses  ont  en 
lieu;  la  bouche  est  un  peu  mauvaise.  Elle  entre  en  conva¬ 
lescence. 

Ces  faits  joints  à  deux  autres  observés  par  M.  Joseph  Ayre,  et 
dans  lesquels,  quoique  fort  graves,  la  guérison  a  eu  lieu  par 
les  mêmes  moyens,  lui  paraissent  assez  concluans  pour  l’en¬ 
gager  à  employer  de  nouveau  ce  mode  de  traitenaeut.  Il  pro¬ 
met  de  publier  tous  les  faits  qu’il  observera  par  la  suite. 


Quelques  réflexions  au  sujet  des  observations  de  M.  Fabbe,  ds 

Puch;  sur  les  maladies  de  l’encéphale ,  par  M.  Gciaü»,  médecin 

de  l’hôpital  des  Aliénés  de  Marseille. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  observations  de  M.  Fa¬ 
ire,  de  Puch,  .sur  les  maladies  du  cerveau  ;  cet  intérêt  a  été 
d’autant  plus  vif  qu’il  y  a  sympathie  entre  més  idées  sur  ces 
maladies  et  celles  de  M.  Fabre;  il  y  a  déjà  long-temps  que  je 
pense,  comme  lui,  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
n’est  pas  encore  possible  d’assigner  bien  positivement  les  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  les  apoplexies  du  cerveau,  du  cerve¬ 
let,  de  la  protubérance  annulaire,  etc.  J’ai  recueilli  soit  dans 
ma  maison  de  santé,  soit  dans  l’hôpital  des  Aliénés  de  notre 
ville,  plusieurs  observations  d’apoplexie  de  ces  différentes  par¬ 
ties  de  la  masse  encéphalique  ;  eh  bien,  dans  tous  ces  cas, 
les  symptômes  apoplectiques  ont  tous  été,  a  peu  de  choses 
près,  les  mômes  ;  point  de  caractère  tranché  qui  ait  pu  tra¬ 
duire  à  mon  intelligence  les  signes  propres  à  me  faire  distin¬ 
guer  l’apoplexie  du  cerveau-de  celle  du  cervelet,  celle  du  cer¬ 
velet  de  celle  de  la  protubérance  annulaire;  j’excepterai  seu¬ 
lement  l’observation  du  nommé  Dufour,  aliéné  qui  mourut 
dans  ma  maison  de  santé  avec  tous  les  signes  de  l’apoplexie 
cérébelleuse  et  dans  le  cervelet  duquel  l’autopsie  me  lit,  en 
effet,  découvrir  un  caillot  sanguin  placé  dans  l’épaisseur  du 
processus  vermiculaire  supérieur;  ici  je  trouvai  une  correspon¬ 
dance  parfaite  entre  les  symptômes  et  le  siège  de  la  lésion  pa¬ 
thologique;  mais  à  part  ce  cas  que  j’ai  consigné  dans  la  Cli¬ 
nique  des  Hôpitaux,  tome  1,  octobre,  n“70,  année  1827,100» 
ceux  que  j’ai  observés  ne  m’ont  jamais  offerts'ces  caractères' 
distinctifs,  tranchés,  qui  ont  engagé  M.M.  Serres,  Foville, 
Pinel  Grandchamps  et  d’autres  médecins  distingués,  à  loca¬ 
liser  les  fonctions  du  cerveau.  L’idée  première  de  cette  loca¬ 
lisation  si  bien  développée  par  le  célèbre  Gall  est  ingénieuse 
sans  doute  ,  je  ne  doute  point  qu’elle  ne  repose  sur  de.» 
faits  judicieusement  et  consciencieusement  observés,  mais 
jusqu’à  ce  jour,  ils  ne  sont  pas  assez  multipliés  pour  établir 
d’après  eux,  une  théorie  et  des  règles  bien  positives. 

Quant  aux  ramo'lissemens  du  cerveaUj  je  partage  entière¬ 
ment  aussi  l’opinion  de  M.  Fabre;  cette  altération  ne  se  des¬ 
sine  pas  toujours  avec  des  caractères  propres  ;  on  rencon¬ 
tre  en  effet  des  ramollissemens  très  étendus  sans  qu  au¬ 
cun  signe  particulier  ait  pu  les  faire  soupçonner  pendant  la 
vie.  M.  Fabre  en  cite  un  exemple  frappant  qu'il  a  consigné 
dans  la  Lancette  française  de  i83o,  n'SS;  il  dit  plus  loin  qud 


(  âig  ) 


n'en  connaît  qu’un  seul  qui  puisse  en  être  rapproché,  c’est  j 

lui  que  M.  le  docteur  Lelut  a  consigné  dans  le  Journal  heb- 
7omadaire,  février  i83o  ;  M.  Fabre  me  saura,  j’en  suis  sûr,  bon 
ré  d’ajouter  à  ces  deux  observations  celle  que  j’ai  insérée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  i83i,  n“  43.  Elle  a 
our  sujet  un  aliéné  qui  mourut  à  l’hôpital  de  notre  ville 
dans  un  état  de  dépérissement  diarrhoïque  ;  en  outre  des  ul¬ 
cérations  intestinales,  je  trouvai  dans  l’épaisseur  du  lobe  cé¬ 
rébral  postérieur  gauche  un  ramollissement  très  avancé  et 
ayant  environ  deux  pouces  d’étendue  ;  la  substance  cérébrale 
dans  tout  l’espace  occupé  par  ce  vaste  ramollissement  était 
pultacée  et  d’une  couleur  jaunâtre,  et  cependant,  rien,  abso¬ 
lument  rien  n’avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie  une 
altération  aussi  grave  ;  le  malade  ne  s’était  jamais  plaint  de 
douleurs  de  tête,  et  quoiqu’aliéné,  il  les  aurait  accusées  parce 
qu’il  savait  très  bien  accuser  celles  des  entrailles  ;  point  de 
nrouvemens  spasmodiques,  point  de  contracture  des  mem¬ 
bres,  point  de  paralysie,  enfin  absence  complète  des  signes 
propres  au  ramollissement  cérébral  ;  un  caillot  sanguin  du 
poids  de  deux  onces,  ayant  tous  les  caractères  d’un  épanche¬ 
ment  récent,  fut  aussi  trouvé  dans  l’épaisseur  de  ce  lobe  pos¬ 
térieur  gauche,  et  cependant  l’-aliéné  en  question  s’éteignit 
seulement  sans  aucun  signe  apoplectique  !  Par  opposition  à 
ce  cas  remarquable  je  citerai  l’observation  d’un  autre  aliène 
mort  il  y  a  quelques  années  dans  ma  maison  de  santé.  Cet 
homme,  ancien  militaire,  avait  reçuun  coup  de  feu  à  la  ba¬ 
taille  d’Aboukir,  qui  avait  emporté  rme  portion  de  la  table 
externe  de  l’occipital  ;  il  y  eut  perte  de  connaissance,  puis  dé¬ 
lire,  puis  assoupissement,  puis  enfin,  contre  toute  espérance, 
guérison  complète  au  bout  de  trois  mois.  Revenu  à  Mar¬ 
seille,  notre  brave  militaire  entra  dans  les  douanes  ;  il  y  rem¬ 
plissait  ses  devoirs  avec  zèle  et  intelligence  ;  seulement  on 
s'était  aperçu  que  son  caractère,  naturellement  doux,  était 
devenu  irritable.  En  i8a4,  à  la  suite  d’une  attaque  légère 
d’apoplexie,  la  folie  se  manifesta.  Elle  portait  le  caractère 
ambitieux,  signalé  par  M.  Bayle.  Le  naalade  ne  rêvait  que 
gloire,  honneurs,  richesses.  Trois  mois  après  son  entrée  dans 
nia  maison  de  santé ,  il  commença  à  se  plaindre  de  douleurs 
de  tête,  d’engourdissemens  dans  les  membres,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  extrémités  inférieures.  Des  mouvemens 
spasmodiques  se  manifestaient  de  temps  à  autre;  plus  tard, 
il  y  eut  roideur,  contracture,  puis  paralysie  de  ces  mêmes 
extrémités.  Le  malade  périt  presque  émacié,  dix  mois  après 
le  développement  des  symptômes  propres  au  ramollissement 
cérébral.  Je  l’avoue  avec  franchise,  le  coup  de  feu  reçu  à 
Aboukir,  l’attaque  légère  d’apoplexie,  les  douleurs  de  tété, 
■les  mouvemens  spasmodiques,  la  contracture,  puis  la  paraly¬ 
sie  des  membres  inférieurs,  tout  cet  ensemble  de  circonstan¬ 
ces  me  fit  hardiment  prononcer  sur  l’existence  du  ramollis¬ 
sement  cérébral.  L’autopsie  fut  faite  pas  M.  Villeneuve,  alors 
i  hinirgien  chef  interne  très  distingué  de  l’Hôtel  Dieu  de  Mar¬ 
seille  et  moi.  L’investigation  fut  longue,  sévère  et  conscien¬ 
cieuse;  en  voici  le  résultat  :  Cerveau,  cervelet,  protubérance 
annulaire,  moelle  allongée,  dans  l’état  le  plus  complet  d’inté¬ 
grité  !  On  conçoit  notre  étonnement;  nous  nous  rejetâmes 
sur  les  méninges  pour  avoir  une  fiche  de  consolation  ; 
nous  espérions  trouver  dans  l’augmentation  d’épaisseur  de  la 
pie-mère,  de  l’arachnoïde,  et  dans  leur  infiltration,  l’explica¬ 
tion  de  la  manie  ambitieuse  qui  avait  agité  notre  malade  ;  à 
part  une  très  légère  injection  des  vaisseaux  arachnoïdiens, 
les  membranes  du  cerveau,  comme  cet  organe,  ne  nous  of¬ 
frirent  aucune  lésion  pathologique. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits  ?  Rien  autre  chose  pour  le 
moment ,  sinon  que  trop  souvent  la  nature  se  couvre  aux  yeux 
du  médecin  d’un  voile  impénétrable;  que  tantôt  elle  procède 
à  la  destruction  de  nos  organes  sans  avertissement  extérieur, 
et  que  d’autres  fois,  en  nous  donnant  ces  averlissemens,  elle 
se  joue  encore  de  nous,  puisqu’elle  nous  déroÊe  entièrement 
après  la  mort,  la  lésion  matérielle  de  l’organe  malade. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  août. 

—  M.  la  docteur  Renons  Graves  annonce  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  cause  première  du  cliolera-morbu  s. 

_ i\j.  Correa  de  Lacerda  adresse  de  Marseille  six  bouteilles  d'une 

préparation  végétale  employée  an  Brésil  avec  un  grand  succès  chms  le* 
cas  de  maladies  syphiüliques.  MM.  Duméril  et  Magendie  sont  chargés 
de  faire  les  essais  nécessaires  pour  constater  l'efficacité  de  ce  remède. 

—  M.  le  docteur  Bresy  se  présente  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  par  la  mort  de  M.  Portai,  et  annonce  qu  il  a  1  in¬ 
tention  de  prendre  son  domicile  à  Paris,  si  l’Académie  porte  son  choix 
sur  lui. 

M.  Eyriès  se  met  snr  les  rangs  pour  la  place  d’académicien  libre  , 
vacante  par  la  mort  de  M.  Cassini.  Les  titres  qu’il  produit  à  l’appui  de 
cette  demande,  sont  de  nombreux  travaux  sur  la  statistique  et  la  géo¬ 
graphie  contenus  dans  les  Annales  des  Voyages,  dans  VEnçyclopédi,- 
moderne,  etc  ;  des  recherches  sur  l’histoire  de  la  géographie  ,  cousi  - 
gnées  principalement  dans  des  articles  fournis  à  la  Biographie  uni¬ 
verselle  ou  dans  les  notes  jointes  aux  voyages  dont  il  a  été  le  traduc¬ 
teur  ;  enfin  la  connai-ssance  des  langues  germaniques  et  Scandinaves, 
connaissance  qui  peut  le  mettre  en  état  de  coopérer  sous  d’autres  rap¬ 
ports  aux  travaux  du  corps  illustre  auquel  il  ambitionne  l’honneur 
d’appartenir.  • 

M.  Duméril  prend  cette  occasion  pour  faire  savoir  que  M.  Orfila  lui 
avait  communiqué  la  veille  du  jour  où  il  est  tombé  malade  l’intention 
où  il  était  de  se  mettre  sur  les  rangs  pour  la  même  place.  Il  espèr» 
qu’il  est  encore  temps  de  faire  inscrire  son  nom. 

—  M.  Delcssert  annonce  qu’il  vient  de  recevoir  de  Buenos-Ayre* 
des  lettres  qui  dissipent  toutes  les  inquiétudes  qui  pouvaient  rester  sur 
le  sort  de  M.  Bompland.  Ce  célèbre  botaniste  écrit  en  date  du  mois  de 
mai  qu’il  a  reçu  à  Corrientes  la  lettre  de  crédit  qus  M.  Delessert  lui 
avait  envoyée  d’après  l’invitation  de  son  illustre  ami  M.  de  Humboldt.  ' 
M.  Velpeau  adresse  ses  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire,^ 
volumes  avec  un  atlas  in-A”.  11  demande  que  cet  ouvrage  soit  l’objet 
*  d'îbi  rapport.  M.  Dupuytien  est  chargé  d’en  rendre  compte  à  l’Aca- 

—  M.  Beltrami  réclame  de  nouveau  son  lézard  à  deux  têtes  qui  lui 
sera  renvoyé.  »  • 

—  M.  Couerbe  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Histoire  chimique 
de  la  méconine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  mardi  ai  août. 

Sommaire  :  Correspondance instruction  populaire  sur  les  soins  d 
donner  aux  cholériques. 

La  correspondance  comprend  :  1°  l’envoi  ministériel  de  plusieurs 
remèdes  secrets;  2“  une  lettre  ministérielle  qui  revient  sur  la  préten¬ 
tion  que  M.  His,  médecin  allemand,  a  de  vendre  au  gouvernement 
français  son. ouvrage  manuscrit  sur  le  choiera,  dont  ses  compatriotes 
n’ont  pas  voulu,  et  qu’il  nous  ferait  la  faveur  de  nouslaisserpour 
vingt-cinq  mille  francs!.. 

_ M.  Bouillaud  offre  à  l’Académie  son  ouvrage  statistique  et  pra¬ 
tique  du  cholera-morbus  à  la  Pitié  ;  remerclmens  à  l’auteur. 

_ M.  Dubois,  d’Amiens,  offre  aussi  son  mémoire  intitulé  :  Du  vo¬ 
missement  sous  le' rapport  sétnéiologique  dans  les  diverses  maladies  ;  ou 
remerciera  également  l’auteur. 

_ mm.  Trumpéo  et  de  Rolandis,  de  Turin,  adressent  leur  rapport 

sur  le  cholera-morbus  de  Paris. 

—  Un  vétérinaire  piémontais  envole  une  épitaphe  latine  pour  M.  Gu- 

—  M.  Larrey,  fils,  fait  hommage  de  sa  thèse  intitulée  :  Traitement 

des  fractures  des  membres  par  l’appareil  inamovible. 

—  M.  Petit  adresse  aussi  les  leçons  de  M.  Amussat  sur  les  maladie», 
de  l’urètre;  M.  Borimond,  de  Valenciennes,  ses  recherches  sur  lo 
cholera-morbus;  enfin,  M.  Bouillaud  remet  sur  le  bureau  unmémoire 
de  M.  Denis  sur  l’épidémie  de  Corn mercy  (Oise).  M.  Bouillaud  rap¬ 
pelle  les  titres  de  ce  médecin  distingué  à  la  place  do  membre,  corre» 
pondant  de  l’Académie  qu’il  sollicite  depuis  long  temps;  l’Académie 
ne  pourrait  que  gagner  à  cette  association. 

-t-M.  le  président  annonce  que  la  députation  chargée  de  porter  à 
la  famille  de  Portai  les  remerclmens  de  l'Académie,  pour  le  legs 
qu’elle  eii  a  reçu  ,  et  de  s’entendre  avec  elle  pour  les  bustes,  s’est  ren¬ 
due  auprès  des  pareils ,  et  que ,  dans  la  prochaine  séance,  le  conseil 
d’adminislraliou  fera  un  rapport  sur  ce  sujet. 


(  320  ) 


•  —  M.  Chomcl  donne ,  sur  la  santé  de  M.  Orfila ,  les  uonTelles  que 
nous  avons  publiées  dans  le  dernier  numéro. 

—  M.  Double  lit  ensuite  une  Imtruction  populaire  sur  les  premiers 
soins  adonner  aux  cholériques,  inslrurtion  que  le  ministre  a  demandée 
courte  et  rédigée  en  termes  que  le  vulgaire  puisse  comprendre  ;  on  la 
dira  extraite  des  derniers  rapports  de  l’Académie,  cet  œuvre  n’étant 
pas,  selon  iVl.  Double  ,  digne  de  la  savante  société.  Aussitôt  après  la 
Jeeturck  une  partie  est  discutée  et  mise  ans  voix  paragraphe  par  para¬ 
graphe,  ha  discussion  sera  terminée  dans  la  prochaine  séance  ;  nous 
la  publierons  dès  que  l’Académie  l'aura  approuvée. 


d'entre  tus  mémo ,  qui  est  libre  aujourd’hui ,  contre  lequel  ancuoi 
charge  UC  s’élevait,  ayant  voulu  sortir,  eut  une  vivo  discussion  avec  U 
factionnaire,  et  fut  obligé  de  rentrer.  De  tous  les  blessés,  un  seul  3 
retenu  en  prison,  quoique  tons,  ou  presque  tous,  aient  été  conlr.iînt! 
de  SC  présenter  à  la  préfecture  de  police,  et  soient  encore  soumis  à 
une  espèce  de  surveillance  dans  les  rues.  Cétaît  bien  la  peine  de  meltrs 
les  hôpitaux  cn.état  de  siège  pour  arriver  eu  définitive  à  emprisonner... 
un  blessé! 

—  La  séance  de  la  société  phrénologique  qui  devait  avoir  lieu  au- 
jourd'hui  mercrci.li  à  rHôtel-de-Ville  ,  est  renvoyée  è  demain  jeudi  J 
deux  heures  et  demie, 


A  Monsieur  le  rédactenr  de  la  Lancette  française. 

Monsieur, 

C’est  avec  quelque  regret  que  j’ai  lu  aujourd'hui  dans  votre  iotéres- 
satat  journal,  qu'une  indiscrétion  avait  été  commise  relativement  è  un 
incident  arrivé  à  l’occasion  de  la  dernière  nomination  des  agrégés. 
Ÿoiéi  le  fond  de  celte  affaire  : 

L’un  des  membres  du  jury  rèçnl  le  jour  do  la  nomination,  une  lettre 
timbrée  du  cabinet  d'un  ministre,  cl  cela,  au  moment  où  l’on  dos  com¬ 
pétiteurs  était  présent.  Cclnî-cîvit  le  timbre,  et  apprit  qu'il  s’agissait 
d'uûé  reéomm.indâtion.  Le  jngo  ne  répondit  pas  à  l'instant  même; 
mais,  après  te  Jugement,  Voilà  quelle  fut  sa  réponse  :«  Jeme  hâte  de 

•  Vous  annoncer  que  le  compétiteur  auquel  vous  vous  Inlénnsez  a 

•  réussi:  mais  je  dois  à  la  vérité  de  vous  dire,  que  je  ne  lui  ai  pas 
adonné  ma  voix,  parce  qu’il  se  trouvait  balolié  avec  un  éompéiitcur 

•  qui  me  paraissait  devoir  l’emporter  sur  lui.  » 

Le  jugé  dont  il  s’agit  déclare  que  la  lettre  qu’il  a  reçue  ,  non  pas  du 
ministre,  mais  d’une  personne  qui  l’approche,  ne  coulen.nît  qüe  des 
recommandations  vagues  et  subordonnées  au  mérite  du  compétiteur, 
et  qu’il  n’y  a  aucune  culpabilité  à  l’avoir  écrite. 

Agrées,  etc. 

P.  R.  PiOnhr. 

àt  août. 

Loin  de  regretter  ce  que  nous  avons  dit,  nous  nous  en  félicitons, 
puisque  de  l’aven  môme  d’un  juge,  une  personne  qui  approche  le  minis¬ 
tre,  3’ est.  permis  d’écrire  eu  faveur  d’un  concurrent,  nue  lettre  de  re- 
oornmandation  qui.  Vague  ou  piécise,  n’en  est  pas  moins  condamna¬ 
ble.  Nous  maintenons  du  reste  tout  ce  que  nous  avons  dit,  et  il  ne 
nous  est  pas  permis  de  douter,  d'api  ès  les  rcnscignemeiis  que  l’on  nous 
a  donnés,  que  plusieurs  juges  n’aient  reçu  des  lettres  semblables,  non 
point  d’unsub.ilterne  mais  d’uii  ministre  lui-même.  Ce  sont  là  des  ma¬ 
nœuvres  qu’il  importait  de  llétrlr,  trop  heureux  si  une  louable  indis¬ 
crétion  s’oppose  désorin.iis  à  ce  qu'on  les  reuouvelle.  Nous  sommes  du 
reste  bien  aises  de  proclamer  de  nouveau  que  l’on  a,  cette  fois,  tenu 
fort  peu  du  compte  des  injonctions  ou  des  sollicitations  ministérielles. 
La  justice  a  suivi  son  cours.' 


Innocuité  du  sang  des  cholériques. 

n  résulte  d’expériences  nombreuses  failoa  sur  les  animaux  par 
M.  Rayer,  qu’aucun  phénomène  dû  à  une  action  vénéneuse  n’est  dé¬ 
terminé  par  le  sang  des  cholériques,  soit  qu’il  soit  injecté  dans  les  vei¬ 
nes,  soit  qu  il  soit  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  péritoine 
Ottl  estomac.  Dans  aucun  cas  ce  médecin  n’a  déterminé  aucun  des 
phénomènes  cholériques,  et  jamais  il  n’a  trouvé  à  l’ouVorture  des 
corps  aucune  lésion  morbide  analogue 4  celles  que  l’on  rencontre  chez 
Htgnitné  mort  du  choiera. 

Chottra  ehet  ks  ipilepiiqaes. 

Sur  quatorze  matelassières  appartenant  à  la  division  des  cpüeplîqucs 
de  la  Salpêtrière,  étayant  pendant  huit  jours  cardé  ou  hallu  la  haine  des 
mctelasqui  avaient  servi  aux  cholériques,  huit  ont  été  prises  de  l«ma- 
ladie.  Une  chose  qu'il  est  bon  de  faire  remarquer,  c’est  que  le  choiera 
a  ëu  nnc  iiillucnce  très  marquée  sur  les  accès  des  personnes  qui  avaient 
subi  les  atleiiiles  de  l’épidémie.  L’on  a  observé  que,  chez  les  malades 
surtout  doiil  la  diarrhée  avait  élé  la  plus  séreuse  cl  la  plus  intense,  les 
accès  sont  infiniment  moins  fiéqueusj  durent  moins  long-temps,  et 
sont  beaucoup  plus  faibles. 


Choiera  en  Angleterre.  —  Au  18  août  on  évaluait  le  nombre  total 
des  altcinles  à  3s, 855,  et  celui  des  décès' à,  13,274.  A  Dublin  il  y  » 
déjà  en  g,6o’9  malades,  et  à  Litnerick  2,487. 

En  Allemagne.  A  Lubeck  le  choiera  fait  beaucoup  de  ravages, -il 
y  est  mort  depuis  peu  400  individus.  A  Wilater,  la  popnialio»  ,  qui  est 
dé  s,5oo  antes,  a  perdu  4  pour  cent.  A  Itzebce  et  Glucksladt,  la  mor¬ 
talité  est  moindre. 

Aux  Etats-Unis.  — Jusqu’au  aS  juillet,  à  Nciv-York,  3,4oo  mala¬ 
des,  1,000  morts;  le  aS  juillet  on  a  compté  i63  atteintes  et  46  décèe. 

Eh  Suède.  —  Suivant  les  gazettes  suédoises  le  choiera  a  éclaté 
dans  l’île  Buriiholm. 

En  Eoltande.  —  Le  choiera  vient  de  gagnfcr  la  pelîle  ville  de  Zieii. 
cliséc. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 


20  ttoit.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc. 
Décès  à  domicile. 

Total.  .  .  . 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .  ,  .  , 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  ...... 

Sortis  guéris.  .  . . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera. 

ti  uoâl.  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospkes,  etc. 
Décès  h  domicile, 

Total.  .  .  , 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille. .  .... 

àlalades  admis  dans  les  hôpitaux.  ....... 

Sortis  guéris . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  . 
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Cours.  —  1”  De  chimie;  2*  de  botanique,  histoire  naturelle,  médi¬ 
cale  et  de  pharmacologie. 

M.  Galticr,  d.  m.  p.,  commencera  ces  deux  cours,  veudredi  3;  août 
i832,  à  trois  heures,  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure, 
les  dimanches  exceptés.  Les  quatre  premières  séances  seront  publiques, 


On  désire  céder  une  clicnlelle  de  médecin,  anciennement  fondée 
dans  une  des  localités  les  plus  agréables  des  environs  de  Paris.  On 
traitera  aussi  d  une  maison  de  convalescence  si  le  successeur  le  désire. 
S'adressera  .W.  Heniu,  rue  Pastourelle,  n*7,  au  Marais. 


De  la  nature^  du  siège  et  du  traitement  du  cholera-morbut  ;  par 
MM.  Fouille  et  Parchappe,  docteurs  en  médecine. 
iV olice  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  sur  ks  eaux  artificielles, 
préparées  dans  l’établissement  de  MM.  Planche,  Bouliay] 
Bondet,  Cadet  et  Pelletier,  au  Gros-Caillou. 

Relation  médicalé  de  la  commission  envoyée  d  Paris,  par  C inten¬ 
dance  sanitaire  et  par  la  chambre  de  commerce  de  Marseille, 
pour  observer  le  cholera-mnrbus ,  par  MM.  les  docteurs  Ducios, 
Giraud,  Martin  etP.-M.  Roux. 


AVIS. 


—  les  journaux  ministériels  se  sont  plu  à  répéter,  ces  jours  dcr. 
nîers  en  forme  de  démenti  d’un  article  du  National,  qu'il  n’étah  pas 
vrai  que  des  blessés  eussent  été  retenus  à  l’Ilôtel-Dieu  sans  se  trouver 
sous  le  coup  d  un  mandai  d’arrél.  Nous  pouvons  certifier,  à  notre  tour, 
que  !e  fait  signalé  par  le  National  est  de  la  plus  grande  exactitude. 
Tous  les  blessés,  sans  cxccplion,  ont  élé  retenus  quoique  guéris;  un 


MM.  les  Souscripteurs  des  âépartemens  dont 
l'abonnement  expire  le  3i  août  sont  pries  de  k 
renouveler,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Joutmal. 
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HOPITAUX  DU  GBOS-CAILLOO  ET  DES  INVALIDES. 

M.  le  baron  Larrey. 

Traitement  des  fractures  des  membres  par  l’appareil  inamovible, 
par  M.  F.-H.  Larrey,  fils,  d.  m.  p.  (1). 

DESCRIPTION  DES  PIÈCES  DE  d’aPPAREIL  INAMDVlBtE. 

Les  fractures  de  la  jambe  étant  ordinairement  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  compliquées,  .surtout  chez  les  militaires, 
■prenons  pour  type  l’appareil  qui  leur  est  applicable,  sauf  à 
indiquer  plus  lard  les  modifications  nécessaires  aux  autres 
membres  fracturés. 

Le  drap- fanon.  Drap  ordinaire  plié  en  plusieurs  doubles.  — 
Les  fanons.  Deux  cylindres  de  paille  serrés  fortement  avec  des 
.ficelles;  le  diamètre  de  chacun  d’eux  est  d’uu  pouce  et  demi 
environ  :  ils  doivent  être  un  peu  moins  longs  que  le  drap- 
fanon.  —  Les  remplissages.  Deux  coussins  de  balle  d’avoine, 
•assez  épais,  et  de  la  longueur  des  fanons.  —  La  talonnière. 
■Coussin  conique  en  étoupe,  de  six  pouces  de  long  sur  trois 
de  large,  et  de  deux  d’épaisseur  à  sa  base.  —  Le  bandage. 
Trois  compresses  à  six  chefs  séparés  les  uns  des  autres. 
L’étrier.  Compresse  longuette.  —  La  tibiale.  Grande  pièce  de 
toile  découpée  sur  la  forme  de  l’appareil.  —  Les  liens..  Cinq 
ou  six  rubans  de  fil.  —  Le  liquide  résolutif  Mixtion  d’alcohol 
■camphré,  d’extrait  de  saturne  et  de  blancs  d’œufs  battus 
dans  l’eau. 

Application  de  l’appnreil.  Disposons  ces  différentes  pièces 
d’appareil  pour  une  fracture  simple  de  la  jambe. 

Le  lit  étant  fait  de  manière  à  présenter  à  son  extrémité  un 
plan  assez  ferme  et  uniforme,  on  y  plaee  le  blessé.  Le.s  deux 
aides  chargés  de  l’extension  et  de  la  contre-extension  soulè¬ 
vent  le  membre  avec  précaution,  pendant  que  deux  autres 
disposent  successivement,  1“  les  liens,  a"  le  drap  fanon,  3“  le 
bandage;  puis  on  applique  une  petite  bande  au  pied  pour  le 
maintenir.  Ici  le  moment  d’opérer  la  réduction  d  après  les 
préceptes  établis  par  tous  les  praticiens  ;  et  comme  c’est  la  le 
point  essentiel,  il  importe  que  l’aide  auquel  a  été  confiée  1®*^ 
tension  la  maintienne  attentivement  jusqu’à  la  fin.  Voilà 
donc  le  membre  posé  sur  le  bandage,  qui  est  étendu  lui- 
même  sur  le  drap-fanon.  Ce  drap-fanon  excède  la  largeur  du 
lit;  son  repli  correspond  au  jarret,  qu’il  dépasse- également 
comme  il  dépasse  en  bas  le  talon.  On  applique  immédiate- 


(.1)  Nous  avons  dtîjà  décrit  cet  appareil  et  parlé  de»,  avantages  que 
Ini  allribne  M.  le  baron  Larrey  î  mais  la  thèse  que  vient  de  soutenir 
M.  Larrey,  fils,  nous  a  paru  si  complète  et  Iravaillée  avec  un  soin  si 
particulier,  que  nous  croyons  devoir  en-  extraire  quelques  fragnaensles 
plus  imporlans.  Ou  nous  saura  gré  du  faire  counaitre  avec  une  exacti¬ 
tude  que  nui  ne  pourra  contester  la  méthode  du  célèbre  chirurgien 
'  militaire. 


ment  sur  le  point  de  la  fracture  quelques  compresses  étroi¬ 
tes  trempées  dans  le  liquide  résolutif  ;  pois  le  bandage  im¬ 
bibé  lui-mème  et  disposé  comme  U  suit  :  un  aide  se  met  vis- 
à-vis  du  chirurgien,  et  tous  deux  alfernalivement  prennent 
de  leur  côté  les  chefs,  en  commençant  par  les  inférieurs*  re¬ 
couvrent  exactement  la  jambe,  de  telle  sorte  que  les  chefs  sitoés 
au-dessus  passent  obliquement,  à  distance  égale  et  sans  le 
moindre  pli,  sur  les  chefs  de  dessous.  On  soulève  très  légère¬ 
ment  le  membre  ;  on  pose  la  talonnière  entre  lui  et  le  drap- 
fanon,  sous  le /endon  sa  base  correspond  au  talon, 

qui  porte  à  peine.  On  profite  du  moment  où  la  jambe  repose 
ainsi  .sur  la  talonnière  pour  arroser  en  plein  le  bandage. — 
Les  deux  remplissages  sont  apposés  latéralement  (  le  plus 
long  à  la  partie  externe)  :  ils  doivent  dépasser  un  peu  l4 
plante  du  pied.  Un  aide  arrange  la  tibiale,  dont  les  côtés 
sont  accolés  aux  remplissages.  Pour  le  maintenir  en  place,  il 
faut  les  fanons  :  l’opérateur  se  charge  de  l’externe  ou  le  plo* 
long,  et  l’aide  prend  l’interne.  Chacun  de  leur  côié,  ils  relè¬ 
vent  vers  eux  les  bords  du  drap-fanon,  qui  se  trouve  aln» 
tendu  fortement  ;  et  après  avoir  bien  mesuré  les  rapports  du 
fanon  au  membre,  aux  remplissages  et  au  drap-fanon  lui- 
même,  ils  posent  les  fanons  .sur  les  bords  libres  de  leur  drap 
d’enveloppe  et  les  enroulent  peu  à  peu,  avec  soin  jusqu’aoi- 
près  du  bord  supérieur  des  remplissages.  Il  importe  que  les 
deux  fanons  soient  parfaitement  de  niveau,  compriment  te 
membre  avec  une  force  modérée  et  d’une  manière  uniforme. 
Un  aide  les  soutient  dans  cet  état,  pendant  qu’un  autre  efi- 
face  les  plis  de  la  tibiale  et  présente  les  liens.  La  conslricthMi 
se  fait  graduellement,  du  haut  en  bas  de  la  jambe,  et  de  de¬ 
dans  en  dehors,  en  évitant  de  fixer  l’un  des  liens  au  niveau 
même  de  la  fracture.  C’est  seulement  alors  que  l’aide  chargé 
de  l’extension  doit  cesser  de  l’exercer.  —  Restent  quelques 
parties  accessoires  à  l’appareil  :  d’abord  on  rapproch-e  sons 
le  pied  les  bords  excédans  du  drap-fanen,  et  on  les  coud  so®*- 
dement;  puis  ou  pose  une  petite  pelote  d’étoupe  à  la  plaiit«, 
et  on  la  fixe  à  demeure  au  moyen  de  l’étrier,  qui  se  croise  .sur 
le  coude-pied,  et  s’attache  enfin  sur  les  côtés  du  drap-fanon. 

L’appareil  inamovible,  malgré  la  description  détaillée  que 

nous  venons  d’en  donner,  n’est  pas  beaucoup  plus  long  à 
appliquer  que  l’appareil  ordinairci  II  exige  plus  de  soin,  puis" 
qu’il  est  de.stiné  à  rester  toujours  en  place  ;  mais  il  suffit  d’«m 
peu  d’habitude  ou  seulement  de  l’avoir  bién  vu  employer 
pour  faire  de  même.  On  pourrait  d’ailleurs  s  exercer  deux  ou 
trois  fois  sur  le  cadavre.  —  Les  pièces  qui  composent  l’appa¬ 
reil  inamovible  peuvent  être  trouvées  partout  très  facile¬ 
ment  ;  et  il  est  bon  de  se  précautionner  toujours  d’avanee, 
en  campagne  principalement. 

Traitement  général  des  compUealmm. 

Sans  sortir  des  générali  tés  de  l’appareil'  inamovible ,  et 
prenant  toujours  les  fractures  de  là  jambe  pour  exemple  d’ap¬ 
plication,  examinons  successivement  les  cas  compliqués,  et 
Îp  traitement  de  chaque  complication  car  Tunique  but  de 
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M.  Larrey  est  de  simplifier,  autant  que  possible,  les  diverses 
lésions,  pour  agu’  ensuite  comme  s’il  n’avait  affaire  qu’à  la 
fracture  seule. 

Et  d’abord,  au  lieu  d’ètre, transversale  (i),  la  fracture  peut 
être  oblique,  et  entraîner  des  difficultés  de  réduction  ,  surtout 
s’il  y  a  chevauchement.  Il  n'est  pas  même  nécessaire  d’ad¬ 
mettre  une  plaie  ou  toute  autre  complication.  Il  suffit  d’ap¬ 
porter  encore  plus  de  soin  daus  la  réduction  ,  de  superposer 
au  niveau  de  la  fracture  quelques  compresses  immédiates, 
et  surtout  de  maintenir  l’extension  avec  la  plus  parfaite  rec¬ 
titude. 

Si  la  fracture  est  accompagnée  d’une  plaie  même  assez 
éténdue,  pourvu  qu’elle  soit  superficielle,  on  se  contente  de 
la  panser  simplement  ;  si  cette  plaie  est  inégale,  ■  déchirée, 
contuse,  étroite  et  profonde,  le  débridement  doit  être  pratiqué 
proportionnellement  ;  il  est  indispensable,  si  la  lésion  a  été 
produite  par  un  coup  de  feu,  ou  compliquée  d’étranglement 
des  tissus,  d’ecchymose,  d’infiltration,  d’esquilles  ou  autres 
corps  étrangers,  etc. 

Lorsque  la  contusion  a  été  portée  au  point  de  déterminer  de 
la  tuméfaction  avec  douletir  vive,  et  de  jeter  du  doute  sur  le 
diagnostic  de  la  fracture,  il  faut  opérer  le  dégorgement  de 
cette  partie  à  l’aide  d’une  saignée  locale,  non  pas  par  les 
sangsues ,  mais  par  des’  ventouses  mouchetées  ou  des  sca¬ 
rifications  légères. 

La  fracture  est-elle  comminutive,  on  enlève  avec  soin  tou¬ 
tes  les  esquilles  libres  et  mobiles,  sans  s’inquiéter  de  celles 
qui  pourront  se  détacher  plus  tard  avec  la  suppuration. 

Dans  le  cas  d’hémorragie  par  une  artère  un  peu  forte ,  on 
remonte  au  tronc  pour  en  faire  la  ligature.  La  compression 
est  suffisante  ordinairement  pour  arrêter  le  sang  d’un  petit 
vaisseau. 

Supposons  qu’un  nerf,  par  te  fait  d’une  contusion  ou 
d’une  déchirure,  donne  lieu  à  quelques  accidens  caractéris¬ 
tiques  de  cette  lésion,  on  fait  la  section  nette  de  ce  nerf. 

En  un  mot,  il  faut  remédier  au.x  accidens  d’après  leurs  in¬ 
dications  spéciales,  admises  du  reste  par  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  praticiens;, et  puis  on  applique  l’appareil  inamovible, 
comme  si  la  fracture  était  simple.  La  complication  de  plaie 
nécessite  néanmoins  un  pansement.  La  réunion  des  lèvres 
étant  faite,  on  pose  immédiatement  du  linge  fenêtré  enduit 
de  cérat  ou  d’onguent  styrax,  un  ou  deux  plumasseaux  de 
charpie  mollette,  des  compresses  à  quatre  chefs  imbibées  du 
liquide  résolutif;  le  reste,  ainsi  qu’il  a  été  dit. 

Nous  indiquerons  plus  tard  le  très  pttit  nombre  de  cas  aux¬ 
quels  l’appareil  inamovible  n’est  point  applicable,  dans  l’ac¬ 
ception  rigoureuse  du  terme;  car  ces  eas  ne  sont  autres,  du 
reste,  que  ceux  qui  ne  seraient  pas  favorables  à  l’appareil  re¬ 
nouvelé  (soit  dit  par  anticipation}. 

Effets  de  L’appareil  inamovible. 

Supposons,  dit  M.  H.  Larrey,  qu’une  fracture  compliquée  de 
plaie  profonde  se  présente  et  soit  traitée  par  l’inamovibilité  de 
l’appareil  ;  on  va  nous  demander  ce  que  deviendra  la  suppura¬ 
tion ,  car  c’est  là,  pour  ainsi  dire,  le  pivot  autour  duquel 
tournent  presque  toutes  les  objections  dirigées  contre  cette 
méthode.  Nous  allons  essayer  de  répondre  en  détail,  et  aussi 
complètement  que  l’exige  l’importance  de  cette  question. 

Suppuration.  Après  la  diparition  du  gonflement  inflamma¬ 
toire  dont  les  saignées  locales  et  la  cpmpre.ssion  méthodique 
ont  dissipé  la  plus  grande  partie,  après  le  dégorgement  primi¬ 
tif  de  la  plaie ,  survient  la  période  de  suppuration  (ou  sait 
combien  elle  est  variable).  Le  pus  se  forme  dans  le  foyer  de 
la  fracture;  il  suinte  et  s’écoule  entre  les  lèvres  assez  rappro¬ 
chées  de  la  plaie,  pénètre  les  compresses  immédiates,  et  j)eu 
à  peu  parvient  à  s’épancher  en  nappes  dans  les  différentes 
pièces  d’appareil.  Jusque-là  il  faut  ordinairement  un  temps 
a.ssezlong;  et  alors,  comme  le  démontre  l’observation  des 
faits  multipliés  à  l’infini ,  le  travail  de  suppuration  s’arrête  ■ 
définitivement;  il  ne  doit  plus  continuer.  D’abord  la  matière 
purulente  occupe-à  peu  près  l’espace  rempli  auparavant  par 
les  parties  tuméfiées;  mais  sa  force  d’expansion  ne  va  pas 


(i)  Il  ne  serait  pasà  propos  de  discuter  la  réalité  des'fracturcs  Ion- 
gil'udinalos. 


plus  loin  à  cause  de  la  plas  grande  force  compressive  de  l’ap . 
pareil ,  surtout  si  on  a  resserré  les  liens.  Le  pus  ne  peut  non 
plus  refluer  ni  s’infiltrer  sous  les  tégumens,  à  cause  de  la 
même  force  qui  comprimé  le  membre  dans  tous  les  points 
C’est  donc  un  nouvel  obstacle  à  l’abondance  de  la  matière 
purulente  ;  elle  éprouve  alors  divers  changemens  à  la  fois  et 
se  partage ,  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs  parties;  l’une  est 
absorbée,  l’autre  s’épanche  définitivement  entre  les  tégumens 
et  les  pièces  d’appareil,  ou  dans  celles-ci  en  même  temps- 
une  troisième  portion  s’évapore  après  Iranssudation  ,  et  la 
dernière,  composée  des  molécules  les  phis  épaisses,  se  con¬ 
crète,  forme  une  espèce  de  couche  autour  du  membre  et  dans 
l’appareil,  laquelle,  en  .se  combinant  au  liquide  résolutif,  se 
dessèche  déplus  en  plus  avec  lui,  et  ajoute  singulièremeut à 
la  solidité  du  bandage. 

La  partie  du  pus  résorbée  ne  peut  entraîner  les  accidens 
attribués  ordinairement  à  cette  influence,  parce  que,  d’une 
part,  il  se  trouve  fluidifié  par  l’action  tonique  et  répercussive 
de  la  liqueur  ;  et  que,  d’autre  part,  étant  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  il  ne  contracte  aucune  des  propriétés  malfaisantes 
que  cet  agent  lui  communique. 

Tout  en  acceptant  la  nécessité  d’une  contention  bien  éta¬ 
blie  pour  le  succès  du  pansement  par  l’appareil  inamovible, 
on  a  prétendu  qu’il  était  fort  difficile  d’admettre  que  les  li¬ 
quides  puissent  s’épancher  entre  les  tégumens  et  les  pièces 
d’appareil;  la  chose,  au  contraire,  nous  semble  admissible 
pour  trois  raisons  :  la  première  le  relâchement  insensible  de 
ces  pièces  d’appareil,  surtout  lorsqu’il  y  a  un  gonflement  pri. 
mitif  ;  la  deuxième,  la  dessiccation  après  que  les  linges  ont  été  | 

imbibés  de  la  liqueur  ;  la  troisième  enfin,  toute  physique  la 
transsudation  de  certains  liquides  à  travers  des  corps  hygro- 
métriques  opposant  néanmoins  à  leur  passage  un  obstacle 
matériel.  ,  • 

Pour  prouver  combien  sont  illusoires  les  dangers  attribués 
au  séjour  du  pus  dans  l’appareil  ,  il  suffirait  d’interroger 
l’observation  des  faits,  qui  valent  mieux  que  les  théories  •  car 
il  est  absolument  hors  de  doute  pour  nous  que  la  suppura¬ 
tion  devient  presque  nulle,  parce  que  l’inflammation  des 
parties  lésées  est  en  quelque  sorte  avortée  (i).  Et  bien  plus, 
c’est  que  cette  matière  purulente,  dans  son  état  de  pureté  et 
en  si  faible  proportion  ,  contribue  probablement  à  l’aggluti¬ 
nation  des  sucs  qui  doivent  former  le  cal.  Dufouart  (2),  d’a¬ 
près  Quesnay,  Fabre  et  d’autres,  avait  admis  dans  le  pus  un 
gluten  qui ,  en  .s’insinuant  dans  l’interstice  des  fibres  char¬ 
nues  et  des  lames  du  tissu  cellulaire,  les  colle  et  les  réunit; 
cette  propriété  ne  pourrait-elle  pas  contribuer  aussi  à  l’agglu¬ 
tination  des  fraginens  à  l’abri  des  influences  extérieures? 
Mais  que  cette  question  incidente  ne  m’entraîne  pas  plus 
loin;  je  sortirais  de  mon  sujet,  en  parlant  dc^la  formation  du 
cal  et  des  diverses  hypothèses  émises  successivement  par 
A.  Paré  et  les  anciens  chirurgiens  physiologistes,  par  Duha¬ 
mel  et  ses  partisans,  par  Bordenave  et  les  observateurs  mo¬ 
dernes  (3).  Je  continue  l’analyse  des  objections  adressées  à 
l’appareil  inamovible. 

Compression.  La  compression  est  évidemment  l’effet  le  plus 
direct,  le  plus  immédiat  de  cette  méthode;  aussi  lui  a-t-on 
prêté  autant  d’accidens  à  peu  près  qu’au  séjour  du  pus  dans 
l’appareil.  Mais  nous  les  croyons  fout  aussi  exagérés;  l’obser¬ 
vation  des  faits  est  toujours  prête  d’ailleurs  à  répondre  pour 
nous.  On  dit,  par  exemple,  que  si  l’inflammation  existe  déjà 
au  moment  de  1  application  de  l’appareil,  la  compression 
qu’il  exerce  doit  augmenter  cette  inflammation;  mais  sans 
rappeler  le  traitement  préliminaire  que  réclame  cette  com¬ 
plication,  et  supposant  même  qu’il  n’ait  pas  suffisamment 
réussi,  nous  affirmons  que  les  effets  secondaires  sont  avortés 
par  la  compression  même  et  par  le  topique  réfrigérant  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  reproches  adressés  à  celte  compression  des  membres 
sont  d’autant  moins  fondés  que  celle-ci  est  méthodique,  uni- 


(1)  Je  serais  même  porté  à  comparer  l’appareil  inamovible  ,  dans  les 
fractures  compliquées,  à  la  réunion  immédiate  des  plaies  par  arapu- 

(2)  Blessures  par  armes  à  feu. 

(5)  y oy.  le  dictionnaire  de  S.  Cooper. 
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forme  et  susceptible  de  diminuer  insensiblement  par  la  con¬ 
fection  elle-même  de  l’appareil  ;  car  il  importe  bien  moins 
3e  comprimer  fort  que  de  comprimer  juste,  d’après  le  con- 
jeilit’Ambr.  Paré.  Qui  ne  sait,  en  effet,  qu’une  compression 
mal  faite  a,  dans  toute  autre  méthode  aussi  bien  que  days 
celle-ci,  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages  ?«  C’est  surtout 
tà  l’usage  bien  combiné  de  ces  deux  moyens,  l’extension  et 
,1a  compression  des  muscles,  que  Desault  a  dû  ses  suc- 
,eès  (i)'  «Nous  ne  doutons  nullement  que  ce  précepte  ne 
soit  bien  suivi  par  tous  les’  grands  chirurgiens  de  nos  jours  ; 
mais  n’est-il  pas  souvent  négligé  par  d’autres,  soit  dans  l’em¬ 
ploi  habituel  de  l’appareil  renouvelé,  soit  dans  l’essai  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible  ?  C’est  surtout  pour  celui-ci  qu’il  importe 
que  la  compression  soit  régulière,  et  précédée  du  traitement 
que  nous  avons  longuement  détaillé,  afin  qu’une  fois  en  place 
il  n’y  ait  plus  aucun  motif  réel  de  défaire  le  bandage. 

Ainsi  non-seulement  la  compression  permanente  n’a  pas 
les  inconvéniens  qu’on  lui  a  reprochés,  mais  encore  elle  offi'C 
des  avantages  incontestables  en  faisant  avorter  certains  acci- 
dens.  Par  exemple,  il  est  généralement  reconnu  que  le  pé¬ 
rioste  contus,  déchiré,  ne  sephlogo'se  jainais  immédiatement; 
or,  la  compression  permanente  met  obstacle  à  cette  irrita¬ 
tion,  d’autant  plus  à  craindre  que  l’inflammation  suppura- 
loire  du  périoste  est  souvent  très  grave,  il  en  est  de  même  de 
l’atlrition  des  aponévroses,  qui  n’a  jamais  de  conséquences 
immédiates.  Les  incisions  consécutives  sont  bien  loin  de  pré¬ 
venir  les  étranglemens  aussi  sûrement  que  la  compression 
primitive  et  permanente.  Ce  moyen  s’oppose  également  aux 
effets  de  la  commotion  dans  l’articulation  voisine,  lorsque  la 
fracture  a  été  produite  par  un  coup  de  feu,  Ce  n’est  pas  tout, 
la  compression  engourdit  l'irritabilité' musculaire,  et  prévient 
les  tressaillemens  convulsifs  du  membre.  De  plus,  elle  em¬ 
pêche  le  cal  de  devenir  difforme,  en  disposant  les  muscles  à 
former  eux-même  autour  de  l’os  fracturé  un  emboîtement 
naturel,  et,  partant,  obstacle  au  déplacement.  Cet  .avantage 
se  remarque  surtout  dans  les  fractures  obliques,  si  difficiles  à 
maintenir  par  l’appareil  renouvelé. 

•  Enfin,  c’est  par  cette  compression  méthodique  que  s’opère' 
le  travail  d’exsudation  et  de  résolution  ;  le  membre  se  dé¬ 
gorge,  les  vaisseaux  rompus  des  os  et  des  parties  molles  se 
rapprochent,  s’anastomosent,  et  préparent  à  la  fois  le  cal  et 
sa  cicatrice. 

Soins  secondaires. 

Nous  avons  donc  vu  par  tout  ce  qui  précède  que  le  traite¬ 
ment  de  la  fracture,  quelles  que  soient  ses  complications,  est 
tout  entier  basé  sur  l’expectation,  jusqu’à  la  levée  définitive 
de  l’appareil.  Indiquons  maintenant  les  soins  secondaires  : 
ainsi,  pendant  les  premiers  jours,  M.  Larrey  fait  imbiber  l’ap¬ 
pareil  avec  des  affusions  froides,  soit  de  l’étoupade  elle-même, 
soitsimplement  du  vinaigre  camphré  étendu  d’eau.  Ces  affu¬ 
sions  préviennent  la  chaleur  du  membre,  quelques  accidens 
qui  pourraient  en  résulter,  et  contribuent  au  maintien  et  à  la 
solidité  du  bandage. 

Il  est  quelquefois  à  propos  de  resserrer  un  peu  les  liens, 
s’ils  se  relâchent  par  l’affaissement  des  parties. 

Si  une  certaine  quantité  de  suppuration'a  traversé  tout  le 
bandage  et  s’est  fait  jour  au  dehors,  on  l’absterge  avec  soin, 
etonlni  superpose  quelques  compresses,  sans  eu  retirer  une 
seule  pièce. 

Cependant,  malgré  les  avantages  si  multipliés  et  si  incon¬ 
testables  pour  nous  de  l’appareil  inamovible  sur  l’appareil  re¬ 
nouvelé, il  est  certains  cas  exceptionnels  aux  principes  de  cette 
méthode.  Par  exemple,  il  peut  arriver  que  des  vers  se  déve¬ 
loppent  en  assez  grand  nombre  aux  environs;  et  même  dans 
lefoj’er  de  la  fracture  compliquée  de  plaie;  leur  présence  est 
assez  bien  diagnbstiquée  par  un  sentiment  de  démangeaison 
et  de  fourmillement  continuel,  sans  aucun  symptôme  in  • 
flammatoire  ou  nerveux.  Il  faut  enlever  l’appareil.  J’en  ai  ob¬ 
servé  un  cas  remarquable  chez  un  blessé  de  juillet,  au  Gros- 
Caillou  (2).  Cette  circonstance  qui  nous  semblait  fâcheuse, 
ne  devait  nullement  le  devenir,  selon  M.  Larrey;  dans  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  observés  par  lui  en  Syrie,  il  s’est  cons- 

(1)  Bicliat,  Œuvres  chirurgicales  de  Desault, 

(2)  Rclaiion  chirurgicale  des  événemens  de  juillet  i83o. 


tamment  asssuré  que  non  seulement  la  présence  des  vers 
n’est  pas  nuisible  aux  plaies,  mais  qu’elle  leur  est  peut-être 
favorable,  en  ce  que  ces  larves  rongent  les  escharres  dont  ils 
hâtent  ainsi  la  chute,  et  semblent  .surtout  avides  de  matières 
putrescibles,  sans  entamer  les  parties  pourvues  de  vitalité. 
On  prévient  leur  développement  nouveau  ,  toujours  très 
prompt,  en  apposant  sur  les  plaies  qui  en  sont  le  siège  des 
compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  camphe  ou  de 
toute  autre  liqueur  antiseptique,  et  l’appareil  inamovible  est 
réappliqué  une  seconde  fois. 

Il  faudrait  aussi  le  renouvelerj  s’il  avait  été  mal  appliqué 
primitivement,  ou  si  l’on  avait  négligé  les  précautions  indi¬ 
quées  ;  d’oü  résulterait  le  relâchement  du  bandage,  son  dé¬ 
faut  de  solidité,  l’issue  de  la  matière  purulente,  le  déplace¬ 
ment  des  fragmens,  une  douleur  vive,  etc. ,  autant  d’accL 
densque  l’on  évitera  toujours  en  suivant  les  règles  prescrites. 
Mais  de  toute  manière,  une  seconde  application,  une  troi¬ 
sième  au  plus  serait  toujours  suffisante;'  pas  conséquent  les 
cas  exceptionnels  eux-mêmes  ne  contre-indiqueraient  pas  là 
méthode  des  pansemens  rares. 

[La  suite  au  prochain  numéro.') 

GROSSESSE  ABDOMINALE , 

Par  M.  J.  Dickson,  d.  m, ,  à  Armagh. 

Le  17  mai,  à  troi.s  heures  après-midi,  je  fus  appelé  pour 
yisiser  madame  Walker,  qui  était  en  travail  d’enfantement 
depuis  la  veille  au  soir.  Les  eaux  s’étaient  écoulées  en  grande 
quantité  et  les  douleurs  étaient  très-vives  et  fréquentes.  La 
femme  était  dans  une  grande  anxiété  et  effrayée.  Elle  dit  que 
le  terme  de  sa  grossesse  était  passé  ;  que  les  mouvemens  de 
l’enfant  étaient  violens  et  qn’ellë  ne  pouvait  s’expliquer  pour¬ 
quoi  le  travail  n’avançait  pas.  L’abdomen  était  d’une  flacci¬ 
dité  peu  ordinaire,  ne  faisait  pas  plus  de  saillie  qu’au  sep  • 
lième  mois  delà  grossesse,  etje  ne  pus  sentir  les  contractions 
utérines  pendant  une  douleur.  Introduisant  alors  la  main  dans 
le  vagin  je  trouvai  les  parties  humides  et  dilatées  ,  je.  ne 
pus  reconnaître  aucun  orifice  utérin,  aucune  séparation  en¬ 
tre  le  vagin  et  l’utérus.  Ce  qui  me  .surprit  le  plus  ce  fut  l’ab¬ 
sence  de  toute  présentation  d’un  fœtusmalgré  tousmés  soins. 
Je  retirai  la  main  décidé  à  agir  avec  circonspection  ;  mais 
comme  j’avais  souvent  vu  les  douleurs  rendues  inutiles  par  la 
rupture  spontanée  des  membranes  et  l’écoulement  des  eaux, 
je  dis  à  la  malade  de  prendre  un  peu  de  repos  dont  elle  avait 
besoin.  EIIh  m’apprit  que  c’était  sa  seconde  grossesse,  que  le 
premier  accouchement  avait  été  extrêmement  pénible  et 
qu’on  avait  été  obligé  de  la  délivrer  avec  le  forceps. 

Le  lendemain  matin  je  la  trouvai  dans  la  même  situation, 
avec  plus  d’irritation  ;  le  pouls  était  plus  vif,  elle  avait  vomi 
un  liquide  d’un  vert  noirâtre  ;  il  n’y  avait  aucun  obstacle  à 
l’issue  des  urines  et  des  matières  fécales. 

A  midi  aucun  avancement  dans  le  travail  ;  l’irritation  allait 
toujours  croissant,  les  vomissemens  s’étaient  répétés  ;  le 
pouls  devenait  de  plus  en  plus  petit  et  rapide;  l’anxiété  était 
extrême  et  elle  me  supplia  de  la  délivrer  à  tout  prix.  Le  doc¬ 
teur  Trevor  fut  appelé  en  consultation  ne  voulant  pas  agir 
seul,  mais  il  n’arriva  qu’à  cinq  heures,  et  la  malade  venait 
d’expirer.. 

Autopsie,  te  lendemain  matin.  L’abdomen  était  très  distendu 
et  laissait  reconnaître  sous  les  tégumens  la  présence  d’un 
fœtus.  A  l’ouverture  le  premier  objet  qui  se  présenta,  fut  un 
fœmus  femelle  parfaitement  bien  conformé  et  n’offrant  au¬ 
cune  trace  de  décomposition.  11  occupait  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale  depuis  l’os  innommé  jusqu’au  sternum  couvrant  pres¬ 
que  en  entier  les  viscères.  La  tête  était  tournée  vers  le  pubis, 
placée  comme  au  début  du  travail  ordinaire.  Les  jambes 
étaient  plongées  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin.  On 
l’enleva  aussitôt  et  rechercha  le  placenta  qui  se  trouva  au- 
dessous  et  près  du  fœtus,  sa  facematernelle  tournée  vers  les  in- 
teslins  ;  mais  à  notre  grand  étonnement  il  était  entièrement 
sans  adhérence  avec  le  mésentère  ou  tout  autre  partie  et  dif¬ 
férait  d’un  placenta  ordinaire  par  son  peu  d’épaisseur  et  de 
vascularité.  Il  fat  aussi  enlevé  au  moyen  du  cordon.  L’utérus 
•fut  alors  trouvé  dans  sa  position  naturelle,  parfaitement  sain 
dans  sa  texture,  pâle,  et  à  peu  près  quadruplé  de  volume.  Ses 
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parois  avaient  neuf  lignes  d’épaisseur  et  dans  sa  cavité  était 
un  peu  de  liquide  coloré.  Sur  sa  face  antérieure  ,  un  peu  au- 
dessus  du  eol  existait  une  déchirure  de  deux  pouces  environ 
latéralement;  les  bords  de  cette  ouverture  qui  était  complè¬ 
tement  béante  étaient  frangés  et  un  peu  plus  vasculaires  que 
le  corps  de  l’utérus. 

Le  colon  était  très  distendu  par  du  gaz;  les  intestins  ne 
présentaient  aucune  trace  d’inflammation,  tous  les  autres 
viscères  étaient  parfaitement  sains  et  dans  leur  situation  na¬ 
turelle. 

Je  dois  noter  que  le  fœtus  n’élail  recouvert  d’aucune  mem¬ 
brane,  et  que  nous  ne  pûmes  trouver  aucun  sac  qui  eut  pu 
contenir  l’énorme  quantité  de  liquide  qui  s’était  éçonlée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMÜLATIQN. 

Présidence  de  îfl.  Vçlpe^b. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  i"  août. 

M.  Dcioirucris  fait  observer  que  les  sociétés  savantes  ont  aujourd'hui 
besoin  do  donner  à  leurs  travaux  une  direction  nouvelle  pour  inspirer 
l’intérêt,  fixer  l'attention,  et  pour  enfin  être  vraiment  utiles.  La  multi¬ 
plicité  des  recueils  périodiques  a  rendu  si  faciles  et  si  prompts  les 
moyens  de  communication,  que,  sans  faire  partie  d'aucune  société  sa¬ 
vante  les  médecins  peuvent  connaitre  les  travaux  de  ces  compagnies. 
Mais  depuis  long-lçmps  qu  éprouYO  eu  France  la  besoin  d’uu  recueil  qui 
présente  d'une  manière  convenable  les  travaux  de  littérature  médicale 
étrangère.  En  général,  on  s’occupe  fort  peu  en  France  de  ce  qui  se 
publie  au  dehors  ;  les  travaux  scientiliqnes  étrangers  passent  inaper¬ 
çus,  et  cependant  la  connaissance  de  ces  travaux  no  peut  qu'Olre  profi- 
Vahlc.  M.Dexeimeris  pense  que  la  Société  médicale  d'émulation  donne¬ 
rait  une  impulsion  utile  on  créant  dans  son  sein  une  commission  char¬ 
gée  de  l'aualjse  des  quvrages  do  mcdçcine  étrangère  périodique,  ou 

.  Cette  proposition,  ps.t  adoptée,  et  plusieurs  membres  de  l’assemblée 
olFrent  leur  coopéralitin  à  la  commission  spéciale  qui  sera  incessam¬ 
ment  constituée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Yelpeau.  la  société  arrête  aussi  ,  qu’,i  l’a¬ 
venir,  une  analyse  du  procès-verbal  du  chacune  de  ses  féanqes  sera 
publiée  clans  un  journal  de  médecine. 

La  société  fixe  au  5  décembre  prochain  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle. 

Séance  du  aa  août. 

Présidence  de  M.  GiroTntER  de  Ciaiibrt,  vice-président. 

—  M.  le  sccértalre  général  communique  à  l’assemblée  une  copie  do 
la  lettre  qn’il  a  adressée  aux  rédacteurs  des  journaux  do  médecine 
étrangère,  afin  de  mettre  à  exécution  la  proposition  de  M.  Deieimcris 
adoptée  dans  la  précédente  séance. 

.^1.  le  .secrétaire  général  annonce  que  .M.  le  docteur  Fabre,  direc¬ 
teur  de  la  Gaeette  des  hôpilaitx ,  a  bien  voulu  se  charger  de  riusertion 
d.an.a  son  journal  des  procès-verbaux  de  la  société  dont  il  fait  partie. 

Sur  la  proposition  deM.  Briebeteau,  la  commission  d’analyse  des 
ouvrages  de  médecine  étrangère,  que  la  société  vient  de  créer  dans 
son  sein,  prendra  le  nom  de  Comité  de  littérature  médicale  étranger». 
Les  noms  des  membres  de  ce  comité  et  leurs  altribulioiis  respectives 
seront  incessamment  arrêtés. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  secrétaire  particulier, 

t(,  Lebaix. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIXE  PRATIQUE. 

Pré.sidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  5  juillet  i83a. 


Tant,  par  1  influence  d’une  almuspbèrc  viciée,  d’une  mauvaise  al'uQçq 
tatlon  et  autres  causes  déterminantes,  une  altération  remarquable,  dé 
terminent,  suivant  M.  Monconrier,  tous  les  désordres  que  l’on  observo 
dans  cette  maladie,  qu’il  regarde  cotnme  une  aifection  spéciale,  com¬ 
plexe  en  raison  du  degré  de  viciation  de  l'héinatose.  Par  conséquent 
dit  M.  Monconrier,  les  préceptes  généraux  seront  presque  toujoors 
illusoires  ;  ce  n’est  qu’au  lit  du  malade  que  le  jugement  du  médecin 
doit  cl  peut  se  former;  là  seulement  il  peut  puiser  des  notions  pour 
établir  un  traitement  ratiounel  approprié,  et,  malgré  loi,  fl  doit  élu 
éclectique. 

Les  moyens  indiqués  par  M,  Moncourier  doivent  consister  en  mm 
combinaison  des  agens  internes  et  externes.  Malgré  plusieurs  guéri- 
sons  obtenues,  par  M,  Nauche,  par  l'emploi  de  la  saignée,  celte  médi- 
cation  ne  parait  pas  à  M.  Moncourier  avoir  réuni  l’asseutimeut  géné¬ 
ral  ;  m.ds  les  sangsues  ont  été  utiles  en  contribuant  à  régulariser  l’ac¬ 
tivité  imprimée  par  les  efforts  réactifs  des  centres,  lorsque  la  période 
algide  est  passée,  moins  par  la  quantité  de  saug  qu’on  en  obtient  que 
par  l’afflux  qu’elles  provoquent. 

M.  Moncourier  pense  qu’un  ouvrage  sur  cette  matière  est  fort  à  dé¬ 
sirer,  mais  qu’il  ne  peut  être  le  fruit  ni  d’un  seul,  ni  d’un  jour  ;  qu’i] 
exige  d’êire- longuement  médité,  et  qu’il  ne  peut  être  fait  que  lorsqnq 
la  maladie  se  sera  éloignée  de  nous,  et  aura  laissé  à  notre  jugement 
toute  sa  liberté. 

M.  Nauche  a  également  communiqué  des  observations  qu’il  a  faites 
sur  le  choiera- morbus.  H  le  considère  comme  une  affection  si  insi¬ 
dieuse  et  si  meurtrière,  qu’il  peuse  qu’ou  ne  peut  porter  trop  d’allçn. 
lion  à  chacun  de  ses  phénomènes,  pour  arriver  h  la  connaitre  d’uns 
Dianièrc  positive. 

En  examinant  les  déjections  alvincs  dans  le  principe  de  la  maladie, 
on  s’aperçoit  qu’elles  rougissent  le  papier  bien  de  tournesol,  et  qu  elles 
ont  un  caractère  acide,  ce  qui  annonce  que  le  conduit  iulcstinal  est 
dans  l'état  naturel,  ou  dans  un  simple  état  de  sur-excitation.  Lorsque 
ces  déjections  rantieuneut  une  grandç  quantité  de  ilocpiis  muqueux 
et  ressemblant  à  du  rix  cuit,  clics  ont  lojours  un  caractère  alcalin,  çg 
qui  montre  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  inflammation  et  production  de  pus 
dans  le  canal  intestinal. 

Dans  Ip  choiera  fervide,  la  surface  de  la  langue,  des  gencives,  des  lè¬ 
vres  et  de  l’intérieur  de  la  bouche,  exhalent  une  matière  acide;  l'u¬ 
rine  est,  comme  dans  les  maladies  inflammatoires,  rouge,  épaisse,  très 
dense,  très  acide  ;  elle  dépose,  par  le  rcfroidis.sement,  une  grande 
quantité  d’acide  urique,  contient  beaucoup  d’urée  et  de  substances 
salines.  Il  parait  s’y  développer  divers  principes  p-ar(iouliprs  qui  lui  don¬ 
nent  fréquemment  un  aspect  semblable  à  la  lie  de  vin,  et  qui  n’ont 
pas  encore  été  bien  appréciés. 

Dans  le  choléra  algide  avec  refroidissement  de  la  langue,  des  lèvres, 
de  l’intérieur  de  la  Louche,  ces  parties  n'exhalent  plus  de  principe 

L’urine  cesse  d’être  sécrétée  ;  celle  qu'on  rccncille  est  blanchâtre, 
peu  dense,  peu  acide  ,  et  ne'dépose  pas  d’acide  urique  par  le  refroidis¬ 
sement.  Elle  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  d’urée  et  de  prin¬ 
cipe  salin,  ce  qui  annonce  généralement  un  trouble  dans  l'inuervaliou 
otune  diminntiou  d'action  dans  le  système  circulatoire. 

M.  Guillon  fait  voir  une  nouvelle  modiflcalion  de  son  porte-causti¬ 
que.  Cet  instrument  consiste ,  comme  celui  qu'il  a  déjà  montré  à  la  so¬ 
ciété,  en  un  tube  gradué,  dont  une  extrémité  est  évasée  en  cnlonuoir, 
et  dont  l’autre  présente  une  fenêtre  destinée  à  circonscrire  les  parties 
malades  que  l’on  vent  cautériser.  Le  pcrfeclionncmenFest  dans  la 
Ûtcilité  qu’on  a  de  diminiicr  et  d'agrandir  à  volonté  la  fenêtre  au  moyen 
d'nnc  pièce  à  coulisse  placée  dans  l’intérieur,  et  fi.xéc  au  pavillon  do 
l’instrument  ;  8°  dans  l’addition  d’un  embout  flexible  et  très  mobile, 
qui  rend  facile  sou  introduction  au  delà  de  la  courbure  de  l’nrètre. 

Signé  ,  Pdxin  ,  vice-préaide«it. 

Pour  extrait  conforipe  ; 


Paris,  le  2  août  i833. 


Le  secrétaire  annncl, 

Moret,  d,  in. 


M,  Monranrier  lildes  remarques  surlc,  cb.olera-morbus  épidémique. 
1.1  les  fait  précéder  de  considérations  sur  la.  manière  dont  il  conçoit 
l'homme,  les  sources  du  scs  actes^  leur  enchaînement  et  Icnrs  ré¬ 
sultats. 

Les  nerfs  et  les  artères  lui  p.araisBent  constituer  le  principe  d’exis¬ 
tence  de  tontes  les  pièces  si  compliquées  de  la  machine  humaine,  et  le 
rapport  cl  l'influence  mutuelle  de  ces  deux  puissanceslui  semblent  né¬ 
cessaires  et  même  indispensables  pour  l’existence  du  sentiment,  du 
mourcm'ent,  dc-hrsensibililé,  de  la  contractilité,  etc.  Aussi  leur  dé¬ 
faut  ontraîne-t-il  l’état-  de  'maladie.  Mais  c’est  surtout  la  perversion 
de  l’hématose  qui,  parUoulièrement  dans-  le  eboJera-morbus,  éprou- 


—  MM.  MIebon  et  Guersent  fils  viennent  d'être  nommés,  à  la  suite 
d’un  concours  terminé  ces  jours  derniers,  chirurgiens  du  bureau  ceu' 
tral  d’admission  aux  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 


Bulletin  officiel  sanilatre. 

aa  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  &;  à  domicile, 
23  ;  total,  3i. 

23  août.  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  7  ;  à  domic'l®'! 
l3;  total  ,  20. 


PiRIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  ]N°  5- 


HARDI  28  AOUT  1852. 


(8“*  ANNEE.). 


N*  79.  —  TOME  VI. 
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HOPITAUX  DU  GROS-CAILLOU  ET  DES  INVALIDES. 

M.  le  baron  Lakket. 

Traitement  des  fractures  des  membres  par  l’appareil  inamovible, 
par  M.  F.-H.  Labbey,  fils,  d.  m.  p. 

PESCKIPTION  DES  PIÈCES  DE  l’aPPABEIL  INAMOTIBIE. 

(Suite  du  n°  précédent.) 

’  '  ■  Levée  de  l’appareil  inamovible. 

A  quelle  époque  convient-il  donc  généralement  de  fairela 
levée  unique  et  définitive  de  l’appareil  inamovible  ?' Elle  va¬ 
rié  selon  certaines  circonstances  dépendantes  de  l’âge,  du 
sexe,  delà  constitution  ,  du  membré  fracturé,  ainsi  que  de  la 
fracture  elle-même  et  de  ses  complications  :  encore  ne  pou¬ 
vons-nous  offrir  que  des  données  approximatives;  car  cli^-? 
cune  de  ces  circonstances  est  elle-même  si  susceptible  de 
varier,  qu’elle  exclut  réellement  toute  prévision  absolue  pour 
Ip  terme  de  la  guérison. 

Tout  le  monde  sait  avec  quelle  promptitude  les  fractures 
se  consolident  chez  les  enfans,  mais  aussi  combien  elles  ont 
de  tendance  à  se  consolider  vicieusement.  Il  faut  donc  ap¬ 
porter  les  plus  grands  .soins  dans  la  réduction  et  dans  l’appli¬ 
cation  exacte  de  l’appareil  inamovible.  La  consolidation 
exige  à  peu  près  la  moitié  moins  de  temps  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes;  par  exemple,  i5  :  5o  ;  ;  3o  :  60  jour.s,  etc. 

La  proportion  n’est  pas  aussi  marquée  entre  les  adultes  et 
les  vieillards;  elle  l’est  d’autant  plus, cependant  que  ceux-ci 
sont  plus  avancés  en  âge;  mais  c’est  surtout  chez  les  vieillards 
que  la  consolidation  s’opère  bien  plus  promptement  par  l’ap¬ 
pareil  inamovible  que  par  l’appareil  renouvelé;  j’ai  acquis 
la  certitude  de  ce  fait. 

Chez  les  femmes,  la  consolidation  est  tantôt  presque  au.ssi 
prompte  que  chez  les  enfans ,  tantôt  elle  est  beaucoup  plus 
tardive,  si  elles  sont  soumises,  par  exemple,  à  cet  état  grave 
que  l’on  n’est  pas  encore  bien  convenu  d’appeler  la  diathèse 
ou  cachexie  cancéreuse.  Beaucoup  de  faits  modernes  prouvent 
que  l’on  avait  exagéré  autrefois  la  difficulté  de  ’Ja  consolida¬ 
tion  des  fractures  pendant  la  grossesse  ou  chez  les  fetpmes 
mal  réglées.  Au  reste,  l’appareil  inamovible  me  semble  devoir 
favoriser  chez  toutes  la  consolidation ,  d’autant  plus  qu’étant 
très  nerveuses,  très  iinpressipnnables,  elle  supportent  diffici¬ 
lement  les  panseraeps  fréquens  et  douloureux. 

On  peut  accorder  de  semblables  avantages  à  cet  appareil, 
lorsque  l’on  a  affaire  en  même  temps  à  une  constitution  fai¬ 
ble  ou  épuisée  par  quelque  maladie  :  il  accélère  la  consoli¬ 
dation. 

Les  fractures  des  membres  supérieurs,  comme  on  le  sait, 
sent  plus  promptement  guéries  que  celles  des  membres  infé¬ 


rieurs.  Par  exemple  ,  pour  une  fracture  simple  du  bras,  l’ap¬ 
pareil  doit  rester  en  place  trente-cinq  à  quarante-cinq  jours; 
quinze  ou  vingt  jours  dé  plus ,  si  la  fracture  est  compliquée, 

Les  fractures  de  l’avant-bras  ne  comportent  pas  plus  de 
temps,  parce  que  les  deux  os  sont  minces  et  peu  susceptibles 
d’un  grand  déplacement. 

Les  fractures  simples  du  corps  du  fémur  exigent  à  peu  près 
cinquante  jours  de  repos  absolu.  Les  fractures  du  col,  comme 
les  fractures  compliquées  du  corps,  sont  rarement  consoli¬ 
dées  avant  le  soixante-dixième  jour. 

Quarante  et  quelques  jours  suffisent  pour  les  fractures 
simples  et  sans  déplacement  des  deux  os  de  la  jambe;  beau¬ 
coup  moins  évidemment  si  un  seul  a  été  fracturé,  le  péroné 
surtout.  Il  faut  cinquante-cinq,  soixante,  soixante-cinq 
jours,  s’il  y  a  plaie  ou  chevauchement. 

Somme  toute,  la  consolidation  des  fractures  par  l’appareil 
inamovible  est  aussi  prompte  que  solide  et  régulière.  Lorsqu’il 
est  encore  en  place  dans  les  derniers  temps,  les  blessés  res¬ 
sentent  tellement  de  vigueur  et  de  vitalité  dans  leur  membre, 
qu’ils  s’impatientent  d’attendre,  et  s’il  cédaient  à  leur  envie, 
ils  enlèveraient  fanons,  bandages  et  tout  à  la  fois.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  il  n’y  aurait  même  aucun  inconvénient 
à  le  faire ,  mais  mieux  vaut  être  toujours  sûr  de  bien  finir  ce 
qu’on  a  bien  commencé. 

Ans.si  importe-t-il  de  maintenir  l’appareil  en  place  au-delà 
du  terme  supposé  de  la  consolidation ,  parce  que  si ,  à  celte 
époque,  ou  abandonne  le.  membre  à  lui-même,  il  peut  se 
faire  que  le  travail  du  cal ,  venant  à  continuer,  occasionne 
des  saillies  osseuses  que  l’on  serait  tenté  de  prendre  pour  une 
consolidation  par  chevauchement,  surtout  s’il  existe  simulta¬ 
nément  un  raccourcissement  du  membre.  M.  Larrey  n’en  a 
cependant  pas. observé  un  nombre  d’exemples  proportionnel 
à  l’immensité  des  cas  de  fractures  qu’il  a  traitées;  serait-ce 
encore  par  l’efficacité  de  l’appareil  inamovible  ? 

Et  d’ailleurs ,  comme  l’a  écrit  M.  Iq  professeur  Delpech, 
la  condition  la  plus  importante  pour  la  formation  du  cal, 
c’est  le  repos  constant  des  fragmens  (1). 

La  levée  de  l’appareil  inamovible  exige  quelques  précau¬ 
tions  particulières,  c.ssentiellcs  à  reconnaître.  S’il  s’agit,  par 
exemple,  d’une  fracture  comminulive  compliquée  de  plaie, 
toutes  les  pièces  du  bandage  forment  unema.sse  si  solide,  si 
dense,  et  sont  tellement  inhérentes  les  unes  aux  autres  par 
la  mixtion  des  liquides  et  de  la  suppuration,  qu’il  est  souvent 
fort  difficile  de  les  détacher  une  à  une.  L'*r.s  donc  qu’on  ne 
peut  y  parvenir,  il  faut  couper  l’appareil  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  avec  une  paire  de  ciseaux  étroits  et  forts.  Il  est  rare 
que  l’on  parvienne  à  faire  cette  section  en  une  seule  fois;  il' 
est  d’ailleurs  plus  sûr  de  fendre  les  pièces  couche  par  couche 
et  au  môme  niveau,  pour  que  le  membre  soit  toujours  main¬ 
tenu  dans  les  mêmes  points  pour  ne  pas  lui  imprimer  de  se- 


(i)  Maladies  réputées  chirurgicales, 
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cousses,  et  enfin  pour  conserver  tout  entière  son  espèce  de 
botte.  Souvent  des  chirurgiens  étrangers  ont  prié  M.  Larrey. 
de  leur  donner  ce  moule,  comme  souvenir  de  sa  méthode; 
c’est  effectivement  un  véritable  moule  qui  s’cst  façonné  à  la 
conformation  du  membre  aussi  exactement  que  le  carton¬ 
nage  le  mieux  fait  et  le  plus  solide  (i). 

Je  ne  comprends  pas  que  quelques  personnes  aient  pré¬ 
tendu  que  les  pièc^s  de  l’appareil  inamovible  pouvaient  se 
ramollir  et  se  déchirer  par  l’imprégnation  des  fluides. 

Traitement  consécutif. 

Après  la  levée  de  l’appareil,  il  ne  suffit  pas  que  la  consoli' 
dation  soit  parfaite,  et  chaque  complication  guérie  ou  en 
voie  de  guérison,  il  faut  consécutivement  un  régime  spécial  ; 
ainsi  on  commence  par  savonner  le  membre  dans  toute  son 
étendue,  et  on  le  frictionne  ensuite.  Hippocrate  et  ses  succes¬ 
seurs  ont  conseillé  les  frictions  sèches  ;  Ambroise  Paré  (a) 
ordonne  les  frictions,  non -seulement  sur  le  membre  qui  a 
été  blessé,  mais  aussi  sur  les  autres  membres  engourdis,  et 
sur  tout  le  corps,  plus  ou  moins  amaigri  et  faible.  M.  Larrey 
suit  exactement  en  ce  point  la  pratique  du  père  de  la  chi¬ 
rurgie  française. 

La  roldeur  et  la  faiblesse  qui  résultent  qnelquefijîs  de  la 
compression  prolongée  se  dissipent  aisément  à  l’aide  de  fric¬ 
tions  sèches  ou  humides,  avec  le  liniment  volatil  camphré, 
pàr  exemple.  Il  faut,  d’après  le  conseil  de  J.-L.  Petit  (3), 
éviter  l’ahùs  des  douches,  qui,  loin  d’alFormir  le  cal,  le  ra¬ 
mollissent  souvent.  L’exercice  gradué  des  mouveinens  du 
membre  et  un  régime  fortifiant  suffisent  enfin  au  rétablisse¬ 
ment  complet,  sans  qu’il  reste  d’ankylose  ;  car  c’est  encore 
l’une  des  objections  que  l’on  a  le  plus  exagérées  contre  la 
compression  permanente. 

Il  est  bon  môme  de  ne  pas  abandonner  toul-à-coup  cette 
compression,  et  de  soutenir  encore  le  membre  pendant  quel¬ 
que  temps  avec  un  bandage  roulé. 

Quant  au  traitement  général,  il  est  aussi  simple  que  facile 
à  suivre.  M.  Larrey  n’a  recours  à  la  saignée  générale  que 
lorsqu’il  y  a  indication  absolue,  telle  qu’une  constitution  très 
pléthorique,  une  congestion  cérébrale  ou  quelques  autres 
accidens  inflammatoires.  Il  emploie,  au  contraire,  bien  plus 
souvent  les  saignées  locales  à  l’aide  ,  des  ventouses  scarifiées, 
lorsqu’un  point  d’irritation  se  manifeste  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ou  de  l’abdomen,  à  l’épigastre  et  aux  bypochondre.s, 
pârexemple,  lorsqu’il  survient  un  embjârras  symptomatique 
des  fonctions  digestives  ;  et,  dans  le  même  cas,  il  he  répugne 
pointa  donner  plus  tard  un  léger  éiiiétique;  il  n’a  jamais  à 
craindre  pour  la  fracture  la  réaction  des  secousses  de  l’esto¬ 
mac,  et  cette  pratique  lui  réussit  très  bien.  Si  quelques  ma¬ 
ladies  générales,  telles  que  la  syphilis,  le  scrophule,  etc.,  com¬ 
pliquent  la  fracture,  M.  Larrey  traite  ces  maladies  comme  si 
elles  existaient  à  part,  indépendamment  de  tout  accidentpar- 
ticulier.  L’appareil  inamovible  nous  paraît  signaler  de  nou¬ 
veau  ses  avantages,  parce  qu’il  place  la  fracture  beaucoup 
plus  à  l’abri  de  toute  iiilloence  morbide  que  si  on  employait 
la  méthode  des  pansemens,  surtout  pour  une  fracture  com¬ 
pliquée.  Il  faut  en  dire  autant  des  complications  de  maladies 
épidémiques,  la  pourriture  d’bôpital,  par  exemple;  personne, 
je  pense,  ne  contestera  cette  assertion  :  nous  avons  d’ailleurs 

des  faits  à  l’appui. 

Presque  jamais  M.  Larrey  ne  prescrit  la  diète  absolue  ou 
prolongée;  il  a  reconnu  que  c’est  un  obstacle  à  la  consolida¬ 
tion  des  fractures,  surtout  chez  les  militaires  habitués  à  une 
nourriture  forte,  d’autant  que  la  fracture  devient  tout-à-fait 
accessoire  à  la  constitution  générale. 

Avantages  de  l’appareil  inamovible. 

Nous  avons  énuméré  longuement  les  avantages,  pour  ainsi 
dire  physiologiques,  de  ra])pareil  inamovible  -•  disons  quel¬ 
ques  mots  de  ses  avantages  matériel.s.  Economie  de  linge , 
d’appareils  et  d’iiistrumens;  économie  de  temps  et  de  peines 


Q)  Nous  en  conservons  vin  modèle. 

(2)  Clmpilre  des  fractures  et  des  luxations. 

(5)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations. 


pour  les  ehirurgiens,  surtout  s’il  existe  plusieurs  blessés  at¬ 
teints  de  fractures,  ou  si  d’autres  réclament  des  soins  d’ur¬ 
gence  -ou  des  pansemens  fréquens  ;  tels  sont  ces  avantages 
secondaires.  Un  autre  encore  mérite  plus  qu’une  citation, 
c’est  la  solidité  de  l’appareil,  ([ui  permet  avec  la  plus  grande 
facilité  le  transport  des  blessés.  Je  ne  crois  pas  du  tout  que 
l’appareil  renouvelé  présente  la  même  facilité  ;  il  n’est  jamais 
aussi  soliile,  aussi  adhérent  au  membre  que  l’appareil  ina¬ 
movible.  Celui-ci,  comme  nous  l’avons  expliqué,  se  trouve 
maintenu  dans  un  état  de  consistance  par  l’imprégnation  et 
la  dessiccation  du  liquide,  ainsi  que  parla  combinaison  plas¬ 
tique  du  pus  (quand  il  y  a  plaie).  D’ailleurs,  le  transport  des 
blessés  n’est-il  pas  d’autant  plus  facile,  par  cela  même  qu’il 
n’est  besoin  d’aucun  pansement  ?  Grâce  à  cette  méthode,  on 
a  fait  évacuer  des  blessés  d'une  ville,  d’un  pays  à  un  autre  (j)^ 
de  Rns.sie  en  France,  par  exemple  ;  et  auçun  accident  n’est 
survenu  ;  on  levait  l’appareil,  et  tout  était  fini.  Sur  lesehamps 
de  bataille,  au  milieu  de  l’encombrement  des  morts  et  des 
blessés,  sous  le  feu  même  de  l’ennemi,  des  voitures  légères  (u) 
transportent  au  loin  les  malheureux  dont  les  jambes  fracas¬ 
sées  empêchent  la  fuite;  et  quand  ils  ont  reçu  les  soins  né- 
eessaires,  quand  ils  ont  été  pansés  par  la  méthode  inamovi¬ 
ble,  d’autres  voitures  les  conduisent  à  la  suite  de  l’armée.  Ils 
pourraient  faire  ainsi  toute  la  campagne  s’ils  ne  rencontraient 
pas  un  asile  dans  les  hôpitaux. 

Enfin  l’appareil  inamovible,  étant  appliijué  avee  les  soins 
nécessaires,  ne  laisse  aucune  inquiétude  au  chirurgien,  qui 
n’a  plus  à  faire  aux  ble.ssés  que  des  visites  de  médecin,  Ses 
honoraires,  il  faut  en  eonvenir,  souffrent  quelquefois  de  la 
rareté  de  ses  visites  ou  de  sa  méthode  expectante  ;  mais  de¬ 
vrait-il  .s’eu  plaindre  ? 


Structura  du  placenta  chez  l’ homme  et  de  ses  connexions  avec  l’uté- 
rus  {philosophical  transactions,  i832),  mémoire  tu  par  le  doc¬ 
teur  ÏS.orzv.t'Lv.e  d,  la  Société  royale  de  Londres. 

Dans  l’année  1780,  Jean  Elunter  présenta  à  la  Société  royale  de 
Londres  un  mémoire  dans  lequel  il  réclamait  la  découverte  de  la  vraie 
structure  du  placenta  eide  ses  communications  avec  les  vaisseaux  uté¬ 
rins.  Scs  concTo.sîons  étaient  basées  sur  l’examen  du  corps  d’une 
femme  qni  mourut  sans  avoir  pu  être  délivrée  à  peu  près  au  terme  do 
la  gestation.  Les  veines  et  les  artères  de  l’utérus  furent  injectés,  et  uùo 
incision  fut  f.iite  à  ses  parois  au  point  où  s’incère  le  placenta.  Entre  cet 
organe  et  l’utéru.s  était  une  masse -irrégulière  de  matière  de  l’itijec. 
tlon  ;  de  cette  masse  des  portions  régulières  de  cire  eutre  elle  et  l’uté. 
rus  qui  était  déchiré  en  laissant  une  parliede  son  tissu  attachéoà  cette 
masse,  üii  examen  attentif  des  parties  qui  tenaient  l’utéms,  lit  r)>ct>n- 
naître  parfaitement  qu’elles  étaient  line  continuation  des  veinés  xjui 
vont  de  Tutérus  à  l’autre  partie,  qui  n’était  autre  chose  que  îe  pla¬ 
centa.  D’aulrts  vaisseaux,  à  peu  près  du  volume  d’une  plume  de  .coq, 
se  dirigeaient  de  la  même  manière,  mris  pas  aussi  obliquement,  et  fu¬ 
rent  reconnns  pour  être  la  suite  des  artères  utérines. 

Les  veines  furent  d’abord  suivies  dans  la  substance  qui  .paralssai|r 
être  le  placenta  ;  mais  bientôt  elles  perdaient  la  régularité  des  vais¬ 
seaux,  et  se  teriniuaicHt  en  même  temps  à  la  surface  du  placenta,  dan» 
uiie  substance  spongieuse,  très  fine,  dont  les  intestins  élsicut  rempli» 
de  la  matière  jaune  de  l’injection. 

'  En  suivant  les  .artères,  Ilniitcr  trouva  qn’après  avoir  décrit  un  spi¬ 
rale  étroit  sur  elles-mêmes  elles  se  perdaient  dans  la  snbstanre  de  l’u¬ 
térus.  En  incisant  le  placenta  ,  il  remarqua,  en  plusieurs  points  de  sa 
surface,  de  la  matière  de  l’injection  en  certains  points  jaune,  en,d’a.m 
très  rouge,  etc.  ;  dans  plusieurs  endroits,  les  deux  couleurs  étaient 
mélangées. 

D'après  cela  llunter  conclut  que  les  artères  qui  ne  sont  pas  immé-' 
dlatement  employées  à  nourrir  l'utérus,  se  dirigent  vers  le  placensa, 


(il  Pour  éviter  de  prendre  à  témoin  l’expérience  de  mon  père  plu¬ 
tôt  que  celle  des  autres  praticiens,  je  citerai,  par  exemple,  le  fait  sui-  ' 
vaut  :  M.  le  docteur  Gimelle,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  appelé 
à  Soissons  par  un  notaire  fort  connu,  qui  s’était  cassé  la  Jambe  et. 
luxé  le  pied.  M.  Gimelle  applique  au  membre  l’appareil  inamovible  !  le 
troisième  jour,  il  monte  en  chaise  de  poste  avec  son  blessé,  et  l’amène 
grand  train  à  Paris.  L’appareil,  malgré  ccvoy.ige  de  viugt-cinq  lieues, 
n’est  levé  .qu’au  q.narautième  jour,  et  la  guérison  est  parfaite. 

(2)  Ce  n’est  pas  à  moi  de  faire  l’éloge  des  ambulances  volantes» 
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(I  inarehsnt  obliqurment  entre  cet  organe  et  l'uli'rus,  passent  sans  se 
rBiBifio"  à  travers  la  racrabrane  caducjuc,  et  que,  imniéiliatcincnt 
avant  leur  entrée  dans  le  placenta,  après  avoir  fait  deux  ou  trois  tours 
en  spirale  sur  elles-mêmes,  elles  s'ourvenl  en  même  temps  dans  sa 
lubslanéc  spongieuse  sans  aucune  diminulion  de  volume,  et  sans  pas- 
ler  derrière  ainsi  qu’on  l'a  décrit  plus  haut. 

La  description  des  connexions  vasculaires  de  l’iiléruset  du  placeuta 
qn'a  donnée  ledocleur  W.  'Hunter,  coïncide  avec  callu  de  son  frère,  ear 
il  parait  inconleslable  ,  dit-il,  que  le  planenta  bninain  ,  comme  celui 
(les  quadrupèdes,  est  composé  de  deux  parties  distinctes,  l'une  ombili¬ 
cale  et  l’autre  utérine  ;  que  cliacunc  de  ces  parties  a  son  système  parti¬ 
culier  artériel  et  veineux  ,  et  que  la  circulation  entre  ces  deux  parties 
(lu  placenta  se  fait  avec  la  différence  suivante  :  dans  la  portion  ombi¬ 
licale,,  les  artères  se  terminent  dans  les  veines  par  continuité  de  canal, 
tannis  que,  dans  la  portion  utérine,  il  y  a  des  cellules  intermédiaires 
dons-  lesquelles  se  terminent  les  artères,  et  où  naissent  les  veines. 
Nooslwyoh,llœderer  et  Haller  n'ont  pas  expliqué  d’une  manière  satis¬ 
faisante  l'existence  d’une  connection  vasculaire  entre  l'utérus  et  les 
cellules  du  placenta,  cl  les  opinions  du  Uunteront  été  admises  jusqu’à 
ce  jour  par  les  ànalomistes.  Dans  son  mémoire,  le  docteur  Lee  décrit 
certaines  apparences  qu’il  a  observées  dans  la  dissection  de  six  niérus 
fécondés,  et  de  plusieurs  placentas  rejetés  dans  un  travail  naturel,  qui 
semblent  démouirer  que  la  structure  cellulaire  manque  dan?  le  pla¬ 
centa,  et  qu'il  n’y  a  pas  de  connextion  entre  cet  organe  et  l'utérus  par 
dcsarlàreset  des  veiues  d’un  grand  calibre. 

Quand  une  incision  est  faite  dans  le  tissu  de  l’utérus  fécondé  aux 
points  où  n’adbère  par  le  placenta,  ou  voit  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits  vsisscaux  sanguins  et  de  fibres  passer  de  la  membrane  interne  de 
Tutérus  à  la  caduque.  A  la  circonférence  du  placenta,  la  membrane 
caduque  se  sépare  des  autres  raembraues  pour  passer  derrière  Tulérus 
elle  placeuta,  et  forme  ainsi  un  septum  complet  entre  ces  deux  orga¬ 
nes.  Le  cliorion  et  l’amnios  couvrent  la  surface  fœtale  du  placenta  et 
entre  ces  deux  membranes  et  la  caduque  existe  des  ramifications  de  la 
veine  et  des  artères  ombilicales  subdivisées  à  l’infini  et  unies  ensemble 
pardesfilimens  blancs  et  déliés  qui  prennent  diverses  directions.  Telle 
est  la  structure  intime  du  placenta  qui  adhère  au  fond  ou  en  quelque 
point  de  l’utérus  par  des  fibres  et  des  vaisseaux  lâches  et  inombrables. 
Avec  les  fibres  qui  unissent  la  caduque  placentaire  à  l’utérus  se  trou¬ 
vent  mêlés  de  nombreux  et  petits  vaisseaux  sanguins,  se  dirigeant  de  la 
menabrane  interne  de  l’utérus  àla.cadnque  ;  et  ces  vaisseaux  e.xistcnt 
partout  et  dans  toute  l’étendue  de  la  membrane.  Il  n'y  a  aucun  vestige 
du  passage  de  quelque  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux  à  travers  la 
caduque  idtcrmédiaire  de  l’utérus  au  placenta  j  ou  ne  peut  découvrir 
même  avec  le  microscope 'aucune  apparence  d’orifice  de  quel(|ue  v.ais- 
scauàla  surface  utérine  du  placenta  ;  l’examen  le  plus  attentif  ne  fait 
découvrir  dans  le  tissu  aucunes  cellules.  Dans  la  partie  de  la  surface 
ulérineà  laquelle  a  adhéré  le  placenta,  on  observe  un  grand  nombre 
d'ouvertures,  conduisant  obliquement  à  travers  la  membrane  interne 
de  l'utérus,  et  assez  larges  pour  admettre  rextrémilé  du  petit  doigt. 
G’<st  ,sur  ces  ouvertures  dans  la  membrane  interne  de  l’utérus  que  le 
placeuta  recouvert  delà  membrane  caduque  est  directement  appliqué  ; 
il  les  couvre  de  telle  manière  que  le  sang  de  la  mère,  lorsqu’il  coule 
dans  les  sinus  utérins,  ne  saurait  s’éebappcr  ni  dans  la  cavité  de  l’uté- 
ritsni  dans  la  subslanac  do  placenta. 

Lorsque  de  l’air  est  injecté  avec  force  dans  les  arlèrcs  on  les  veines 
spermatiques,  toute  la  membrane  interne  de  Tulérns  est  soulevée  par 
CO  coips  gazeux  ;  mais  aucune  partie  d’air  ne  passe  à  travers  la  mem¬ 
brane  caduque  dans  le  placenta,  ou  ne  s’échappe  des  ouvertures 
.«vm-lunaires  dans  la  membrane  interne  de  l’utérus,  tant  que  les  ad¬ 
hérences  de  la  caduque  ne  sont  pas  détruites.  Il  n’y  a  dans  cette 
membrane  ancune  ouverture  qui  réponde  aux  ouvertures  valvulaires 
récemment  décrites  dans  la  membrane  utérine  iulerne. 

Si  l’on  examine  an  placenta  récemment  et  naturellement  détaché, 
on  en  trouve  la  surface  nuiformémeiit  lissé  et  couverte  delà  membrane 
caduque,  ce  qui  pourrait  bien  n’être  pas  ainsi  si  de  larges  vaisseaujc 
runissaient  à  l’utérus. 

Dans  la  grande  m.njorité  des  cas,  le  placenta  est  détaché,  après  le 
travail,  par  un  effet  extrêmement  peu  marqué,  ce  qui  serait  impossible 
s’il  existait  nue  union  par,  de  larges  va.îsseaux  ,  doués  de  la  force  ordi¬ 
naire  de  cohé.siou  des  arlères  et.  des  veiues. 

Haller,  les  frères  tlunter  et  Monro  paraissent  avoir  examiné  l’iilérus 
contenani  on  fœtus,  dans  un  état  ncrti  naturel,  et  lorsque  des  efforts 
■quelconques  avalent  violemment  fait  pénétrer  les  fluides  dans  les  ar¬ 
tères  hypogastriques  et  spermatiques.  L’injection  artificielle  aura  été 
suivie  de  la  déchirure  de  la  caduque  qui  recouvre  les  orifices  de  sinus 
utérins,  ei  d(.‘s  dépôts  de  cette  matière  se  seront  formés  dans  la  sub¬ 
stance  du  placenta,  ce  qui  a  donné  lieu  .à  une  apparence  des  cellules, 
Ce  fait  est  rendu  encore  plus  probable,  parle  résultat  des  observations 
que  MM.  Nimmo  et  Broughtou  ont  faites  sur  l’invitation  du  docteur 
Lee  snr  les  préparations  des  utérus  fécondés  que  flunter  a  déposés  au 
Muséum  de  Glascow.  Dans  plusieurs,  les  dépôts  de  l’injection  ,  qui 


donnaient  cette  apparence  de  cellules,  sont  évidcm.ment  le  résultat  de 
Texlravasalion. 

Aucune  préparation  ne  parait  y  avoir  élé  faite  clans  le  bot  de  prou¬ 
ver  ou  de  démentir  lu  fait  que  la  caduque  passe  sur  !a  surface  ulértue 
du  placenta,  et,  dans  l’une  d’elle,  le  iloelcur  Ilimmo  a  remarqué 
qu’aucune  ouverturc  vasculaire  ’ijest  visible  dans  la  membrane  inter' 
posée  entre  l’utérus  et  le  placenta. 

Le  docteur  Lee  a  examiné,  üau?  le  Muséum  du  collège  royal  de 
chirurgie  à  Londres,  une  préparation  d’utérus  fécondé,  que  l’on  supt 
pose  avoir  été  déposée,  il  y  a  cinqu.ante  ans,  par  Jean  Hunier.  La 
membrane  caduque  est  partout  rccquverle  de  vaisseaux  sanguins,  tor¬ 
tueux  et  très  .fins,  p.iovenant  de  la  surface  interne  de  l’utérus  et  rempli? 
de  la  matière  de  l’injeclioii.  Il  n’y  a  aucune  apparence  de  vaisseaux 
d'uu  certain  crlibre,  passant  entre  la  surfaée  interne  de  l’utérus  et  le 
placenta;  mais  des  portions  applalies  de  I injection  existent  dans  cette 
région,  ayant,  cnriuelqucs  points,  la  forme  de  couches  minces  qui  m 
sont  échappées  par  hasard  des  orifices  des  veines  utérines.  Ailleurs 
riiijcclion  a  déchiré  la  membrane  caduque,  ci  formé  des  dépôts  dans 
1»  partie  vasculaire  du  placenta. 

De  ces  faits,  le  docteur  Lee  conclut,  que  le  placenta  humain  u’est 
pas  formé  de  deux  parties,  ruiic  maternelle,  l’autre  fœtale;  qu’au¬ 
cune  cellule  n’existe  dans  sa  substance,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  communi¬ 
cation  par  des  vaisseaux  considérables  entre  l’utérus  cl  le  placenta.  La 
membrane  caduque  étàul  interposée  entre  les  vaisseaux  ombilicaux  cl 
l’utérus,  tous  les  changcmeiis  que  Ton  observe  dans  le  sang  du  fœtus, 
doivent  résulter  de  l’exposition  indirecte  de  ce  liquide,  eu  circulaut 
à  travers  le  placenta,  à  l’action  du  sang  maternel  qui  coule  dans  les 
grands  sinus  utérins. 


SOCIÉTÉ  PHRÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Deuxième  séance  annuelle  du  aS  août  i83a. 

(Salie  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-de-Ville.) 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures.  La  salle  est  remplie  d’une  so¬ 
ciété  choisie  ,  composée  en  partie  de  dames  et  en  partie  de  savans, 
d’artistes  et  de  gens  do  monde  attirés  par  I*  curiosité.  Ou  aperçoit  sur 
le  bureau  une  collection  de  moules  de  têtes  en  plâtre  ;  ils  sont  parta¬ 
gés  eu  doux  séries;  d’un  côté  sont  les  têtes  d’hommes  éiuiueus  par 
leurs  facultés  supérieures,  par  leurs  qualités  morales  et  intellectuelles, 
ei  présentent  toutes  un  superbe  développement  de*  parties  antérieures 
et  supérieures  du  crâne  ;  de  l’autre  sont  les  têtes  d’idiots  et  de  crimi¬ 
nels,  voleurs' ou  assassins;  toutes  celles-ci  offrent  une  dépression  om 
étroitesse  des  parties  frontales  et  une  forte  saillie  des  portions  latérale* 
inférieures  et  des  parties  postérieures.  On  distingue  les  bustes  de  Foy, 
de  Benj.amin  Constant,  dé  Casimir  Périer,  de  Laplaco,  de  Walter, 
Scott,  de  Lamarqiie  cl  celui  de  G.dl,  le  fondateur  de  la  scieuce. 

M.  dcLas-Cases  fîls,vlce  présldent,  dansson discours  d’ouverture,  ex¬ 
pose  quelques  rapports  de  la  phrénologie  avec  la  politique;  il  se  plaint 
de  ce  que,  dans  notre  .système  d’éducation,  l’élude  positive  del’homma 
soit  complètement  négligée  ;  il  montre,  dans  les  progrès  de  la  puis¬ 
sance  des  Jésuites,  cl  dans  les  succès  de  l’école  polytecliuique,  les 
grands. résultats  d’une  éducajioii  dirlgcie  suivant  les  spécialités  de  cha¬ 
cun,  et  il  considère  la  société  sous  IctiMpport  plirénologique  ,  comme 
composée  d’une  pyramide,  dont  les  couches  les  plus  hautes  clj  les 
moins  étendues  correspondent  aux  iiilelbgeuces  les  plus  supérieures  ; 
les  moyennes,  composées  d’uu  plus  grand  nombre  d’individus,  aux  iu- 
Iclligeuces  parliellemenl  développées,  et  les  inférieures,  les  plus  éten¬ 
dues  aux  médiocrités.  Un  bou  gouvernement  consiste  à  employer  le» 
individus  qui  occupent  le  haut  de  la  pyramide,  et  à  améliorer,  par  une 
éducation  convenablement  dirigée,  les  développemens  partiels  du  mi¬ 
lieu,  et  les  médiocrités  de  la  base. 

Après  .VI.  de  Las-Casos,  M.  Casimir  Broussais,  sccrét.iire-général 
lit  un  compte  rendu  des  travaux  de  la  société,  dans  lequel  plusieurs 
faits  marquans  de  phrénologie  ont  paru  vivement  intéresser  le  public, 
entre  autres  ceux  de  l’assassin  Granié  qui  s’est  laissé  mourir  de  faim, 
de  peur  de  priver  ses  eufans  de  l’héritage  de  scs  biens,  et  des  jeunes 
Escous.çe  et  Lebras,  littérateurs  distingués,  qui,  dégoûtés  de  la  vie, 
résolurent  de  la  quitter  ensemble,  et  moururent  dans  les  bras  l’un  de 
l’autre.  L'examen  plirénologique  de  leurs  crânes  expliquait  l.i  vie  et  les 
actions  de  çes  hommes,  et  confirmait  la  doctrine  de  Gall.  Ensuite  il 
donne uneidée de  la  phrénologie  comparée;  il  montre  que  l’homme  ne 
se  distingue  pas  des  animaux  par  une  masse  plus  grande  de  cerveau, 
mais  parce  qu’il  possède  des  organes  cérébraux  dont  les  animaux  sont 
privés,  et  prouve,  par  les  beaux  travaux  de  M.  le  docteur  Vimoiil,  que 
l'intelligence,  chez  les  animaux,  est  en  proportion  avec  le  développe- 
ment  de  la  partie  antérieure  du  cerveau;  que  tous  les  animaux  voya¬ 
geurs  ont  une  même  saillie  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
crâne,  que  tops  leS' carnassiers  ont  les  parties  latérales  correspondante» 
au  temporal,  très  développées,  et  que  tous  ceux  qui  se  distinguent  par 
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leuramour  pour  leurs  petits,  présentent  un  allongement  delà  partie 
postérieure  ducréae.  Enfin  il  termine  en  rendant  eompte  des  relations 
de  la  soeicté  phrénologique  de  Paris  avec  les  sociétés  phrénologiqucs 
étrangères,  et  cite  un  passage  d'une  lettre  de  M,  Georges  Carabe,  pré¬ 
sident  de  celle  d’Edimbourg,  qui  se  réjouit  de  yoir  la  France  s’oc¬ 
cuper  sérieusement  de  phrénologie,  parce  que  son  exemple  influencera 
le  monde. 

M.  Foissac  fait  ensuite  ayee  beaucoup  de  clarté  et  d’élégance,  une 
démonstration  et  une  application  des  principes  généraux  de  la  phréno¬ 
logie,  Les  auditeurs  suivaient  avec  l'attention  la  plus  soutenue,  la  des¬ 
cription  des  principaux  organes  du  ccrycau  et  l'explication  de  leur 
action.  A  côté  des  têtes  des  hommes  supérieurs  par  leur  intelligence, 
te  trouvaient  celles  d'assassins  fameux,  celles  de  Chevalier,  de’BouIll- 
lier,  de  Lecouffe,  de  âainl-Giair,  etc.  On  a  été  émue  de  l'histoire  de 
ce  malhénrcux  Dodd.  Ce  prédicateur  anglais  du  plus  grand  talent  était 
d'une  bonté  et  d'une  bienfaisance  inépuisables  ;  il  donnait  tout  ce 
qu’il  possédait.  Un  jour,  qu’il  manquait  d’argent  pour  secourir  au  plus 
vite  une  infortune,  il  contrefait  la  signature  d’un  de  ses  élèves  et  fait 
un  faux  billet.  Il  comptait  le  payer  à  l'échéance;  un  voyage  l’en  cin- 
péche,  le  faux  est  reconnu  et  le  malheurcuc  condamné  est  exécuté. 
La  tête  de  cet  homme  présente  un  admirable  développement  des  par¬ 
ties  consacrées  à  l’intelligi'noe  et  aux  sentimens  moraux  ;  mais  elle 
manque  absolument  de  circonspection. 

Enfin  M.  Appert  a  rapporté  des  faits  curieux  observés  dans  ses  visi¬ 
tes  dans  les  prisons  ;  il  a  cité  un  grand  nombre  d'exemples  de  con¬ 
damnés,  même  par  récidive,  qui  ont  fait  des  actes  de  bonté,  de  dé¬ 
vouement  paternel,  filial  ou  amical,  dont  s’honoreraient  les  hommes 
les  plus  irréprochables  ;  il  conclut  de  ces  faits  que  le  sort  de  ces  mal¬ 
heureux  mérite  de  l’intérêt,  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  incorrigibles, 
et  surtout  qu’il  faut  agir  avec  eux  do  manière  à  développer  les  ger¬ 
mes  des  bonnes  qqalités  qu'ils  peuvent  avoir  et  à  diminuer  l'influence 
deleurs  mauvais  pcnchans.  La  phrénologie  doit  servir  de  guide  dans 
celte  œuvre  de  réforme  et  rpratcur  désire  en  voir  faire  l’application  dans 
la  maison  de  détention  pour  les  eufans  condamnés  que  vient  de  fon¬ 
der  la  reine. 

L’heure  étant  avancée,  M-.  le  président  a  donné  lecture  du  pro¬ 
gramme  du  prix  de  phrénologie  pour  i833. 

Programme  du  prix  de  phrénologie  pour 

La  société  phrénologique  de  Paris  déceinera,  dans  sa  séance  an¬ 
nuelle  du  32  août  i835,  un  prix  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  sui- 


<  La  ociélé  demande  un  discQii 
currens  devront  s'attacher  à  expos 
phrénologique  d’après  les  ouvrages  de  Gall,  et  à  apprécier  la  valeur 
des  ^objections,  rectificalions  et  additions  principales  qui  y  ont  été 

Les  mémoires,  écrits  eu  français  ou  en  latin,  devront  être  remis, 
franc  de  port,  au  secrétaire-général,  M.  CasimirBroussais,  rue  del’üni- 
yersité,  n°  aS,  avant  le  i'' juillet  i833,  terme  de  rigueur. 

Les  manuscrits  porteront  chacun  une  épigraphe  ou  devise,  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté,  joint  à  l’ouvrage,  et  coulenaulle  uom  de 
l'auteur. 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  5oo  francs, 

M.  Lacorbière  a  lu  ensuite  uqe  notice  phrénologique  sur  Bigonnet, 
ancien  incinbre  du  conseil  des  Cinq-Cents  qui  apostropha  si  vivement 
Itnaaparte  au  i8  brumaire  ;  malheureusement  il  a  été  obligé  d'abregêr 
sou  discours  et  do  l.iisser  de  côté  la  partie  phrénologique. 

Tous  ces  discours  pat  été  écoqtés  avec  le  plus  vjf  intérêt  et  ont  été 
couverts  d’applaudissemens. 

Cette  séance  a  prouvé  etrimporlance  de  la  phrénologie  et  l'intérêt 
que  le  publiccommcnccà  prendre  celte  science. 


Concours  pour  la  cliairede  clinique  interne  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

QUELQUES  aÉFLEIIOVS. 

Depuis  quelques  jours  le  bruit  s’était  accrédité  que  le  concours 
pour  la  chaire  de  clinique  interne  aurait  lieu  immédiatement  après  les 
vacances  et  que  le  concours  pour  l'agrégation  (chirurgie)  serait  ajour¬ 
né.  Ce  bruit  n’était  pas  tout-à-foil  sans  fondemcnl:  l'école  avait  en 
effet  l’inlentiou  de  hâter  le  premier  concours  autant  qu’elle  le  pour¬ 
rait  ;  mais  comme  on  n'avait  pu  encore  obtenir  de  l’uuiversilé  le  nou¬ 
veau  réglement,  et  qu'aux  termes  du  réglement  il  faut  que  ce  concours 
soit  annoncé  quatre  mois  â  l’avance,  il  eu  serait  résulté  un  trop  long 
retard  pour  celui  de  l’agrégation.  On  a  donc  pris  un  terme  moyen, 
nous  ne  dirons  pas  un  juste  milieu,  lé  mot  est  trop  décrédité.  La  par¬ 


tie  du  concours  pour  Fagrégallon  qui  a  rapporta  la  chirurgie  précédera 
le  coiicourspour  la  chaire  de  clinique  interne,  et  commencerale  5no. 
vémbre  prochain,  aussitôt  après  les  vacances. 

La  concours  pour  la  chaire  de  clinique  commencera  ainsi,  selon 
toutes  les  probabilités  dans  les  premiers  jours  de  janvier  i833,  et  U 
partie  des  concours  de  l’agrégation  qui  comprend  les  sciences  accessoi- 
res  viendra  ensuite. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  sera,  à  en  croire  les  bruits  de 
coulisse  fort  brillant.  On  y  verra  dit-on,  reparaître,  sans  doute  avec 
éclat  un  ancien  professeur  que  la  révolution  de  juillet  avait  du  écar¬ 
ter  :  caria  révoution  de  juillet  était  ou  plutôt  devait  être  un  véritable 
retour  à  l’ordre  légal,  et  l’ordre  légal  bien  entendu  voulait  qu’une 
fournée  de  professeurs  ne  put  être  introduite  d.ins  le  sein  d’une  Fa¬ 
culté  régie  par  des  lois,  au  gré  d’un  ministre  quelconque,  au  profit 
d’une  opinion  qu  d'une  cottorie  quelle  qu’elle  fût. 

Mais  une  fuis  la  faute  expiée,  notre  pardon  ne  se  fait  point  attendre; 
nous  nous  sommes  plu  dans  tous  les  temps,  avant  comme  après  juillet 
à  reconnaître  le  mérite  de  quelques  uns  des  intrus  Corbière  et  Frays. 
sinous  ;  déjà  nous  n’avons  pas  désapprouvé  le  jugement  qui  a  rendu 
à  l’un  deux  par  suite  d’un  coucoufs  public  une  chaire  dans  laquelle  il 
professe  avec  éclat  ;  nous  applaudirions  bien  plus  encore  à  celui  qui 
rappellerait  nn  homme  dont  nons  reconnaissons  le  mérite,  si  pour¬ 
tant,  condition  sans  laquelle  notre  approbation  ne  saur.ait  être  aquise, 
si  ce  professeur  répond  dans  les  épreuves  à  ce  qu'attend  de  lui  l'opi. 
nion  publique. 

Le  résultat  du  dernier  concours  pour  1  agrégation  est  du  reste,  trop 
favorable  à  ce  modo  de  nomination  pour  que  nous  ne  nous  altachiont 
pas  à  eu  faire  ressortir  l'avantage.  Quelques  nominations  non  pas  mau¬ 
vaises,  mais  peu  justes  avaient  soulevé  l'opinion  de  quelques  personne» 
de  bonne  foi,  et  les  doctrinaires  et  les  hommes  à  présentation  directe 
et  par  conséquent  les  hommes  du  pouvoir  et  de  la  faveur  avaient  si 
bicn  .sn  tirer  déjà  parti  du  blâme  que  l’école  avait  mérité,  que  le  con¬ 
cours  a  lailli  succomber  et  qu’il  n’a  pas  tenu  à  eux  que  nous  ne  jouis¬ 
sions  déjà  de  tous  les  avantages,  de  la  présentation. 

Ce  n’est  pas,  il  faut  le  répéter,  la  perfection  que  l'on  doit  chercher 
dans  les  nominations  par  concours,  l’injustice  peut  y  pénétrer,  nous 
le  savons,  mais  nous  savons  aussi  que  jamais  l’ignorance  jointe  à  l’in¬ 
trigue  ne  suffira  pour  triompher  du  talent,  et  qu'un  concurrent  élu 
aura  toujours  une  valeur  intrinsèque  quelconque  ;  jamais  un  mot  la 
faveur  jésuitique  ne  fût  parvenue  à  déshonorer  l'école  de  quelques 
noms  retombés  dans  l'oubli  s’il  eut  fallu  arriver  par  concours. 

Eh  un  mot,  le  concours  n’exclut  pas  entièrement  la  faveur,  mais  fl 
-  exclut  l’ignorance;  c’est  quelque  chose.  Il  faut  donc  ,  non  point  tirer 
parti  des  vices  du  concours  pour  le  détruire,  mais  bien  en  profiter 
pour  l'améliorer. 

M,  Leroy  d’Éliollea  a  adressé  la  lettre  suivante  à  l’Académ.ie  de  mé- 
Monsicnr  le  président , 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l'examen  de  l' Academie  Un  instrument 
que  j’ai  imaginé  pour  rendre  pins  facile  et  plus  sûre  la  ligature  des  po¬ 
lypes  des  fasses  nasales  et  du  pharynx.  Je  profite  de  celte  circonstance 
pour  rappeler  à  l'Académie  quelle  a  désigné  une  commission  pour 
faire  une  enquête  à  l'occasion  d’un  rapport  que  fit ,  il  y  a  huit  mois, 
M.  Ségalas,  sur  un  instrument  lithotiiteur  courbe  de  M.  P-ravaz,  et 
qu'elle  a  renvoyé  à  l'examen  de  cette  commission  les  lithotribcs  cour¬ 
bes  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  présenter.  Je  suis  prêt  à  donner  à 
MM.  les  membres  qui  la  composent  toutes  explications  cl  démonstra¬ 
tions  qui  me  seront  possibles,  lorsqu’il  leur  plaira. 

J'ai  l’honneur,  etc. 

Lerov  d’Étiolues. 

-r-  M.  Piorry  vient  d’être  réélu  par  la  Faculté  à  la  suppléance  de  la 
chaire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  pendapt  les  vacances. 

25  fioéf.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  .  7 

Décès  à  domicile. ,  . . .  ...  aS 

Total . 3o 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  vcilje . S 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 3o 

-Sortis  guéris.  .  27 

Décès  par  suite  de  m.aladies  autres  que  le  choiera.  .  .  4» 

26  août.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  ctp.  ,  .  9 

Décès  à  domicije.  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  ,  .  .  ,  a5 

Total . 34 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . 2 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 28 

Sortis  guéris . 8 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera,  i  .  3o 
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CI.INIQDEÎHÉDICAI.E  IWB  l’hOTEL-MEO. 

M.  Choshep,  professeur. 

Résumé  des  faits  observés  dans  l’année. 

(l"aBTICLE.) 

M.  Cbomel  a  commeneé  ce  matin  mercredi  a8  août,  la  re¬ 
vue  sommaire  des  faits  les  plus  importans  qu’il  a  observés 
piendant  l’année  scolaire  i85i— 5a,  et  qu’il  terminera  ven¬ 
dredi  ;  nous  allons  reproduire  les  parties  les  plus  importan¬ 
tes  de  cette  revue.  Cinq  cents  malades  ont  été  reçus,  78  ont 
succombé.  Gomme  il  le  fait  ordinairement,  le  professeur  a 
divisé  les  faits  en  deux  grandes  classes,  et  il  a  terminé  l’exa¬ 
men  de  la  première  dans  cette  séance  ;  c’est  celle  qui  a  rap¬ 
port  aux  faits  particuliers. 

PIdegmasies  dideminales  sans  siège  déterminé. 

D’aRord  se  présentent  quelques  phlegmasies  abdominales 
dans  lesquelles  on  ne  pouvait  révoquer  en  doute  l’existence 
de  quelques  symptômes  inflammatoires,  mais  dont  le  siège 
était  difficile  à  déterminer  et  que  l’on  peut  rapprocher  des 
péritonites  partielles;  dans  ces  phlegmasies,  il  y  avait  douleur 
dans  un  point  des  parois  abdominales,  mais  sans  dérange¬ 
ment  notable  dans  les  fonctions  digestives,  sans  diarrhée, 
sans  vûmis8emens,sans  fièvre;  elles  ont  presque  toujours  fa¬ 
cilement  cédé  à  un  traitement  auti-phlogistique. 

Phlegmasies  séreuses. 

Un  seul  cas  de  péricardite,  un  seul  d’araehnitis  se  sont 
présentés.  Il  y  aeu  treize  pleurésies,  dont  deux  ont  succombé  ; 
cette  proportion  est  assez  forte,  si  l’on  considère  que  la  pleu¬ 
résie  simple  et  sans  complication  d’affection  pulmonaire  n  est 
jamais  suivie  de  la  mort;  quand  celle-ci  arrive  dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë,  ily  a  ordinairement  inflammation  aiguë  des  pou¬ 
mons;  on  trouve  des  tubercules  quand  la  mort  survient  dans 
la  pleurésie  chronique. 

l’un-  de  ces  malades  a  succombé  au  moment  de  la  plus 
grande  violence  de  fépidémie- du  cholm-a-morbus  et  l’ouver¬ 
ture  n’a  pu  en  être  faite  ;  l’autre  a  été  ouvert,  et  «e  qu  on  a 
observé  chez  lui  a  confirmé  la  règle  au  lieu  deTaffarbhr.  On 
a  trouvé  une  perforation  du  parencliyme  du  poumon  avec 
épanchement  d’air  et  deeérosHé  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; 
mais  point  de  tubercnles;  cette  lésion  a  été  due  peut-être  a 
un  point  gangréneux;  peut-être  S’est-elle  formée  sans  ■coïnci¬ 
dence  de  gangrène. 

Phlegmasies  par^nohymateuses. 

Quarante-sixpneumoniques  ont  été  .admis;  trois  malades 

affectés' de  métro-péritonite;  dix  de  mélrite  subaiguë,  hes 


symptômes  de  celte  dernière  affection  opt  été  unp  douleur 
hypogastrique  obscure,  un  peu  de  leucorrhée,  des  douleurs 
dans  les  reins  et  les  cuisses  ;  les  règles  étaient  douloureuses  ; 
le  museau  de  tanche  sensible,  volnnune.ux  et  consistant  ; 
sensible  surtout  lorsqu’on  soulevait  avec  le  doigt  la  totalité 
de  l’utérus  ;  la  douleur  devenait  plus  vive  encore  lor&qü* en 
même  temps,  on  pressait  avec  l’autre  main,  et  qu’on  com¬ 
primait  ainsi  Tutérus,  chez  presque  tous  les  sujets,  absence 
de  fièvre.  On  a  observé  quelquefois  les  douleure  sympathiques 
seulement  dans  le  flanc  gauche,  la  cuisse  gauche,  les  teins 
dumême  côté;  quelquefois  seulement  elles  existaient  .dii  côté 
droit;  il  est  probable  que-  dans  ces  cas,  la  métrite  existait 
seulement  d’un  eôté,  à  droite  ou  àgauclie;  .quand  l’aflectioii 
existait  des  deux  côtés,  il  y  avait  douleurs  sympathiques  des 
deux  côtés  également.  Ce  qui  tend  à  confirmer  celle  opinion, 
c’est  qu’au  11“  .5  était  une  femme  qui,  lorsqu’un  pressait  s«e 
le  côté  gauche  du  museau  de  tanche,  éprouvait  plus  de  dou- 
Je.nr,  et  cçttepression  éveillait  en  même  temps  cher  elle  des 
douleurs  sympalliiques  dans  le  côté  gauche. 


Betuv  tas  de  calcul  véskal  traités  avec  smcès  parla  mui^lle  mUhadé 

de  la  percussion ,  par  M.  k  baron  iïf:BB,îEi.o.ép. 

Nous  croyons  devoir  offrir  à  nos  lecteurs  la  traduction  de® 
observations  que  M.  fleurteloup  vient  de  pubiief  dans  wi 
4es.deBni.eFS  numéros  de  la  RancelU,  à  Uondres, 

Gravelle  ;  calcul  vésical  du  volume  cC une  noisp  brisé  promptement 
parle  percuteur  courbe  ;  guérison. 

Première. observation.— \\  J  uemiron  trente  ans.  M.  B..., 

Agé  de  59  ans,  sous-sheriff  à  Ipswich,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  remarqua ,  pour  la  première  fois,  un  sable  rouge  déposé 
au  fond  des  urines,  et  éprouva  de  temps  en  temps  une  légère 
douleur  dans  le  rein  gauche.  Pendant  cinq  mois,  il  continua 
à  rendre  une  poudre  très  fine;  mais  après  ce  temps,  es 
grains  du  gravier,  ronds  et  lisses,  devinrent  de  plus  en  plus 
gros,  et  enfin  ressemblèrent  à  de  la  semence  de  moutarde. 
Eu  i8ao,  il  vint  à  Londres,  et  consulta  le  célèbre  M.  Elnm, 
oui  lui  prescrivit  le  carbonate  de  soude.  Le  malade  prit  ceremè  e 
à  différens  intervalles,  pendant  quatre  années  ;  mais  cela  ne 
s’opposa  nullement  à  la  formation  de  la  gravelle,  qui,  au 
contraire,  acquit  plus  de  volume.  En  i825,les  calculs  avaient 
le  volume  de  petits  pois.  M.  B...  consulta  alors  le  docteur 
■Williams  d’Ipswich,  qui  lui  recommanda  1  usage  de  »»  ma¬ 
gnésie  ;  mais  ce  remède  ne  produisit  point  encore  1  effet  dé¬ 
siré;  le  malade  continua  à  rendre  un  grand  nombre  de  .cal¬ 
culs-  quelquefois, lorsqu’ils  étaient  petits,  trente  ou  quarante 
à  la  fois;  d’autres  fois,  trois  ou  quatre  seulement  plus  gros. 
Ces  évacuations  continuelles  de  calculs  s’accompagnaient  de 
peu  de  douleur,  et  la  santé  du  malade  re.s1a  en  bometat  jus¬ 
qu’en  i8a6.  Il  eut  alors  une  attaque  aiguë  de  neîlhrite,  ac- 


(  33o  ) 


compagnée  d’une  difficulté  extrême  d’uriner,  et,  par  inter¬ 
valles,  d’hématuries  copieuses.  Cette  attaque  fut  traitée  par 
les  opiacés  et  les  antiphlogistiques.  Le  second  jour,  M.  B... 
éprouva  un  violent  besoin  d’uriner,  et  rendit  un  calcul  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  tous  ceux  qu’il  avait  préalable¬ 
ment  rendus;  sa  sortie  lui  procura  un  grand  soulagement; 
mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée.  Les  douleurs 
revinrent  bientôt,  et  se  compliquèrent  d’autres  symptômes  qui 
indiquaient  manifestement  la  présence  d’une  pierre  dahs  la 
vessie. 

Il  consulta  de  nouveau  ses  médecins,  et  essaya ,  sans  suc¬ 
cès,  de  divers  remèdes.  Dès  que  les  symptômes  prirent  le  ca¬ 
ractère  d’un  calcul  dans  la  vessie,  le  malade  cessa  entière¬ 
ment  de  rendre  de  la  gravelle. 

M.  B...,  se  voyant  enfin  dans  l’impossibilité  de  monter  à 
cheval  et  même  de  marcher,  sans  éprouver  des  douleurs 
atroces,  et  rendre  une  quantité  considérable  de  sang,  suivit 
le  conseil  du  docteur  'Williams,  et  vint  à  Londres  pour  se 
faire  sonder.  Il  était  aussi  dans  l’intention  de  prendre  des  in¬ 
formations  sur  l’opération  de  la  lithotritie  qu’il  résolut  de 
subir,  ayant  une  grande  crainte  de  la  lithotomie,  et  s’étant 
obstinément  refusé  de  se  soumettre  à  cette  opération.  Il  con¬ 
sulta  M.  Brodie,  qui,  ayant  reconnu  l’existence  de  la  pierre, 
me  fît  l’honneur  de  me  l’adresser. 

Avec  le  cathéter  recto-curviligne,  je  reconnus  qu’il  y  avait 
beaucoup  de  sensibilité  dans  les  organes  urinaires,  que  l’u¬ 
rètre  était  d’une  capacité  moyenne,  mais  étroit  vers  l’orifice 
externe  et  très  contractile;  que  la  vessie  était  grande  et  dans 
l’état  normal,  mais  que  le  bas-fond  en  était  resserré;  la  pierre 
avait  à  peu  près  le  Volume  d’une  noix,  lisse  et  mobile. 

En  cinq  applications  du  percuteur  courbe  à  marteau,  et  cha¬ 
que  fois  de  deux  à  trois  minute.s,  le  calcul  fut  réduit  en  pou¬ 
dre  et  lesfragmens  assez  petits  pour  être  rendus  avec  facilité 
par  l’urètre. 

M.  Brodie  et  sir  David  Barry  ont  assisté  à  l’une  de  ces  opé¬ 
rations,  et  le  beau  frère  de  M.  B _ a  été  témoin  de  toutes, 

moins  une  seule. 

Réflexions.  Maintenant  que  le  mode  d’action  du  percuteur 
,  courbe  est  généralement  connu,  ce  fait  ne  doit  présenter  rien 
de  bien  extraordinaire  ;  il  sert  néanmoins  comme  une  preuve 
déplus  à  ajouter  an  cas  nombreux  déjà  publiés,  dans  les¬ 
quels  le  percutuar  a  été  employé,  et  où  quoique  la  pierre  fût 
d’un  volume  considérable,  l’action  a  été  prompte,  sans  dan¬ 
ger  ni  douleur.  Ce  résultat  a  été  ebtenu  sans  que  Is  malade 
ait  été  soumis  à  de  nombreuses  et  longues  séances  inévita¬ 
bles  par  le  perce-pierre  ordinaire,  lorsque  la  pierre  a  assez  de 
volume  pour  nécessiter  plusieurs  perforations  avant  de  se  bri- 
'  sér.  Avec  le  percuteur  les  séances  sont  toujours  de  peu  de  du¬ 
rée,  la  vessie  n’est  ni  fatiguée,  ni  irritée  beaucoup,  et  l’opéra¬ 
tion  peut  être  reprise,  lorsque  cela  est  nécessaire, ‘sûrement 
et  à  de  courts  intervalles. 

Ce  que  l’on  doit  le  plus  remarquer  dans  ce  cas,  c’est  que, 
dès  qu’Un  calcul  a  été  à  demeure  dans  la  vessie,  l’évacuation 
du  gravier  à  laquelle  le  malade  était  sujet  depuis  tant  d’an¬ 
nées,  a  immédiatement  et  complètement  cessé.  Cette  circonstance 
se  rencontre  souvent,  mais  il  est  bien  cependant  d’en  pren¬ 
dre  note.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  comment  on 
peut  expliquer  ce  fait  qu’un  malade  sujet  à  la  gravelle,  (qui 
en  général  est  formée  dans  les  reins),  cesse  dans  presque 
tons  les  cas  de  rendre  des  graviers  dès  qu’un  calcul  s’est 
formé  assez  gros  pour  ne  pas  passer  par  l’iirètre.  Lorsque  l’u¬ 
rine  a  constamment  avant  cette  époque  déposé  de  la  pous¬ 
sière  seulement,  on  conçoit  plus  aisément  que  ce  dépôt  s’a¬ 
masse  autour  du  corps  étranger  et  n’est  pas  assez  abondant 
pour  fournir  un  sédiment  au  fond  du  vase  ;  mais  l’explication 
est  moins  facile  lorsque  le  malade  a  rendu  de  petits  calculs, 
et  cependant  cela  se  rencontre  souvent,  et  s’est  présenté  chez 
AI.  B.... 

Est-ce  qu’une  pierre,  dans  la  vessie  modifie  l’action  secré¬ 
toire  des  reins  ;  et  cette  modification  ,  en  supposant  qu’elle 
exis'e,  tendrait-elle  à  prévenir  la  formation  de  la  matière 
calcaire  ? 

Calcul  vésical  du  volume  d’une  noix;  essais  infructueux  de  Ulho- 
trilce;  guérison  prompte  par  le  percuteur  courbe. 

Deuxième  observation.  —  M.  Jones,  âgé  de  5q  ans,  d’une 


constitution  robuste,  était  sujet  depuis  douze  ans  à  rendre 
des  calcus  dont  le  volume  variait  de  celui  d’un  pois  à  ceUù 
d’une  noix  ordinaire,  et  cela  à  des  intervalles  de  deux  ans 
environ.  Ces  évacuations  continuèrent  jusqu’au  mois  d’octo¬ 
bre  i83o,  et  étaient  parfois  accompagnées  de  symptôraesin. 
diquant  la  formation  de  la  gravelle  dans  les  reins  et  de  son 
passage  le  long  des  uretères.  Néanmoins  au  mois  d’octobre 
i83o,  le  malade,  après  avoir  éprouvé  depuis  quelque  temps 
une  grande  augmentation  dans  ses  douleurs,  rendit  un  calcul 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres  ;  il  espéra  que  cela 
lui  apporterait  du  soulagement,  mais  il  fut  cruellement  dé¬ 
sappointé,  car  les  premiers  symptômes  non-seulement  persis- 

tèrent  aussi  violens,  mais  se  compliquèrent  encore  d’autres 
accidens  d’une  nature  très  sérieuse  et  qui  offraient  tous  les 
caractères  d’une  pierre  dans  la  vessie. 

M.  Jones  prit  le  parti  de  consulter  imriiédiatement  M.  Ches- 
terman,  son  médecin,  qui  lui  ordonna  quelques  purgatifs 
doux,  et  au  mois  de  novembre  commença  à  dilater  l’urètre 
au  moyeu  des  bougies,  ce  qui  procura  la  sorlie  d’un  cal¬ 
cul  du  volume  d’une  noix  ;  cependant  les  symptômes  ne 
se  calmèrent  point.  Au  mois  de  février  1 83 1 ,  le  malade  fut 
sondé,  et  on  .  reconnut  parfaitement  un  calcul.  M.  Davis, 
médecin  et  ami  du  malade,  lui  conseilla  d’avoir  recours  à  la 
lithotritie  pour  l’enlèvement  de  sa  pierre  et  l’adres.sa  à  un 
praticien  qui  exerce  cette  branche  de  la  chirurgie.  Ce  chi¬ 
rurgien  entreprit  l’opération  avec  le  perce-pierre,  mais  il  ne 
put  malheureusement  réussir  à  saisir  le  calcul,  malgré  de 
longues  et  pénibles  manœuvres.  Cet  essai  infructueux  aggrava 
considérablement  l’état  du  malade  ;  la  vessie  devint  extrê¬ 
mement  irritable  ;  les  besoins  d’uriner  furent  beaucoup  plus 
fréquents  ;  les  urines  devinrent  catarrhales  et  purulentes,  et 
les  douleurs  furrtit  plus  vives  et  eontiniies.  Ces  symptômes 
déf.rvorables  persistèrent  avec  un  peu  d’abattement  pendant 
huit  mois  environ,  intervalle  pendant  lequel  le  malade  fut 
souvent  retenu^ulit.  Dans  le  but  d'obtenir  du  soulagement, 
M.  Jones  eut  recours  à  un  purgatif  lithontriptique  connu 
sous  le  nom  d’eau  constitutionnelle  ;  il  en  but  une  grande  quan¬ 
tité  sans  obtenir  aucune  amélioration. 

Au  mois  de  février  i833,  M.  Jones  consulta  de  nouveau 
M.  Chesterman,  qui  recommença  l’introduction  des  bougies 
et  dilata  l’urètre,  mais  cette  fois  sans  aucun  résultat.  Le* 
symptômes  persistèrent  très  intenses,  le  malade  n’éprouVait 
plus  de  repos  cpie  par  l'introduction  de  suppositoires  opiacés. 

Enfin,  environ  huit  ou  neuf  mois  après  le  premier  essai 
avec  le  perce-pierre,  M.  Jones  fut  soumis  ujie  seconde  fois  à 
l’application  de  cet  instrument  par  le  même  chirurgien.  Le 
résultat  de  ce  nouvel  essai  ne  fut  pas  néanmoins  plus  favo¬ 
rable  que  le  premier;  et  ce  fut  après  que  le  malade  eut  été 
pendant  près  d’une  année  fatigué  et  délabré  par  ces  diverses 
tentatives  infructueuses,  que,  sur  l’avis  de  M.  Chesterman,  il 
me  consulta  deux  mois  après  la  dernière,  et  vovdut  se  con¬ 
fier  à  mes  soins. 

Au  moyen  du  cathétérisme  méthodique,  je  reconnus  que 
l’urètre  était  assez  large,  la  vessie  extrêmement  contractile  et 
sensible,  et  offrant  si  peu  d'espace  dans  le  bas-fond  que  l’ins¬ 
trument  ne  pouvait  agir  que  dans  l’espace  d’un  demi-pouce 
d’avant  en  arrière  ;  la  pierre  était  placée  latéralement,  et  y 
paraissait  adhérente  ;  elle  semblait  être  de  forme  arrondie  et 
du  volume  d’une  noix  médiocre. 

Je  consentis  à  essayer  l’opération  avec  le  percuteur  courbe, 
bien  que  l’extrême  sensibilité  de  la  vessie  et  le  peu  d’espace 
qui  existait  au  bas-fond,  me  donnassent  des  doutes  sur  la 
possibilité  d’une  guérison  rapide.  Mes  doutes  furent  bientôt 
dissipés,  car,  à  la  première  application  du  percuteur,  la  pierre, 
qui  n’avait  pu  être  saisie  avec  le  perce-pierre,  fut  immédiate¬ 
ment  prise  et  brifiée  ;  en  deux  autres  applications  à  peu  d’in¬ 
tervalle  l’une  de  l’autre,  les  autres  portions  furent  brisées  de 
la  même  manière. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement,  quelques  fragmens  consi¬ 
dérables  se  logèrent  si  étroitement  dans  l’urètre,  qu’il  fallut 
beaucoup  de  peine  pour  les  extraire. 

M.  Chesterman  a  assisté  à  trois  applications  du  percuteur 
courbe;  M.  Jones  est  maintenant  parfaitement  bien,  et  n’é- 
pronve  pas  le  moindre  symptôme  de  sa  maladie. 

Réflexions.  Ce  cas  est  fort  simple,  mais  instructif;  car  U 
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gaillir  la  bonté  comparative  des  deux  instriimens  ;  nous 
voyous  quels  résultats  graves  ontété  déterminés  par  les  appli¬ 
cations  infructueuses  du  perce-pierre,  ét  avec  quelle  rapidité 
le  malade  a  été  guéri  par  le  percuteur.  Quoique  je  pense  que  le 
pffce-pierre,  conduit  par  des  mains  habiles  et  exercées,  puisse 
amener  la  guérison  d’un  malade  portant  une  pierre  de  la 
grosseur  d’une  noix,  je  ne  crois  pas  que  la  cure  puisse  être, 
à  beaucoup  près,  aussi  prompte  et  surtout  aussi  exempte 
d’accideus  que  par  le  percuteur.  Dans  le  cas  actuel  néanmoins, 
je  doute  que  l’emploi  du  perce-pierre  eût  pu  être  suivi  du  suc¬ 
cès,  bien  que  la  pierre  fût  peu  considérable  ;  car  elle  était  for¬ 
tement  retenue  dans  la  partie  latérale  de  la  vessie,  oùel'e  a  pu 
être  promptesient  saisie  par  le  percuteur,  mais  n’a  pu  l’être  par 
le  perce-pierre,  qui  ne  peut  saisir  sûrement  une  pierre  que  lors¬ 
qu’elle  est  plaeée  selon  l’axe  de  l’instrument,  et  située  directe¬ 
ment  entre  le  col  et  la  paroi  postérieure  delà  vessie.  C’est  parce 
que  ceux  qui  ont  étudié  la  lithotripsie  n’ont  pas  suffisamment 
réfléchi  à  l’influence  que  la  situation ,  le  volume  et  la  forme 
dU'Calcul  exerce  sur  eette  opération,  que  ces  points  ont  été 
négligés  et  considérés  ayec  trop  de-légèreté,  et  qu’on  n’a  pas 
reconnu  et  remédié  aux  défauts  de  cet  art  ;  c’est  malheureu- 
semeutparla  môme  raison  que  quelques  opérateurs  persistent 
à  traiter  les  malades  par  des  moyens  qu’ils  savent  être  si  fré¬ 
quemment  la  cause  des  plus  funestes  conséquences.  Je  dis 
avec  regret-que,  dans  le  eas  actuel,  nonobstant  le  déplorable 
résultat  qui  a  suivi  les  deux  premières  applications  du  perce- 
pierre,  le  chirurgien  qui  avait  opéré,  était  prêt  à  recommencer 
.ses  Imprudentes  manœuvres.  I)  suffit  d’un  moment  de  ré¬ 
flexions  pour  voir  tout  le  danger  d’une  telle  persévérance.  Je 
fais  cette  remarque  afin  d'empôeher,  s’il  est  possible,  qu’une 
opération,  utile  et  innocente  par  elle-même,  soit  exposée  à 
des  reproches  qu’elle  ne  mérjta.pas.  Je  ferai  encore  une  autre 
remarque  importante,  qui  trioplrera  clairement  à  quel  point 
le  perce-pierre  était  inapplicable.  Par  suite  du  peu  de  distance 
qui  existait  entre  le  col  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie, 
il  n’y  avait  pas  assez  d’eSp’aee  pour  déployer  les  branches  de 
rinstrument;  or,  par  le  moyen  du  percuteur,  qui,  par  sa 
forme  et  sa  manière  d’agir,  donne  une  appréeiation  exacte  de 
cette  espaee,  je  puis  assurer  qu’il  n’y  avait  pas  plus  d’un 
pouce,  et,  pour  pouvoir  saisir  une  pierre  du  volume  d’une 
grosse  noix  avec,le  perce- pierre,  il  faut  que  les  branches  sor- 
,lent  de  deux  ou' trois  pouces  delà  canulle;il  est  done  évi¬ 
dent  que  l’extrémité  des  branches  eût  été  en  contaet  immé¬ 
diat  avec  les  tuniques  de  la  vessie,  ce  qui  n’était  pas  sans 
danger. 

Enfin,  je  termine  ees  réflexions  en  faisant  remarquer  que, 
lorsque  les  fragmens  furent  introduits  dans  l’urètre,  il  y  eut 
une  hémorragie  abondante  qui  cessa  entièrement  lorsqu’on 
les  eut  extraits  avee  les  Instrumens  que  j’ai  Indiqué  dans  nne 
autre,  eirconstance.  J’ai  quelquefois,  quoique  rarement,  vu 
un  écoulement  semblable  survenir  dans  des  cas  analogues. 


^  TORSION  DES  ARTÈRES. 

Noteenvofêe  à  l’ Académie  de  médecine,  par  M.  Fricke,  chirurgien 
en  chef  de  L’hôpital  général  de  H  imbourg. 

Peu  de  temps  après  que  M.  Amussal  eut  publié  ses,  essais  sur  la  tor¬ 
sion,  je  m’empressai  de  les  renouveUer,  et  je  suis  charmé  de  pouvoir 
ilcclarer  ici  n’avoir  point  eu  depuis  lors  à  regretter  sou  emploi.  Dans 
le  grand  hôpital  de  Hambourg,  dont  j’ai  l’honneur  d'être  le  chirur¬ 
gien  en  chef,  il  se  présente  annuellement  de  trois  cent  cinquante  à 
quatre  cents  opérations,  et  depuis  trois  ans  que,  non-seulement  là, 
mais  encore  dans  ma  pratique  privée,  j'emploie  la  torsion  des  artères. 
Je  l’ai  opérée  plusieurs  fois  presqu’à  toutes  les  artères  à  peu  d’excep¬ 
tion  près,  même  à  celle  crurale,  au  point  où  elle  dépasse  le  ligament 
de  Poupart,  et  à  celle  axillaire,  sans  suites  dangereuses,  telles  qu’hé- 
morragie,  suppuration ,  etc. 

Ün  très-grand  nombre  de  médecins  étrangers  et  du  pays  ont  été  té¬ 
moins  de  l’application  de  la  torsion,  et  un  grand  nombre  de  ceux  de 
Hambourg  l’emploient  maintenant  avec  succès  dans  leurs  Iraitcmens. 

L’opération  de  la  torsion  selon  M.  Amussat ,  comparée  à  la  mienne, 
est  un  peu  plus  compliquée,  mais  aussi  plus  sûre.  Avec  ma  pince, 
à  laquelle  je  n’ai  fait  subir  que  quelques  changémens  peu  importans, 
et  qui,  par  conséquent,  peut  servir  comme  toute  autre,  l’on  saisit 
l’extrémité  do  l’artère  coupée  en  la  tordant  jusqu’à  ce  que,  par  le  dé¬ 
chirement  d’un  petit  morceau  de  la  membrane,  l'on  ait  acquis  la  certi¬ 


tude  que  la  torsion  a  réussi.  Je  l’ai  pratiquée  do  cette  manière  plus  de 
mille  fois.  Les  hémorragies  ne  peuvent  jamais  être  la  suite  d’une  tor¬ 
sion  bien  opérée,  et  trouvent  toujours  leur  origine  dans  une  cause 
étrangère.  Vouloir  pour  la  torsion  abandonner  la  ligature  employée 
jusqu’alors  dans  la  chirurgie,  serait  inopportun.  Détailler  toute  son  uti¬ 
lité  n’est  point  ici  le  lieu,  mais  qui  l’a  vu  pratiquer,  ou  pratiquée  lui- 
même  dans  de  profondes  cavités,  telle  que  la  bouche  et  autres,  où 
elle  ne  peut  être  remplacée  par  aucun  autre  moyen,  doit  se  réjouir  de 
devoir  à  M.  Amussat  un  procédé  d’une  si  rare  utilité  pour  arrêter  les 
hémorragies. 

N.-G.  Fricke,  de  Hambourg. 
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Restauration  du  buste  de  Louis  XFIII  dans  la  salle  des  séances  . 
de  l’Académie  de  médecine. 

Le  buste  de  Louis  XVIII  et  celui  de  Charles  X  avaient  été  balayés  du 
lien  des  séances  de  l’Académie,  par  les  journées  de  juillet  ;  depuis  lors 
personne  n’avait  paru  s’apercevoir  de  leur  absence,  personne  ne  l'a- 
Vait  du  moins  publiquement  regrettée.  Quelque  temps  après  un  buste 
de  Louis-Philippe  vint  remplacer  au-dessus  de  la  tête  du  président, 
Celui’d’Ambroise  Paré,  qui  lui-même  avait  remplacé  ceux  des  deux  rois 
très  chrétiens.  Aujourd’hui,  à  notre  arrivée,  nous  n’avons  pas  été  mé¬ 
diocrement  surpris  du  changement  nouveau  qui  s’est  opéré. 

Au-dessus  de  la  tête  de  M.  Breschet,  bien  au-dessus,  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  hauteur  de  la  salle,  est  le  portrait  du  célèbre  anato¬ 
miste  Vésale,  peint  pat  le  Titien  et  donné  h  l’Académie  par  le  baron 
Portai  !  portrait  fort  beau  et  digne  du  peintre  illustre  au  pinceau  du¬ 
quel  il  est  dû  ;  au-dessous  et  de  chaque  côté,  derrière  MM.  les  secré¬ 
taires  sont  deux  bustes  royaux;  savoir  :  derrière  M.  Gueneau  de 
Mussy,  Louis  XVllI  avec  cette  inscription  :  Fondateur  de  l’Académie  de 
médecine-,  et  derrière  M.  Pariset  celui  du  roi  des  Français,  Louis- 
Philippe,  sans  aueane  inscription. 

Tous  les  regards  se  portaient  avec  curiosité  vers  ce  groupe  à  moitié 
mort  et  à  moitié  vivant  :  et  plus  d’une  effigie  était  l’objet  de  réflexions 
peu  obligeantes.  On  trouvait  d’ailleurs  singulière  la  surprise  que  le 
conseil  d'administration  avait  ménagée  aux  membres  de  l’Académie  et 
au  public,  et  on  se  demandait  s’il  n’avait  pas  excédé  ses  pouvoirs,  ou 
au  moins,  ce  qui  est  pire  quelquefois,  manqué  profondément  tle  tact 
cl  de  convenances. 

Un  eonfrère  placé  à  côté  de  nous,  nous  a  même  demandé  à  demi- 
voix  et  d’un  air  craintif,  si  quelque  changement  nouveau  avait  en  lieu, 
et  si  le  fils  de  l’héroïque  veuve  était  revenu,  si  enfin  le  roi  des  Français 
était  redescendu  au  grade  de  lieuteuaut-général. 

Nous  avons  ri  de  cette  bonhomie  vraie  ou  affectée,  et  nous  sommes 
félicités  du  pas  nouveau  que  les  doctrinaires  ont  fait  en  quasi-légitimité; 
certains  que  l’exemple  donné  par  la  savante  société  ne  sera  pas  perdu, 
et  que  la  chambre  des  députés  rendra  bientôt  à  sa  place  accoutumée, 
dans  la  salle  de  ses  séances,  le  buste  du  même  roi  très  chrétien  ',  qui 
n’a  pas  seulement  fondé  l’Académie,  mais  qui.  si  nous  avons  bonne 
mémoire,  a  au.ssi  fondé  la  Charte,  dont  il  a  bientôt  violé  la  virginité 
octroyée.  Qui  sait  si,  par  la  même  occasion,  le  second  protecteur  de 
cette  Charte  auguste  ,  Charles  X,  l’homme-prêlro,  le  roi  chasseur  ou 
chevalier,  le  roi  sans  hallebardes,  le  roi  mitrailleur,  n’aura  pas  ans^l 
repris  bientôt  le  rang  qui  lui  est  dû  âu  moins  pour  cause  do'parenté? 

Il  faut  le  dire  pourtant,  nous  espérions  que  quelc[ues  voix  puissantes 
et  généreuses  allaient  faire  justice  de  l’insolente  intronisation;  nous 
pensions  que  l’Aèàdémio,  pleine  du  sentiment  de  sa  dignité,  ou  au 
moins  de  bon  sens,  ne  voudrait  pas  qu’on  pût  un  jour  l’accuser  d’a¬ 
voir  donné  l’exemple  du  premier  retour  direct  à  la  légitimité,  et  qu’elle 
II’ .avait  aucun  acte  à  faire  oublier,  aucun  pacte  à  former  pour  l’avenir. 
L'événement  à  trompé  notre  attente  et  celle  du  public.  M.  Boullay 
seul  a  fait  une  observation  convenablesur  cet  acte  de  déloyauté  ou  de 
bassesse.  Un  ordre  du  jour  fulminant  a  fait  justice  aussitôt  des  scru¬ 
pules  de  M.  Boullay. 

11  fallait  voir  se  démener  quelques  modérés  bien  connus  ;  il  fallait 
voir  la  sainte  indignation  avec  laquelle  MM.  Itard,  Rullior  et  cousors 
SC  sont  élevés  contre  les  réflexions  de  M.  Boullay,  avec  quelle  force  de 
poumons,  quels  éclats  de  voix,  quel  fausset  étonnant  ou  a  hurlé  l’or¬ 
dre  du  jour;  c’était  vraiment  un  spectacle  curieux  que  l’émotion  qui 
a  .saisi  l’Académie  eu  masse. 

Heureux  enfant  du  miracle,  veuve-héroïque,  noble  et  innocent  dau¬ 
phin  ,  illustre  et  respectable  vieillard  d’Holy-Rood,  puissiez-vous  avoir 
été  témoins  de  l’ardeur  avec  laquelle  a  été  prise  la  défense  du  chef  de 
la  souche  légitimo-carliste;  le  roi  quasi-légitime  était  effacé,  mis  au 
néant;  tout  pour  la  légitimité  ,  vive  la  légitimité,  vive  le  pouvoir  ab¬ 
solu  qui  fonde  les  académies,  paie  des  jetons  de  présence  et  des  ap- 
poiutemens  !  !  ! 


(  33.2  ) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Bkeschex. 
Séance  du  mardi  a8  août. 


Sommairfe  :  Corri»pmdance  ;  rapports  de  MM.  Husson  et  Thil- 
laye,  sur  l'înaupuration  du  buste  de  Variai  et  P  établissement 
électrique  de  M.  LemoU  ;  restauration  du  buste  deLouisXVIII  ; 
rapport  de  M.  I tard  sur  la  place  vacante  de  iilulaire  ';  communi¬ 
cations  de  MM.  Jacquot  et  Récamier,sur  l'alun  dans  ke  mala¬ 
dies  réputées  cancéreuses;  note  de  M.  Fricke,  de  Hambourg,  sur  . 
la  torsion  des  artères. 

tiB  cnrre^attdanioe  eompreod  :  i“  Une  ïettre  mînistérieUe  avec  en¬ 
voi  d’un  remède  contne  la  peste  et  antraB  maladies;  s°  l’hommage 
d'une  brochure  de  M.  Kergaradeo,  intitulée  :  Quelques  mots  sur  le 
choiera  et  les  moyens  de  t’en préserverf  5°  na  petit  manuel  d’hjgiène 
prophylactique  par  M.  Pirey.  Une  députation  des  mcdecius  enwqyés 
de  Naples  pour  observer  le  .choiera  est  préaeule  à  la  séance;  M.  Pan- 
vini,  l’un  d’enx,  fait  hommage  k  i’Académie  de  plusieurs  de  sas  ou¬ 
vrages. 

—  Mi  Emery  se  présente  comme  candidat  à  Ja  .plaœe  de  membre  ti¬ 
tulaire.  M.  Dubois,  d’Amiens,  fait  la  même  dpvaandc.  Ces. deux  méde¬ 
cins  ra|ipcl|eut  leurs  litres  à  cette  faveur. 

—  M.Dussou  lit  un  r;q)port  sur  rinauguratiou  du  buste  de  P-ortal 
dans  le  lien  des  séances  .de  l’Académie  t  la  commission  conclut  que, 
malgré  les  désirs  de  la  société  de  vendre  t'hommage  à  la  mémeire  de 
ce  médecin,  on  ne  peut  copondaat  violer  an  article  du  réglement  qui 
dit  en  termes  positirs  qu’aucune  proposition  de  ce  genre  ne  pourra 
Être  faite  çfu’après  cinq  ans  ré.volu3  depuis  la  mort  d’un  membre. 
(Adopté.)  M.  Musson  icappelle  en  'même  temps  que  Corrisart,  Peicy 
et  Halié  sont  morts  dqpais  plus  de  cinq  ans  et  se  trouvent  par  eousé- 
quent  dans  le  cas  de  recevoir  les  honneun  funèbres. 

On  aunouce  que  M.  Dasto],  «ombre  de  l’Aoadéuiie,  a  dté  pris  de 
quelques  accidens  de  choiera. 

M.  Londc,  ansdanembre  dé  l’Académie,  est  affecté  «brpuis  quelques 
joui-s  d’une  gastro -entérite  fort  grave.  Sou  état  inspire  des  inquié¬ 
tudes. 

—  M.  Renauldln,  à  l’ocoaRion  du  .rapport  de  M..  flussoa,  demande 
si  l’on  s’,occupe  du  remplacement  de  Portai,  comme  président. d’hon¬ 
neur  perpélucL 

—  M.  Marc,  médecin  du  roi,  'prond  ausâtôt  la^parolc,  el  .tout  en 
avouant  qu'il  ne  refuserait  pas  nne  semldable  faveur  si  elle  lui  était 
libremen't  conférée  par  la  sociélé,  il  déclane  qu’il  la  n  firsorail  comme 
le  .résultat d-unc  ordonnanœ  ;  il  'peissc  d’ailleurs  que  rordmvQasice  qui 
ludique  comme  président  d’honneur  de  lAcadémicle  premier  méde¬ 
cin  du  roi,  est  viciouse  «urlout  csi  ce  sens  qu’elle  poni  rait  tm  jour  im¬ 
poser  comme  [Mésideat  à  llAcadémie,  un  médecin  qui  n’en  serait  pas 
membre.  Il  propose  à  l’Aoadémie  d’écrire  au  .ministre  pour  lui  deman¬ 
der  l'abolitiou  de  eètte  orcbnnancc.  (Appuyé.) 

—  M.  Boullay  après  .avoir  approuvé  la  déclaration  de  M.  Marc  qui, 
dit-il,  est '10014-1*11  dans  nos  momrs,  demande  siîc’est  d’ajwès  le  vœu 
de  l’Académie  ou  seulement  par  la  volonté  du  consml  id’administra- 
tion  que  Le  buste  de  Louis  XVm  se  trouve  replacé  .au  sein  de  la  salle 
desséanoes.;  il  croit  que  cette  restauration  pourrait  avoir  desinoonvé- 
«iens,  malgré  l’épithète  de  fondateur  de  l’Académie. 

Aussitôt  soulèvement  .dans  une  partie  de  l'assemblée;  tumnlle  ;  ‘ 

M.  Rallier  s’égosille  à  demander  l’ordre  du  jour  qu’appuie,  de  toutes 
ses  forces  l’houoi  able  M.  Itard. 

M.  Desgeneltes  se  lève  et  dit  que  le  buste  de  Louis  XVdîI  doit  res¬ 
ter  è  l’Académie  tant  que  vson  coc|M  .sera  à  Saint-Denis. 

Ji’ardre  du  jourest  mis  iaqx  vok  et  adopté. 

^  M.  .Itard  lit  un  rapport  au  nom  delà  comraisdon  chargée  de  dé¬ 
cider  dans  quelleseclion  sera  choisileiiieuibre  litulaireque  doituommer 
l’Académie  ;  la  section  depathologie  interne  lui  paraît  devoir  mériter  la 
préférenee,  1»  parce  qu’im  pbis  grand  nombre  de  ses  membres  sont 
-ordinairement  absens  des  séances  (singulier  motif)  ;  u»  parce  que  ses 
attributs  sont, plus  élendns  ;  S»  enfin  parce  quelle  permet  par  consé¬ 
quent  à  un  plus  grand  nombre  decandidats  dose  présenter.  (Adopté.) 

— M.  Amussat  fait -hommage  A  l’Académie  d’un  tableau  de  la  li- 
tbotiipsie  et  de  la  cystotomie  sus-pubienne  qu’il  faudrait  pidtôt  ap¬ 
peler  posléro-pubienne. 

~  demande  du  président,  si  la  commission  -devra  présenter 

trois  ou  six  membres  comme  c.-mdidal8  à  la  place  de  tltnlaire,  l’Aca-' 
demie  décide  que  leTègloment  lui  laissant  toute  latitude  de  trois  è  six, 

elle  doit  en  présenter  le  plus  grandinombre.  ’ 

M.  Audral  ,  fils,  sc  met  aussi  sur  les  rangs  des  candidats  a  la 
place  de  titulaire. 


— âl-TlâUaye  fart  rm  r^porH  fnvoroblesnrl'étatdisscment  de  M.  Rg 
melit,  où  l’éleclrioilé  e«*  apjïUquëe  eux  maladies  qui  en  réclament  l’e^ 
sqge  j  il  pense  que  les  brosses  électriques  de  ce  physicien  ne  sauraisnl 
présenter  aucun  mconvénient  ;  il  demande  que  l’Académie  nomme 
une  commission  pour  suivre  les  expériences  de  M.  Lemolt  sur  des 
malades  qui  lui  seront  confiés.  Les  membres  de  ceUe  commission  sont 
MM.  Deneux ,  Husson,  Guensau  de  Mussy,  Delens  ,  Récamîer,  Mario, 
lin  ,  Bricbelean  et  Itard.  ' 

—  M.  Gneneaù  de  Mussy  donne  ensuite  lectare  d’une  lettre  do 
M.  Jacquot  de  Saînt-Diiier,  qui  a  déji  «dressé  à  l’académie,  en  i85i 
deu  x  mémoires  «or  Üemploi  de  'frinn  dons  .les  affections  réputées  c,in! 
cérouses;  iM.  Récamîer  en  avait  été  nommé  le  rappoilenr. 

Dan-s  sa  lettre,  M.  Jaoqiuolcite.de  nouveons faits,  el;pnéteud  nvoit 
de  nouveau  remoiitré  la  douleur  .du  pied  comme  .^gae  caradérit, 
tique  et  distinctif  des  maJadicscancéreuses  de  l’u'léi  us. 

Le  même  médecin  adresse  une  observation  sur  la  gnérison  pnr  'l’a- 
lnu(de  8  à  a6  grains),  d’.un  engorgement  delà  prostate.  M.  Récamior 
tout  en  faisant  remarquer  que  l’auteur  n’a  pas,  selon  lui,  bien  établi 
le  diagnostic  des  maladies  qu’il  appelle  cancéreuses,  prétend  avoir 
éprouvé  quelques  bons  cffet.s  defalnudans  des  cas  de  cancer  du  sein, 
et  d.-ins  les  gastralgies  de  l'estomac  ;  pour  cc  qui  est  des  affections 
cancéreuses  de  l’ulérus,  ce  moyen  a  constamment  échoué,  après  avoir 
produit  quelquefois  un  soulagement  momentané. 

M.  Récamîer  cite  snrUmt  deim  faits  remarquables.:  le  pa-emier  a 
pour  sujet  une  femme  qui  était  dans  son  sm-vicc  à  l’HôteJ-Dieu ,  .an 
mois  de  mars  dernier,  portant  au  sein  nn  ulcère  de  deux  pouces  et 
demi  de  largeur  sur  trois  pouces  de  hauteur,  et  compliqué  de  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  axillaires.  Il  lui  conseilla  l’usage  lecal  decAer- 
pie  imbibée  dans  une  solation  d’alun  avec  addition  d’un  peu  d'alcohoL  cam¬ 
phré.  Le  choiera  étant  survenu  quelques  jours  après,  il  perdit  de  vue 
la  m.nlade  ;  mais  elle  est  revenue  il  y  a  peu  de  temps  ;  elle  a  faîl  usage 
avec  persévérance  de  la  solation  indiquée  ;  les  engorgemens  axillai¬ 
res  arvaiettt  disparu,  l’ulcère  était  diminué  d’étendBc,  le  sein  était 
moins  dur  ;  il  y  avait  donc  amélioration  ou  au  moins  ^Vt  slafioooaîre. 

Chez  une  dame,  domenrant  rue  BclIe-iOhasse,  et  qu'il  a  vne.conjeiu- 
tementavec  M.  Paidio,  son  médemn  ordinaiise,  il  «(eombaito  nveic.cf- 
ficamüé  par  l’alun  unegnstralgie  violente  qui  avait  résklé  au*  antsej 
remèdes. 

—  M.  Friche,  de  Hambourg,  envoie  h  l’Académie  une  aole  sur  la 
torsion  des  artères  (voyez  plus  haut). 

A  propos  de  celte  note,  que  l’auteur  se  .proposait  de  lire  lui- même, 
M.  .Amussat  fait  observer  que  ce  chirurgien  a  tordu  trois  fois  l’artère 
iliaque  externe  dans  la  désarticulation  de  la  cuisse,  et  qu’il  n’a  jamais 
éprouvé  d’accidcni  II  a  lui-même  (nons-avorra  cilécê  fait  eomuranl- 
qné  dans  le  temps  à  l’Académie)  tordu  avec  'suocès  et  sans  hémorragie, 
l'artère  axillaire  dans  la  désarticulation -du  tbras.  J1  demande  que  Fou 
fasse  raenlion  au  procès-verbal  de  la  note  lie  M.  FiLcie,  chirmgicn 
fort  distingué,  note  très  favorable  à  la  torsion,  et  qui  eneuur.-^era 
pcnl-êtrelcs  chirurgiens  français  à  tenter  cette  méthode.  (Adapté.)  ' 


—  Le  94  août  a  eu  lieu  à  l’Ilôtel-de- Ville  l’élection  des  candidats 
pour  le  remplacement  de  MM.  Portai  et  Chaptal,  comme  membres 
du  conseil  général  des  hôpitaux.  Pour  M.  Chaptal,  ont  élé  nommés 
MM.  Fouché,  Tascher,  de  Larochefoùcault,  Augustin  Périer  et  Du¬ 
bois.  Pour  M.  Portai,  MM.  Orfila,  Cbomel,  Andral  et  Marc.  Le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  choisira,  parmi  nés  caudidats,  les  titulaires. 

—  Le  jeudi  6  septembre  à  une  heure  précise,  commencera  dans 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  rue  Neuve-Nolre-Daine,  n“  2,  un  con¬ 
cours  public  pour  ia  nominaiiou  à  une  place  de  pharmacien,  vacante 
dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  inte'ressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  k  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n°  ig,  et  dans  les  Départemens,  cbe;  les  Directeurs  des  Postes.—  On  nereçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  ;  six  mois  tS  francs  ;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  3o  francs  ;  un  an  \o  fiancs. 
...  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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CLINIQUE  MÉDICâLE  DE  l’hOTEL-DIEU. 

M  CnoMEt,  professeur. 

Résumé  des  faits  observés  dans  l’année. 

(a*  AniisLE,) 

Hémorragies. 


A  l’exceplion  des  hémorragies  nasales,  rectales  ou  hémor- 
roïdaires  ou  céphaliques,  et  à  moins  qu’elles  ne  soient  supplé¬ 
mentaires  d’autres  flux  supprimés,  les  hémorragies,,  selon 
M.  Chôme!,  sont  presque  toujours  symptomatiques  d’une 
lésion  organique,  encore  n’est-il  pas  bien  certain  que  les  hé¬ 
morragies  céphaliques  ne  soient  pas  précédées  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cerveau.  On  compte  cependant  à  cette 
règle  quelques  exceptions. 

Neuf  cas  d’hémorragie  cérébrale  ont  été  observés  à  l’Hétel- 
Dieu,  et  sur  les  treize  autres  cas  d’hémorragie,  deux  ont  en 
lieu  par  l’estomac  et  six  par  les  intestins  ;  en  outre  ,  on  a  ob¬ 
servé  quatre  cas  de  pléjhore  cérébrale  que  l’on  peut  rappro¬ 
cher  des  hémorragies. 

Un  pas  d’hématémèse  surtout  a  offert  quelques  circonstan¬ 
ces  remarquables.  C’est  un  scieur  de  long  de  35  ans,  qui, 
sans  trouble  intérieur  des  voies  digestives,  fut  pris  tout-à- 
coup,  en  se  rendant  à  son  ouvrage,  de  défaillance,  d’étourdis- 
semens;  il  fut  obligé  -de  s’asseoir  sur  une  borne  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  reprit  ses  forces  et  put  se  rendre  à  son  chantier.  Là  il 
devint  bientôt  froid,  pâle,  et  fut  pris  d’un  vomissement  très 
abondant  de  sang  qu’il  évaluait  lui-même  à  trois  pintes.  Une 
saignée  et  des  boissons  acidulées  suffirent  pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie.  Il  rendit  seulement  par  les  selles  une  matière  con¬ 
tenant  du  sang  noirâtre  et  fétide.  Ge  fait  est  remarquable  en 
ce  sens  qu’avant  cette  hémorragie,  le  sujet  se  portait  bien , 
que  sa  nutrition  n’avait  nullement  souffert ,  qubl  n’avaic 
e'prouvé  aucun  trouble  du  côté  des  voies  digestives,  et  qu’il 
put  très  promptement  prendre  et  digérer  assez  bien  quelques 
alimens. 

Il  est  cependant  difficile  dans  ce  cas  d’affirmer  qu’il  n’y  a 
pas  de  lésion  organique.  Bien  que  le  malade  n’eût  pas  maigri 
et  qu’il  se  soit  rétabli  promptement,  il  est  à  craindre  que 
l’hémorragie  ne  soit  due  au  commencement  d’une  lésion 
organique  et  n’en  soit  le  prélude  ;  il  existe  quelquefois  de  pe- 
•ifes  tumeurs  cancéreuses  dans  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  qui,  pendant  quelquetemps,  ne  décellentau  dehors  au¬ 
cune  traee  de  leur  existence.  L’âge  du  malade,  35  ans,  pour¬ 
rait  encore  donner  lieu  de  redouter  une  affection  organique. 
On  lui  a  recommandé  un  régime  sévère  et  des  applications 
fréquentes  de  sangsues  ^  l’anus. 


Hydropisies. 

Après  avoir  établi  que  Thydropisie  et  presque  toujours 
symptomatique,  M.  Chomel  cite  les  faits  suivans  : 

Un  jeune  homme  fut  reçu  et  couché  au  n*  a,6  vers  la  fln 
de  l’année  précédente,  offrant  les  signes  d’un  épanchement 
de  sérosité  dans  le  péritoine  sans  que  l’on  pût  découvrir  s’il 
existait  réellement  chez  lui  une  inflammation  dans  celte 
membrane  ou  quelque  lésion  organique  dans  les  viscères. 
L’âge  (18  ou  30  ans)  excluait  l’idée  d’une  lésion  organique  et 
il  n’y  avait  jamais  eu  ni  vomissemens,  ni  douleur,  ni  fièvre 
qui  pût  autoriser  à  admettre  une  péritonite. 

Toutes  les  fois  qu’un  épanchement  a  lieu  dans  la  plèvre 
sans  qu’il  existe  ni  fièvre  ni  douleur,  M.  Chomel  admet  une 
pleurésie ,  car  dans  l’immense  majwité  des  cas,  l’anatomie 
pathologique  fait  découvrir  alors  des  fausses  membranes,  pu 
des  flocons  albumineux  qui  indiquent  une  phlegmasie  des 
plèvres.  Dans  le  péritoine,  au  contraire,  il  n’existe  jamais  de 
traces  d’inflammation  dans  le  cas  d’épanchement  qui  le  plus 
souvent  se  rattache  à  une  affection  organique  du  foie.  Ce  n’est 
pas  que  quelquefois  un  épanchement  pleurétique  double  ou 
même  simple  ne  puisse  exister  sans  lésion  des  plèvres,  mais 
alors  il  existe  une  affection  organique  du  cœur  qui  explique 
le  fait. 

M.  Chomel  a  vu  che?  une  vieille  daiqe  de  70  ans  un  exem¬ 
ple  de  sérosité  dans  les  plèvres  sans  pleurésie  ;  il  y  avait  une 
gêne  extrême  de  la  respiration  et  après  la  mort  on  trouva 
une  pinte  de  sérosité  dans  la  plèvre  sans  opacité,  sans  fausses 
membranes,  sans  flocons,  et  sans  affection  du  cœur;  mais 
ces  faits  sont  très  rares. 

Dans  le  péritoine,  au  contraire,  l’épanchement  de  sérosité 
sans  péritonite,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  commun.  Du 
reste  le  jeune  homme  qiû  a  fait  le  sujet  de  ces  réflexions 
est  guéri,  et  on  n’a  pu  par  conséquent  constater  la  justesse 
des  idées  émises. 

3“  Yoici  encore  un  fait  digne  d’intérêt,  et  qui  est  peut-être 
unique  dans  la  science  ; 

Au  moment  où  l’apparition  du  choiera  a  frappé  de  terreur 
tous  les  malades  qui  étaient  dans  les  hôpitaux  où  ne  sont 
restés  que  ceux  qui  étalent  absolument  hors  d’état  de  sortir, 
une  femme  enceinte  était  au  n»  10  de  la  salle  Saiute:?Lazare. 
Elle  offrait  une  turgescence  énorme  de  la  face,  un  œdème 
considérable  du  tissu  cellulaire  ayec  gonflement  énorme  du 
bras  et  de  la  poitrine;  mais  la  moitié  Inférieure  du  corps,  les 
extrémités  pelviennes  maigres  et  sans  aucune  trace  d’enflure, 
contrastaient  singulièrement  ayec  l’état  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps  5  il  y  avait  de  la  rougeur  à  la  fqce. 

Sans  doute  on  a  observé  assez  fréquemment  des  œdèmes 
partiels  d'un  bras  ou  d’une  jambe,  mais  nous  ne  connaissions 
aucun  exemple  d’un  œdème  exactement  borné  à  la  moitié 
supérieure  du  corps. 

La  première  idée  cjui  devait  venir  à  resprjt  était  de  replier 
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cher  à  quelle  lésion  pouvait  être  rapporté  ce  phénomène  ;  on 
pensa  d’abord  que  cela  tenait  à  quelque  obstacle  dans;  la  eir- 
culation  veineuse  supérieure.  En  quelques  points  les  veines 
paraissaient  extrêmement  dilatées,  mais,  malgré  le  secours 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  il  fut  impossible  de  dé¬ 
terminer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion. 

L’inflammation  de  la  veine  cave  supérieure,  si  toutefois 
elle  existe,  est  du  moins  extrêmement  rare  ;  les  deux  pouls 
étaient  parfaitement  semblables,  partout  les  battetnens  du 
cœur  étaient  simples  et  dans  l’état  normal  ;  nulle  par  la  per¬ 
cussion  ne  fit  découvrir  de  tumeur,  de  nwtité,  de  l^iosr  orga¬ 
nique.  Cependant  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  dût  exister 
une  lésion  organique ,  et  par  analogie  on  serait  porté  à 
croire  qu’il  y  avait  occlusion  soit  par  rétrécissement,  soit  par 
une  tumeur  quelconque  dans,  quelques  points  du  sjrstèrae  vei¬ 
neux,  seul  moyeu  d’expliquer  un  œdème  pareil  développé 
contre  les  lois  delà  pesanteur. 

La  malade  sortit  de  l’Hôtel- Dieu  avec  les  autres,  et  le  dia¬ 
gnostic  resta  en  suspens. 


INJECTIONS  SALINES  DANS  LE  CHOLERA. 

C tiolera-morbtis  grave  traité  avec  succès  par  les  injections  salines; 

délivrance  d' un  enfant  mort  trois  jours  après,  par  M.  David 

C.  Carmthers,  de  DàndfV. 

C’est  quatorze  jours  après  l’injection,  et  la  malade  étant 
dans  un  état  parfait  de  santé,  que  M.  Carruthers  cotnmuni- 
que  les  détails  sulvans  ; 

Marie  Cunningham,  âgée  de  36  ans,  et  son  mari,  "WiHiam 
Cunningham ,  tous  deux  originaires  d’Irlande,  furent  admis 
à  l’hôpital  des  cholériques  dans  l’état  le  plus  avancé  de  col- 
lapsus.  Je  crus  ne  pouvoir  employer  avec  quelque  espérance 
que  l’injection  ;  j’essayai  de  la  pratiquer  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  à  injection  des  cadavres,  mais  je  ne  pus  y  parvenir.  Je 
partis  aussitôt  par  la  malle-poste  pour  Peilh,  arrivai  chez 
M.  Farlan  à  une  heure  dû  matin,  et  j’obtins  qu’il  me  confiât 
pour  vingt-quatre  heures  un  appareil  à  transfusion.  Je  ne 
perdis  aucun  instant  pour  mon  retour  ;  mais  je  trouvai  déjà 
le  mari  mort  ;  la  femme  seule  vivait  encore.  Le  docteur  Bell 
l’avait  vue  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  et  avait  dit  qu’elle 
ne  vivrait  pas  plus  long-temps  que  son  mari  qui  mourut  à 
une  heure  du  matin;  M.  Chorris,  mon  aide,  pensait  que  la 
femme  ne  survivrait  pas  jusqu’à  mon  retour.  Je  fis  avéc  la 
lancette  iiiie  incision  aux  tégumens  qui  avoisinent  la  veine 
basilique  ;  je  glissai  sous  la  veine  une  sonde  courte,  et  fis  alors 
au  vaisseau  une  légère  ouverture  suffisante  pour  permettre 
l’introduction  d’un  tube  de  petite  dimension,  et  j’injectai 
très  lentement  <7'o/s  livres  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  Muriate  de  soude,  i  gros. 

Carbonate  de  soude,  i.  scrupule. 

Faites  dissoudre,  dans  trois  livres  d’eau  de  pluie  filtrée, 
chauffée  à  la  température  de  i  lo”  et  filtrée  de  nouveau  ;  l’in¬ 
jection  durant  une  heure  et  demie,  ayant  soin  de  conserver 
le  liquide  à  la  môme  température. 

Avant  l’injection,  la  malade  était  couchée  sur  le  dos,  sans 
pouls,  la  respiration  lente  et  difficile,  les  yeux  caves,  vitrés, 
tournés  en  haut,  les  paupières  à  demi  fermées  et  entourées 
d’une  aréole  livide  ;  la  bouche  ouverte,  la  langue  froide  et 
blanche ,  la  face  décomposée  et  violette  ;  la  surface  du  corps 
froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse;  les  mains  froides, 
livides  et  plissées  comme  si  elles  avaient  été  long-temps  trem¬ 
pées  dans  l’eau;  les  pieds  froids  et  livides;  la  voix  s’entendait 
à  peine  ;  en  un  mot,  elle  était  aussi  mat  que  possible,  et  dans 
un  état  d’.où  je  n’avais  encore  vu  aucun  malade  revenir.  Vers 
la  fin  de  l’injection,  le  pouls  revint  ;  les  yeux  perdirent  leur 
aspect  vitré;  les  aréoles  qui  les  entouraient  furent  moins, 
marqueés,  et  l'état  général  se  releva;  la  langue  devint  plus 
chaude;  elle  put  faire  mouvoir  les  mâchoires;  la  surface  du 
corps  et  les  pieds'  furent  plus  chauds. 

Elle  resta  dans  cet  état  environ  trois  heures;  mais  alors  les 
effets  de  riiijection  commençant  à  disparaître,  j’injectai  de 
nouveau,  parla  même  ouverture,  quatre  livres  de  la  solution. 


Peu  de  temps  après  cette  seconde  injection,  elle  commença 
véritablèment  à  entrer  en  convalescence,  et  son  état  s’est 
soutenu  avec  peu  de  variation. 

Pendant  cette  dernière  quinzaine,  elle  a  eu  quelques  selles 
et  quelques  vomissemens.  Elle  a  eu  aussi  quelques  légers 
symptômes  comateux  qu’un  vésicatoire  fit  disparaître.  Elle 
éprouva  également  une  vive  douleur  dans  la  poitrine,  eut 
quelques  crachats  épais  et  purulens  ;  mais  tous  ces  symptô¬ 
mes  fâcheux  ont  complètement  disparu.  Je  dois  ajouter  que 
dans  l’œil  gauche,  qui  était  [fortement  enflammé,  il  exista 
une  petite  ulcération  à  la  cornée,  un  peu  au-dessous  de  la 
pupille.  Elle  est  maintenant  dans  la  salle  de  convaleseence, 
mais  elle  désire  garder  le  lit  quoiqu’elle  soit  fort  bien  en  état 
de  marcher.  Elle  mange  et  boit  bien  ;  ses  selles  sont  libres  et 
naturelles  ;  elle  dort  toute  la  nuit  d’un  profond  sommeil,  et 
est  très  gaie  pendant  le  jour. 

J’ai  oublié  de  faire  mention  d’une  circonstance  importante, 
c’est  que  l’injection  a  été  faite  le  jeudi  matin,  ai  juin,  et  que 
le  samedi  suivant,  à  trois  heures  après  midi ,  je  la  délivrai 
heureusement  et  avec  facilité  d’une  petite  fille  morte  et  âgée 
de  six  mois.  Les  membranes  et  le  placenta  sortirent  en  même 
temps.  Le  placenta  parut  très  sec  et  contenait  du  sang  vei¬ 
neux,  noir;  l’enfant  était  très  livide.  Elle  pense  que  l’enfant 
est  mort  au  moment  où  elle  a  été  prise  du  choiera. 

Choiera  grave  ;  traitement  salin  de  M.  Steven  ;  amélioration  mo¬ 
mentanée  par  les  injectioas  salines;  injections  spiritueuses ; 

excitation,  mort;  par  BIM.  Liitle  et  Benkett. 

Le  aa  juin,  à  onze  heures  du  matin,  je  visitai  pour  la  pre¬ 
mière  fois  madame  Bowles,  âgée  de  35  ans,  se  plaignant  de 
malaise  à  la  région  épigastrique,  de  soif  et  de  nausées.  Elle 
dit  qu’elle  avait  de  la  diarrhée  depuis  une  semaine  ;  mais  ce 
n’était  que  depuis  trois  heures-  et  demie  du  matin  qu’elle  avait 
été  prise  de  défaillances,  de  crampes  et  de  vomissemens  ;  ce 
dernier  symptôme  persista  ;  la  diarrhée  avait  aussi  été  consi¬ 
dérable  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes  ;  le  tronc 
était  chaud,  mais  les  extrémités  froides,  de  couleur  brune, 
quoique  peu  foncée.  La  langue  et  l’haleine  au-dessous  de  la 
tempéi-aUire  nalurelle.  M.  Luff  m’hiforma  que  le  pouls  avait 
été  imperceptible  pendant  près  de  deux  heures,  et  que  de¬ 
puis  quatre  heures  du  mutin  elle  avait  été  soumise  au  traite¬ 
ment  salin  de  M.  Sleven. 

Nous  commençâmes  les  injections  avec  la  solution  du 
docteur  Latia  à  la  température  de  112°  Farh.  ;  le  pouls  re¬ 
parut  alors.;  la  malade  dit  qu’elle  ne  voyait  plus  trouble,  que 
sa  tête  était  débarrassée,  mais  la  manifestation  d’une  dou¬ 
leur  à  la  région  du  cœur  engagea  à  discontinuer  l’opération, 
quarante  onces  ayant  été  introduites,  dans  la  veine.  Un  fri.s-; 
son  violent  et  de  l’insensibilité  succédèrent  promptement,  et 
malgré  l’application  de  .synapismes  et  l’administration  de 
quelques  stimulans,  nous  la  laissâmes  moribonde  eu  appa¬ 
rence. 

A  une  heure  et  dénué  nous  trouvâmes  que  le  frisson  avait. 
ce.ssé  ;  le  pouls  était  perceptible,  vite  et  très  faible  ;  la  peau 
un  peu  plus  chaude  ;  une  diarrhée:  légère  et  les  vomissemens 
continuaient.  Un  lavement  copieux  avec  de  l’eau  de  gruau  et 
du  sel  fut  administré  et  retenu  au.  moyen  d’un  !ia"e  ;  de 
l’eau-de-vie  et  unc  solulion  de  poudres  salines  furent  pres¬ 
crites  pour  boisson.  Depuis  lor.s  jusqu’à  deux  heures  et  de¬ 
mie,  la  malade  se  plaignit  d’une  dépression  considérable  à  la 
poitrine,  et,  n’eut  aucun  repos  ;  le  pouls  n’était  pas  toul-à- 
fait  éteint  au-dessus  du  coude,  il  y  avait  60  respirations  pai^ 
minute.  Un  léger  délire  se  manifestait  lorsqu’elle  sortait  de 
celte  insensibilité  ;  elle  était  plus  froide  et  plus  cyanosée. 
Trente  onces  de  mixture  saline  avec  deux  drachmes  d’ alcool  furent. 

Pendantl’opératlon,  elle  marmotta  d’abord  des  priè¬ 
res  pour  eUe-même,  et  voyant  ensuite  que  nous  l’observions, 
elle  s’emporta,  nous  demandant  si  nous  ne  la  croyons  pas 
folle,  etc.,  ses  yeux  étaient  égarés  ;  en  réalité  elle  avait  le  ton 
elles  gestes  d’une  personne  ivre;  le  pouls  reparut  accéléré^ 
fort  et  plein;  et  un  quart  d’heure  après  sa  raison  était  com¬ 
plètement  revenue,  elle  se  dit  bien  soulagée,  mais-  ce  soula¬ 
gement  ne  fut  malheureureusement  que  momentané  un 
collapsus  profond  avec  insensibilité  revint  au  bout,  d  une 
heure  ;  elle  expira  à  quatre  heures. 


(  335  ) 


Sur  te  choiera  et  le  coït  comme  cause  de  cette  maladie.  Note  com¬ 
muniquée  par  le  docteur  Félix  Legbos,  membre  de  la  commis¬ 
sion  sanitaire  du  neuvième  arrondissement,  etc.,  etc. 

De  l’altération  certaine  pour  moi,  mais  encore  inapprécia¬ 
ble,  des  flnirles  impondérables  qui  constituent  le  milieu  dans 
lequel  nous  vivons,  résulte  l’épidémie  régnante,  impropre¬ 
ment  nommée  cholera-morbus. 

Dans  cette  maladie,  les  symptômes  de  la  période  caracté¬ 
ristique,  période  que  je  nomme  néoralgique,  ont  en  effet  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  produisent  les  poisons 
septiques,  dont  l’action  subite  se  fait  sentir  d’abord  sur  le 
système  nerveux;  dans  le  choiera,  c’est  celui  de  la  vie  orga¬ 
nique  qui  me  paraît  être  le  siège  primitif  et  spécial  de  la  ma¬ 
ladie. 

Viennent  ensuite  les  symptômes  qui  commencent  une  réac¬ 
tion  vitale,  une  inflammation,  c’est  la  période  phtogistique, 
période  qui  se  retrouve  encore  dans  les  phénomènes  auxquels 
donnent  lieu  les.  poison.s  septiques. 

Ainsi,  par  exemple  ,  l’acide  prussique,  qui,  pour  ainsi  dire, 
fondrait  lorsqu’il  est  concentré,  plus  étendu,  cause  une  in¬ 
flammation  appréciable;  l’arsénic,  à  son  tour,  qui  est  un 
puissant  irritant,  peut  cependant,  dans  des  cas  donné.s,  comme 
l’a  observé  Chaussier,  causer  la  mort  instantanément  et  ne 
pas  laisser  de  traces  de.  son  action. 

•Aussi,  doit-on  prêter  moins  d’attention  à  la  nature  et  aux 
proportions  des  agens  délétères,  qu’àladisposîtion  des  viscères 
et  à  la  constitution  individuelle.  Une  personne  prendra  im¬ 
punément  une  substance  qui  sera  funeste  à  une  autre.  Une 
vipère  produira  une  simple  inflammation  cher  un  homme 
à  constitution  réfractaire,  et  tuera  un  sujet  affaibli. 

11  en  est  de  même  pour  l’épidémie  actuelle;, les  circonstan¬ 
ces  débilitantes  du  système  nerveux  en  facilitent  l’invasion. 
Aussi  a-t-on  dit,  non  sans  raison,  que  le  rapport  entre  les 
■sexes  était  une  cause  prédisposante.  L’observation  m’a  prouvé 
plus;  c’est  que  cette  cause  devenait  déterminante  chez  les 
convalescens  et  les  vieillards;  chez  ces  derniers  surtout,  qui, 
le  plus  souvent,  provoquen  t  cet  acte  par  des  moyens  plus  ou 
moins  analogues  aux  manœuvres  de  l’onanismej  cette  satis¬ 
faction  énervante  d’un  besoin  factice. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  stimulation  des  organes  de  la 
génération  se  propagé  aux  nerfs  qui  concourent  à  cette  fonc¬ 
tion,  et  qui  appartiennent  en  partie  au  grand  sympathique, 
que  c’est  pour  moi,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  siège  principal 
du  cholera-morbus. 

Il  est  certain  du  moins  que  cette  suractivité  nerveuse  se 
propageant  et  trouvant  les  viscères  sous  une  influence  mor¬ 
bide,  ne  tarde  pas  à  faire  naître  un  choiera  promptement 
mortel  et  par  conséquent  presque  toujours  algide. 

De  nombreux  faits  corroborent  eette  assertion;  je  ne  citerai 
que  les  deux  suivans  qui  m’appartiennent. 

Un  homme  de  aj  ans,  sur  te  point  d’épouser  une  femme 
qu’il  aime- avec  passion,  est  atteint  de  répidémie  régnante.  Il 
■se  rétablit,  mais  la'  convalescence  est' longue  et  pénible  ;  mal¬ 
gré  les  conseils  de  fart  ètde  l’amitié,  il  ne  veut  pas  ajourner 
plus  long-Ienips,  dit-il,  son  bonheur.  Le  mariage  a  lieu.  Le 
lendetmiin,  à  cinq  heures  du  matin,  il  est  pris,  sans  prodrô- 
mesj  d’un-  choiera-  algide  avec  vomissemens,  diarrhée;  cya¬ 
nose.  Les  sudorifiques,.Ies  bains,  la  chaleur  appliquée  à  l’in- 
lérieur  et  à  l’extérieur,  la  oaulérisalio»  rachidienne.-  tout  fut 
inutile,  et  il  expira,  [sept  heures  après  l’explosion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Un  vieux  général  sort-  de  ehez  lui  en-  bonne  santé,  on  l’y 
ramène  mourant  deux  heures  après. 

Le  cas  me  parut  très  grave,  et  sur  ma  demande,  mon  con¬ 
frère,  le  docteur  Ségalas,  vit  le  malade  et  jugea  comme  moi, 
qu’il  ne  laissait  aucun  espoir. 

Interrogé  sur  ce  qui'  avait  précédé  son  indî.spositfîon,  il 
nous  apprit  qu’il  était  bien  le  malin,  qu’il  n’avait  pas  de  dé¬ 
voiement,  que  cependant  depuis  environ  trois  mois,  il  suait 
]>lus  souvent,  plus  abondamment  et  non  plus  de  facilité  que 
de  coutume,  puis,  après  beaucoup  de  tergiversations,  il  avoua 
qu’il  était  allé  avec  une  femme,  et  que  c’étail  pendant  de 


I  vains  efforts  pour  exercer  le  coït,  qu’il  avait  été  pris  de  trem- 
blcmens,  de  sueurs  froides  et  de  vomissemens 

■  Ces  renseignemeiis  ne  pouvaient  modifier  en  rien  le  Irai- 

Itement.  Le  malade  avait  la  face  altérée,  la  peau  froide  et 
conservant  les  plis  faits  par  le  pincement.  La  langue  était 
large,  plate,  humide  et  glacée.  Vomissemens  d’un  liquide 
limpide,  pouls  nul.  Tous  les  moyens  connus  de  ranimer  la 
cluileur  et  la  circulation  sont  employés;  sous  Tinfliience  de 
cette  médication  la  peau  se  réchauffe  un  peu,  se  couvre 
d’une  moiteur  visqueuse,  mais  les  yeux  restent  mornes  et  lan- 
guissans,  le  pouls  imperceptible.  Le  malade  accuse  de  la  dou¬ 
leur  àlépigastre  et  de  l’étouffement.  La  langue  perd  de  sa 
largeur  et  de  son  humidité  ;  en  vie  d’aller  à  la  garde  robe,  sui¬ 
vie  d’une  selle  à  moitié  consistante. 

Vingt  sangsues  à  l’épigastre,  limonade  gazeuse  frappée  à  la 
glace. 

Cette  boisson  prise  avec  un  plaisir  indécible,  paraît  dimi¬ 
nuer  les  vomissemens. 

Les  douleurs  épigastriques  continuent,  arrachent  des  plain¬ 
tes  au  patient.  Vingt-cinq  nouvelles  sangsues  sont  appli¬ 
quées,  les  piqûres  recouvertes  d’un  cataplasme  laudanisé.  — 
Petits  glaçons  pour  étancher  la  soif. 

Mais  le  froid  devient  partout  glacial,  môme  dans  l’intérieur  . 
de  la  bouche.  Ici  s’offre  un  phénomène  que  j’ai  souvent  vu, 
niais  jamais  porté  si  loin  que  chez  le  sujet  de-  cette  observa¬ 
tion,  et  qui  parut  inexplicable  aux  assistons.  La  main  du  ma¬ 
lade,  naturellement  forte,  avait  perdu  la  moitié  de  sou  vo¬ 
lume  ordinaire. 

U  expira  bientôt  après  un  léger  effort  pour  changer  de 
linge,  sans  avoir  éprouvé  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni  crampes, 
ni  cyanose. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  37  août. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  adressé  am¬ 
pliation  derordoiinauce  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Damas  à  la 
place  vaoanle  dans  la  section  de  chimie  par  la  mort  de  M.  Sérullas. 

L.C  même  ministre  invite  l’Académie  à  procéder  à  l’élection  du  cati 
di-dal  pour  la  chaire  d'anatomie  de  l’homme,  vacante  au  Jardin  des 
Plantes  par  la  mort  de  M,  Portai,  candidat  qui  doit  être  présenté  à  la 
nomination  du  roi  concurremment  avec  celui  qu’a  présenté  lu  Mu- 

—  Le  président  à  celte  occasion,  demande  si  la  commission  chargée 
de  dresser  une  liste  des  candidats  pour  la  chaire  vacante  au  collège  de 
France  est  en  mesure  de  la  présenter  dans  ^cetle  séance  comme  elle  de¬ 
vait  le  faire. 

—  M.  Geoffroy.  La  commission  s'est  réunie  de  nouveau,  et  après  dé 
longues  discussions  n’a  pu  parvenir  à  s'entendre  pour  faire  une  pro¬ 
position^  Il  y  a  partage,  et  il  faudra  que  l’Académie  pourvoie  aux 
moyens  d’assurer  la  majorité  dans  une  commission  qui  est  eu  nombre 

—  M.  Esquirol  demande  à  être  entendu  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  pour  lire  un  mémoire  sur  uiie  question  médico-légale,  l'isolement 
des  aliénés. 

—  Une. lettre  de  M.  Gonrdon  snr  les  mo-difioalions  qu’il  annonce 
avoir  apportées  à  L’instrumentinventé  par  M.  Baüdelocquepour  broker 
dans  le  sein  de  la  mère  la  tête  de  l’enfant  mort,  est  renvoyée,  ainsi  que 
l’avait  été  une  lettre  de  ce  dernier  médecin  sur  le  même  sujet,  à  la 
commission  des  prix  Montbyon. 

—  M.  Amussat  adresse  un  tableau  synoptique  de  la  lithotritie  et 
de  la  cystotomie  hypogasirique  ou  mieux  posléro-pubienne. 

—  M.  Bonrgery  se  met  sur  les  rangs  pour  la  pince  de  pi-ofesseur  d’a- 
iialomie  vacante  au  Jardin  des  Plantes  parla  mort  de  M.  Portai. 
W.  Bonrgery  rappelle  qu'il  a  obtenu  en  1817  et  j8i8  les  prix  do  l’é- 
colo  pratique  (Faculté  de  médecine),  et  qu’en  1819  il  a  obtenu  la 
médilille'  d'or,  grand  prix  que  décerne  l’administration  dans  les  con¬ 
cours  établis  entre  les  internes.  Il  cite  ensuite  les  titres  des  cours  qu’il 
a  faits  sur  diverses  branches  de  Fart  de  guérir,  principalement  sur  l’a- 
nalomie  j  et  ceux  des  ouvrages  qu’il  a  publiés,  ouvrages  dont  le  plus 
important  est  le  Grand  traité  d’anatom'e  et  de  médecine  opératoire  sur 
lequel  l’AcaJ'émin  a  déjà  fait  plusieurs  rapports  très  avantagexu. 

—  M.  Clément  annonce  qu’il  persiste  à  se  présenter  pour  la  même 
chaire,  et  qu’il  espère  trouver  parmi  les  membres  de  rinslitut  un  ac¬ 
cueil  plus  favorable  que  parmi  les  professeurs  du  Muséum,  dont  il  a 
été  long-temps  comme  le  collègue.  Il  s’étonne  qu’après  avoir  reçu 
d  eux,  tandis  qu’il  remplissait  la  chaire  de  M.  Portai,  des  témoigna¬ 
ges  répétés  d'estime,  il  se  voie  oublié  d’eux  au  moment  où  il  pouvait 
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songer  à  obtenir  une  survivance  à  laquelle  l'ancien  lilnlaire  le  croyait 
destiné.  M.  Clément  rappelle  les  sacrifices  qu’il  a  dû  faire  pour  ce 
cours  ;  pendant  long-temps  les  frais  des  préparations  anatomiques  ont 
été  supportés  par  lui,  et  ce  n’est  que  depuis  1828  qu’on  a  songé  à  lui 
en  tenir  compte. 

_ M.  Duclos  sollicite  les  suffrages  de  l’Institut  pour  la  chaire  va- 

eante  au  Muséum  par  suite  de  la  nomination  de  M.  de  Blainvillc  h  la 
chaire  d’anatomie  comparée  dans  le  même  établissement.  Les  titres 
qu’il  présente  h  cette  distinction  sont  ;  1°  vingt-cinq  années  d’une 
étude  spéci.alo  de  cette  partie  de  l’histoire  naturelle  sous  la  direction 
de  M.  de  Lamarck  ;  2“  diverses  monographies,  telles  que  celles  du 
genre  oliva,  oii  il  a  fait  connaître  Sy  espèces  nouvelles  ;  du  genre  cy, 
prtea,  77  espèces  nouvelles  s  du  genre  conus,  82  espèces  nouvelles  j 
du  genre  fusus,  réunion  d’une  grande  partie  dos  pyrules  de  Lamarck, 
avec  addition  d’une  grande  quantité  d’espèces  nouvelles;  du  genre 
cassis,  9  espèces  nauelles;  du  genre  purpura,  182  espèces  nouvelles,  et 
division  du  genre  en  6  tribus  ;  du  genre  columbella,  porté  de  1 1  espèces 
à  87  ;  5°  la  nomenclature  des  2,5  n  espèces  figurées  dans  les  55  plan¬ 
ches  de  l’ouvrage  de  Seba,  planches  qu’on  ne  pouvait  que  fort  rare¬ 
ment  citer,  parce  qu’une  partie  des  figures  n’avaient  pas  été  numé¬ 
rotées. 

_ M.  Duclos  annonce  l'intention,  dans  le  cas  où  il  serait  ngmmé, 

de  faire  don  au-Muséum  de  sa  belle  collection. 

_ Constant  Prévost,  professeur  de  géologie,  se  pre'sente  cominc 

candidat  pour  la  chaire  vacante  au  collège  de  France  par  la  mort  de 
M.  Cuvier,  et  annonce  qu’aussitôt  après  son  rapport  sur  le  voyagea 
Vile  Julia,  il  présentera  des  travaux  et  des  idées  qui  lui  semblent  se 
rapporter  plus  directement  aux  sujets  qui  doivent  être  traités  dans  le 
cours  d'histoire  naturelle, 

M.  Constant  Prévost  adresse  en  même  temps  la  partie  historique  de 
son  voyage  à  l  île  Julia* 

—  M.  Buecllati  demande  qu’on  hâte  le  rapport  sur  un  ouvrage  de 
son  père,  ayant  pour  titre  :  L’art  de  traiter  les  maladies  porté  d  la  cer¬ 
titude  phys  que.  La  commission,  qui  est  diminuée  d’un  membre  par  la 
monde  M.  Portai,  est  invitée  à  s’occuper  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  de  l’examen  de  ce  manuscriÇ 


Paris,  le  28  août  ^832. 

Monsieur, 

■Je  viens  seulement  de  lire  la  diatribe  de  M.  J.  Guérin  contre  mon 
père,  intitulée  :  Examen  de  la  doctrine  physiologique  appliquée  à  l'étude 
et  au  traitement  du  choiera.  Je  ne  chercherai  pas  à  défendre  mon  père 
contre  des  attaques  grossières,  son  ouvrage  est  au-dessus  d’une  basse 
envie  :  maisily  est  question  de  moi,  et  je  désire  répondre  deux  mots 
dans  votre  journal  que  j’estime,  à  cause  du  public  que  je  respecte,  et 
non  dans  lé  journal  do  M.G.,  quia  refusé  d’insérer  une  réclamation 
de  moi  relative  à  un  fait  personnel  (i).  Je  dois  dire  d'abord  que  c’est 
seulemeut  sur  le  refus  de  cette  rectification,  que  je  m’étais  adressé,  par 
erreur  évidemment,  à  l’honneur  de  M.  G.  Aujourd’hui  je  prie  les  per¬ 
sonnes  qui  seront  intéressées  à  cette  affaire  de  vouloir  bien  relire  atten¬ 
tivement  tout  ce  qui  regarde  la  maladie  de  M.  Casimir  Périer,  dans 
l’ouvrage  même  de  ce  M.  G.,  et  de  vouloir  bien  apprécier  la  valeur 
de  ce  qii’d  appelle  mes  inexactitudes.  Je  suis  sûr  de  leur  approbation  ; 
je  n’anrals  même  pas  besoin  pour  cela  de  noter  les  faussetées  qui  s’y 
trouvent  ;  en  voici  cependant  les  principales  ;  je  ne  les  mentionne  que 
dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

l'Il  est  dit  qu’à  l’arrivée  de  M.  E.  l’abdomen  était  sans  douleur.  — 
Il  est  vrai  qu’il  n’existait  point  dê  douleur  aiguë,  mais  à  cette  époque, 
comme  auparavant.  Comme  long- temps  après  encore,  M.  Casimir  Pé¬ 
rier  accusait  un  endolorissement  profond  de  la  région  duodénale,  qui 
lui  faisait  sans  cesse  réclamer  des  applications  de  sangsues  sur  cette 
partie,  bien  qu’on  n'aitpoint  accédé  à  son  désir  sur  oc  point,  du  moins 
à  ma  connaissance  depuis  le  moment  où  je  l’ai  vu. 

2”  Deux  applications  de  sangsues  sont  faussement  indiquées  le  29 
avril  et  le  11  mai.  Elles  n’ont  point  été  faites. 

3”  Le  5  mai,  le  malade  est  dit  à  la  diète  ;  il  prenait  du  bouillon  de 
poulet, 

4”  Plus  tard,  on  le  dit  à  la  diète  absolue,  tandis  qu’il  prend  de  l’ar¬ 
row-root  étendu  en  boisson. 

5°  On  prétend  que  le  délire  est  revenu  vers  la  fin,  après  la  suppres¬ 
sion  des  potages  et  des  bouillons  ;  ce  fait  n’est  point  vrai  ;  il  y  a  eu  re- 


(ij  M.  G.  dit,  dans  le  numéro  du  22  m.ii  de  la  Galette,  qu’il  se 
propose  de  prouver  au  public  que  M.  Broussais  fils  n'est  pas  vrai  dans 
scs  récits, 


tour  à  la  raison  la  plus  complète,  et  plus  lard  un  commencement  de 
somnolence  qui  s’est  accrue  jusqu’à  la  fin,  mais  poiutde  délire. 

Telles  sont  les  rectifications  que  j’avais  à  indiquer  d’après  les  notes 
journalières  qui  sont  entre  les  'majtis  de  la  famille  et  que  l’on  a  bien 
voulu  me  communiquer.  Que  d’autres  se  chargent,  s’ils  en  ont  le  coq. 
rage,  de  rectifier  le  reste  de  l’ouvrage.  Je  déclarerai  encore,  en  fermi- 
nant,  que  M.  Lacorbière  et  moi  n’avons  publié  dans  le  Nouvellis,te  la 
lettre  citée  parM,  G.  que  pour  répondre  à  d’indignes  insinuations  in¬ 
sérées  dans  d’autres  journaux  politiques. 

J’espère,  Monsieur,  que  vous  ne  VOUS  rcfnscrc?  pas  à  ouvrir  vos  CQ. 
lonnes  à  ma  réclamation. 

Yeuillei,  etc. 

Casimir  Baousaxts. 


Moyen  simple  de  rétablir  la  sécrétion  de  l’urine  chez  les  cholériques. 

notre  honorable  confrère,  M.  Ollivier,  d’Apgers,  nous  communique 
nn  moyen  qu’il  a  employé  .avec  le  plus  grand  succès  sur  plusieurs  cho¬ 
lériques,  notamment  sur  son  ami,  M.  Orfila,  pour  rétablir  la  sécrétion 
del'urino  entièrement  supprimée.  Il  consiste  à  saupoudrer  un  cataplasme 
de  farine  de  graines  de  lin,  préalablement  recouvert  d’nnc  gase  lé¬ 
gère,  d’un  gros  à  nn  gros  et  demi  de  nitrate  de  potasse  pulvérisé.  Si  la 
gaze  n’était  pas  suffisamment  mouillée  par  l’humidité  du  cataplasme, 
il  faudrait  y  répandre  quelques  gouttes  d’eau  tiède  pour  aidij  à  la  dis¬ 
solution  du  sel.  Ces  cataplasmes  doivent  être  renouvelés  trois  ou  qna- 
tro,fois  dans  les  vingt-q«alre  heures.  (B««.  gén.  de  thirapeut.) 

Parotides  dans  le  choiera. 

L’apparition  des  parotidesdans  le  choiera  n’avait  point  été  men¬ 
tionnée,  lorsque  M,  Husson  a  attiré  il  y  a  quelque  temps  sur  ce  fait, 
à  l’Académie  de  médecine,  l’attention  de  scs  confrères.  Deux  malades 
convalescentes  du  choiera,  qu’elles  avaient  eu  au  plus  haut  degré,  lui 
ont  offert.  Tune  au  53'  jour,  l’autre  au  3o'  environ  des  parotides  con¬ 
sidérables  qui  ont  entaaîné  leur  mort.  MM.  Guersent,  Larrey,  Gasc , 
Rochoux,  Murat  et  Pariset,  ont  également  observé  des  parotides  chez 
des  cholériques,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  choiera,  soit 
dans  leur  pratique  particulière,  soit  au  Yal-de-Grâce,  à  Bicêire,  ou  à 
la  Salpêtrière.  Ces  accidens  sont  fort  graves  ;  cependant  quelques  su¬ 
jets,  chez  lesquels  les  parotides  ont  suppuré,  sont  parvenus  à  une  en¬ 
tière  guérison. 

Atnertume  du  sulfate  de  quinine. 

L’amertume  du  sulfate  de  quinine  est  si  forte  qu’elle  domine  encore 
un  mélange  où  l’on  n’eu  fait  entrer  qu’une  partie  contre  cent  soixante 
et  six  de  sucre.  En  revanche,  si  l’on  mêle  une  partie  du  même  sulfate 
avec  dix  ou  quinze  parties  d’anis,  d’écorce  d’orange,  ou  de  valériane 
en  poudre  fine,  un  obtient  nn  mélange  qui  donne  à  peine  des  traces 
d’amertume.  Le  sucre  n’est  donc  pas  propre  à  diminuer  l’intensité 
d’amertume  du  sel  de  quinine  ;  il  faut,  pour  produire  cet  effet,  qu’il 
soit  associé  avec  quelque  poudre  aromatique  :  c’e^t  le  moyen  d’en 
rendre  l’usage  plus  supportable. 
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AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dtmt 
r abonnement  expiie  le  septembre  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Jburned. 
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N»  82.  —  TOME  Vr. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEO. 

M  Chomel  ,  professeur. 

JiésuTfié  des  faits  observés  dans  l’année. 

(O'  ABTICLE.) 

Névroses.  —  Colique  de  plomb. 

Bien  qu’on  ne  puisse  véritablement  plaeer  dans  la  classe 
des  névroses,  les  coliques  de  plomb,  dont  le  siège  matériel  et 
la  nature  sont  maintenant  assez  bien  appréciés,  M.  CUomel 
les  en  rapproche  cependant  comme  ayant  de  l’analogie  avec 
ces  maladies. 

Quatre  coliques  de  plomb  seulement  ont  été  observées, 
dont  deux  avec  des  signes  d’inflammation  des  intestins;  les 
antiphlogistiques  ont  suffi  pour  faire  disparaître  les  caractè¬ 
res  inflammatoires  ;  en  même  temps  les  signes  réels  de  la  co¬ 
lique  ont  cédé  complètement  ;  les  malades  ont  ainsi  été  gué¬ 
ris  sans  qu’on  ait  eu  recours  aux  purgatifs  et  aux  narcotiques, 
lin  cas  de  colique  de  cuivre  a  cédé  aussi  parfaitement  aux 
aptiphlogistiques. 

Delirium  iremens;  insuffisance  de  la  saignée,  guérison  prompte 
par  Copium. 

Un  seul  fait  de  delirium  tremens  s’est  présenté  dans  l’année; 
c’était  chez  un  ivrogne.  Comme  il  y  avait  de  la  force  et  de  la 
plénitude  dans  le  pouls,  avec  turgescence  de  la  fqce,  on  a  eu 
d’abord  recours  aux  antiphlogistiques.  Le  délire  était  violent; 
il  avait  fallu  attacher  le  malade.  C ne  large  saignée  fut  prati¬ 
quée,  mois  elle  ne  procura  aucun  amendement;  le  délire  per¬ 
sista  au  même  degré  de  violence.  Alors  un  grain  d’opium  fut 
administré.  Quelques  heures  après  l’ingéslion  de  ce  médica¬ 
ment,  le  malade  recouvra  complètement  la  raison  et  rede¬ 
vint  tput-à-fait  calme  ;  il  guérit  ainsi  parfaitement.  Ce  cas 
est  remarquable  en  ce  sens  qu’il  démontre  l’inutilité  de  la 
saignée  contre  cette  affection,  alors  même  qu’elle  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  inflammatoires,  et  l’utilité  presque  nii- 
aculeuse  de  l’opium. 

—Sur  vingt-quatrephthisiques,  douze  ont  succombé.  Deux 
femmes  affectées  de  cancer  utérin  sont  également  mortes 
lieux  cas  de  scorbut  se  sont  terminés  favorablement. 


Maladies  organiques  abdominales. 

Quelques  maladies  organiques  de  l’abdomen  ont  présenté 
des  circonstances  remarquables. 

T ameur  volumineuse  de  la  rate-,  infiltration  sanguine  énorme  des 
parois  intestinales. 

Parmi  ces  cas,  pst  une  femme  couchée  au  n»  i  de  la  sali® 
St^Lazare,  qui  portait  une  tumeur  volumineuse  dans  la  région 
de  la  rate.  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  elle  avait,  disait-elle, 
constamment  porté  Une  tumeur  considérable  dans  le  ventre  • 
depuis  lors,  elle  a  eu  plusieurs  enfans.  Aujourd’hui,  la  tumeur 


avait  environ  sept  ou  huit  pouces  de  longueur  sur  quatre  ou 
cinq  d’épaisseur.  Long  temps  indolore,  elle  était  depuis  quel¬ 
que  temps  devenue  le  siège  de  quelques  douleurs  ;  la  malade 
avait  maigri  ;  elle  avait  des  vomissemens.  Ayant  acquis  la 
conviction  que  sa  maladie  était  incurable,  cette  malheureuse 
femme  conçut  le  projet  de  se  pendre  à  la  corde  qui  descend 
sur  le  lit,  et  dont  les  malades  se  servent  pour  se  soulever. 
Elle  avait  déjà  effeetué  son  projet,  mais  on  s’aperçut  de  celte 
action,  et  on  se  hâta  de  la  détacher.  Cependant,  soit  par 
suite  de  la  découverte  de  son  projet,  soit  par  l’effet  même  de 
sa  résolution,  elfe  avait  éprouvé  une  révolution  violente  ;  elle 
fut  prise  peu  à  près  d’un  énorme  vomissement  de  sang, 
tomba  à  la  suite  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  et  succomba 
en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  distendu  par  du  sang; 
l’intestin  grêle  contenait  aussi  une  assez  grande  quantité  de 
-  ce  li(juide  ;  la  rate  était  énorme ,  le  tissu  en  était  altéré;  elle 
était  recouverte  de  fausses  membranes  et  ramollie,  réduite 
en  pulpe  grisâtre. 

L’inte.stin  grêle,  dans  l’étendue  de  trois  pieds,  était  noi¬ 
râtre  et  très  ferme.  Après  qu’on  l’eût  incisé,  il  resta  immo¬ 
bile  comme  une  anse  de  boudin  ;  il  ne  contenait  rien  en  ce 
point,  sa  cavité  était-étroite  et  pouvait  à  peine  admettre  le 
petit  doigt.  Cet  état  extraordinaire  était  dû  à  l’intumescence 
de  ses  parois  par  l’infiltration  du  sang  dans  la  tunique  cellu¬ 
leuse.  Le  mésentère  dans  un  pouce  et  demi  était  noirâtre,  et 
du  sang  y  était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

Quelle  peut  avoir  été  la  cause  d’une  hémorragie  aussi  ex¬ 
traordinaire  ?  Qn  a  trouvé  du  sang  dans  l’estomac  et  Tintes- 
tin,  et  pourtant  la  malade  en  avait  déjà  vomi  une  quantité 
considérable.  Cette  hémorragie  était-elle  due  à  une  simple 
exhalation,  ou  à  la  rupture  de  quelque  vaisseau  ?  C’est  ce 
qu’il  était  impossible  de  déterminer  après  coup.  Si  on  eût 
soupçonné  la  lésion  avant  d’inciser  l’intestin ,  peut-être  à 
l’aide  d’une  injection,  seràit-on  parvenu  à  découvrir  le  vais¬ 
seau  lésé.  Cela  eût  cependant  été  encore  très  difficile,  car 
l’injection  elle-même  pouvait  donner  lieu  à  la  rupture  d’un 
vaisseau  ;  à  plus  forte  raison  y  avait-il  difficulté,  impossibilité- 
à  découvrir  après  l’incision  des  inlestins,  car  le  liquide  de 
l’injection  se  fût  épanché  par  les  lèvres  de  la  plaie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  présence  de  ce  sang  grumeleux  doit  faire 
croire  à  une  rupture  d’un  vaisseau  intestinal. 

Kyste  bilobé  du  foie  ;  péritonite  et  rupture;  mort  prompte  par 
suite  de  l’ épanchement. 

Au  n°  4o  était  un  jeune  garçon  qui  présentait  les  .signes 
d’une  affection  organique  du  foie  ;  on  reconnai.ssait  à  tran- 
vers  les  parois  abdominales  fort  minces,  un  kyste  volumi¬ 
neux. 

De  tapotasse  caustique  fut  placée  sûr  la  tumeur  ;  mais  pen¬ 
dant  qu’on  préparait  ainsi  lentement  une  adhérence  qui  au¬ 
rait  empêché  l’extra vasal ion  dans  la  cavité  abdominale,  tout 
d’un  coup  une'péritonite  intense  se  manifesta  et  le  malade 
succomba  en  douze  heures. 
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A  l’ouverture,  on  trouva  dans  la  cavité  du  bassin  une 
grande  quantité  d’un  liquide  purulent,  épais,  mêlé  à  beaucoup 
de  sérosité  claire.  Ce  liquide  venait  évidemment  du  kyste  hé¬ 
patique  qui  s’était  rompu  dans  le  ventre;  ou  trouva  égale¬ 
ment  de  la  sérosité  purulente  dans  les  parois  du  kyste  qui 
était  formé  de  deux  loges.  Il  est  probable  que  sans  cet  acci¬ 
dent  le  malade  eût  survécu. 

_ Deux  cas  dé  tumeur  abdominale  ont  offert  de  la  diffi¬ 
culté,  de  l’obscurité  dans  le  diagnostic. 

Tumeur  cancéreuse  énorme  sous-épigastrique  ;  mort. 

1»  Une  femme  couchée  au  n”  3  de  la  salle  Saint- Lazare, 
arriva  à  l’hêpltal  avec  le  teint  cancéreux,  des  vomissemens, 
ses  digestions  se  faisaient  mal  ;  elle  éprouvait  une  vive  dou¬ 
leur  sous-épigastrique.  Il  était  hors  de  doute  que  celte  femma 
ne  fût  affectée  d’une  maladie  cancéreuse ,  mais  le  siège  de 
la  douleur  au-dessous  de  la  région  de  l’estomac,  et  le  peu 
d’intensité  des  troubles  digestifs,  faisaient  présumer  que  le 
mal  n’existait  pas  dans  l’estomac,  que  le  siège  était  peut-être 
dans  le  grand  épiploon  ou  le  pancréas,  ou  peut-être  encore  à 
la  grande  courbure,  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui 
avoisinent  la  colonne  vertébrale.  La  malade  succomba.  On 
trouva  plus  bas  que  l’estomac  une  masse  cancéreuse  énorme  ; 
l’estomac  et  la  première  portion  du  duodénum  étaient  large¬ 
ment  distendus  ;  la  deuxième  moitié  de  cet  intestin  était  au 
contraire  le  siège  d’un  rétrécissement  considérable,  circons¬ 
tance  qui  expliqire  la  dilatation  supéi  ieure  ;  le  pancréas  était 
sain  ;  la  masse  cancéreuse  avait  pour  siège  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  situés  derrière  le  pancréa.s,  devant  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Le.  duodénum  et  l’estomac  étaient  parfaitement 
sains  dans  leur  tissu. 

Tumeur  énorme  du  rein  droit  ;  diagnostic  obscur. 

Au  n“  ig  de  la  même  salle,  était  une  femme  de  70  ans,  qui 
portait  dans  le  côté  droit  du  ventre  une  tumeur  énorme,  que 
d’après  son  siège  on  pouvait  présumer  exister  dans  l’ovaire 
droit  ;  les  urines  ne  présentaient  aucune  altération,  et  n’a¬ 
vaient  jamais  contenu  ni  gravier,  ni  sang,  ni  glaires,  ni  pus. 

Cependant  à  l’autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  occupait 
le  rein  droit  qui  était  très  volumineux,  très  épaissi,  le  tissu 
était  jaunâtre,  ramolli,  pulpeux  ;  en  quelques  points  il  y  avait 
de  l’amincissement  et  du  liquide  ;  le  bassinet  arrivait  ainsi  à 
la  surface.  Le  sommet  de  l’uretère,  le  bassinet,  les  calices 
étaient  fort  distendus  ;  il  n’y  avait  du  reste  aucun  caillot  san¬ 
guin.  C’était  donc  une  affection  organique  du  rein  avec  oc¬ 
clusion  momentanée. 

Cornage;  diagnostic  douteux  ;  mort;  ulcération  et  ossification  d^ 
cartilage  cricoide. 

Pour  terminer  enfin  l’examen  des  faits  particuliers,  M.  Cho- 
mel  cite  encore  l’observation  fort  curieuse  d’un  homme  qui 
était  couché  au  n®  25  de  la  salle  des  hommes,  qui  éprouvait 
une  espèce  de  cornage  ;  sa  respiration  était  bruyante  ;  il  avait 
une  douleur  dans  le  larynx  ;  mais  la  cause  en  resta  obscure 
jusqu’à  la  mort.  Comme  cet  liomme  avait  eu  des  affections 
syphilitiques,  on  prescrivit  des  frictions  mercurielles  ;  on  se 
proposait  même  de  pratiquer  la  trachéotomie;  mais  lessymn- 
tôraes  s’agravèrent  subitement  et  il  succomba  dans  la  nuit" 

Le  cartilage  cricoide  fut  trouvé  en  partie  ossifié  et  ulcéré  • 
rulcérallon  superficielle,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  quinze 
sous,  occupait  le  côté  droit  du  larynx  ;  au  fond  de  l’ulcère 
était  un.  corps  dur,  solide,  cartilagineux  et  en  partie  ossifié 
que  l’on  put  aisément  détacher  et  retirer  par  l’ulcération  Ce 
mal  avait  très  probablement  une  origine  syphilitique  et  il 
est  presque  hors  de  doute  que  si  le  malade  fut  arrivé  plutôt 
à  l’hôpital,  que  môme  si  on  avait  pu  pratiquer  la  trachéoto 
mie,  on  serait  parvenu-  à  le  guérir.  Mais  la  trachéotomie  ne 
pouvait  guère  être  tentée  que  si  le  malade  tombait  en  suffo¬ 
cation,  car  on  ignorait  si  l’obstacle  existait  en  haut  ou  eii 
bas,  et  on  pouvait  ainsi  accélérer  la  mort. 


Hémorragie  abdominale  par  déchirure  du  foie,  sans  symptômes 
extérieurs,  déterminée  par  te  passage  d’une  roue  de  voilure  sur  U 
corps  d’un  eufant  ;  mort  ;  autopsie.^ 

Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  A.  Labbawd, 

Le  22  du  mois  d’août,  vers  les  troLs,  heures  du  soir,  je  fus 
appelé  pour  visiter  rue  Saint-Honoré,  près  la  rue  du  Coq,  un 
enfant  sur  lequel,  disait-on,  une  voiture  omnibus  (béarnaise) 
venait  de  passer.  On  me  conduisit  à  la  pharmacie  de  M.  Ca¬ 
det,  où  cet  enfant  avait  été  transporté  ;  c’était  un  jeune  gar¬ 
çon  d’une  douzaine  d’années.  Je  le  trouvai  étendu  sur  un 
matelas  ;  sa  figure  était  d’une  pâleur  excessive,  ses  lèvres 
étaient  décolorées.  Après  l’avoir  dépouillé  de  ses  yêtemens, 
je  l’examinai  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  rencontrai  ni 
fracture|,  ni  luxation,  ni  contusion,  ni  même  aucune  exco¬ 
riation  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’événement  relaté.  En 
effet,  il  y  avait  seulement  au-dessus  de  l’un  des  genoux,  une 
légère  plaie  contuse,  très  superficielle  et  à  peine  large  comme 
une  pièee  de  dix  sous,  et  autour  du  cou,  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  une  excoriation  demi-circulaire,  résultat  d’un  coup 
.  de  fouet  donné  par  le  cocher  de  la  Béarnaise, 

L’enfant  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur.  Laissez-moi 
«tranquille,  nous  disait-il,  je  n’ai  besoin  que  d’un  peu  de 
«repos;  je  vous  a.ssure  que  la  voiture  ne  m’a  pas  touché.» 
Cependant,  d’après  les  renseignemens  fournis  par  ceux  qui 
avaient  vu  l’accident ,  il  paraissait  certain  que  l’une  des 
roues  lui  a,vait  passé  sur  le  ventre.  En  examinant  les  vête- 
mens  correspondans  à  cette  partie,  je  vis,  à  l’appui  de  cette 
assertion,  une  trace  de  boue,  large  de  deux  à  trois  pouces, 
à  direction  oblique  de  la  crête  iliaque  droite,  à  la  base  de  la 
poitrine  du  côté  opposé,  en  passant  sur  l’épigastre.  Il  n’y  avait 
eu  aucune  hémorragie  extérieure  ;  l’enfant  n’avait  point 
éprouvé  de  vomissemens  ;  il  avait  uriné  pendant  l’accident. 
Son  corps  était  recouvert  d’une  sueur  froide;  son  pouls  à 
peine  sensible;  sa  respiration  tout-à-fail  libre;  le  ventre, 
comme  je  l’ai  dit,  ne  présentait  aucune  excorialion,  des  pres¬ 
sions  même  fortes,  exercées  sur  tous  les  points,  ne  détermi¬ 
naient  aucune  sensation  douloureuse;  la  percussion  ne  four¬ 
nissait  aucun  signe  d’épanchement.  Tout  enfin  me  portait  à 
supposer  qu’il  y  avait  eu  plus  de  peur  que  de  mal.  Cependant 
je  fis  transporter  l’enfant  chez  ses  pareus-  et  dès  qu’il  fut 
dans  son  lit,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras.  J’obtins  à 
peine  une  once  de  sang;  une  espèce  de  syncope  s’opposa  à  sa 
sortie.  J’attendis  près  d’une  heure,  et  le  pouls  m’ayant  paru 
un  peu  se  relever,  je  renouvelai  celte  opération  sans  résultats 
plus  avantageux.  Alors  je  me  décidai  à  rester  quelque  temps 
inactif  auprès  du  jeune  malade  et  à  l’observer.  Sa  figure,  tou¬ 
jours  pâle,  exprimait  la  stupeur;  à  toutes  mes  questions, il 
répondait:  Laisses-moi  tranquille;  il  semblait  ne  pas  recon¬ 
naître  sa  famille  qui  l’entourait;  il  éprouvait  des  alternatives 
de  somnolence  et  d’agitation  ;  les  extrémités  inférieures 
étaient  (froides  ;  le  pouls  était  toujours  faible.  Attribuant  cet 
état  à  une  commotion  du  cerveau,  je  fis  appliquer  douze 
sangsues  sur  les  apophyses  mastoïdes,  un  large  et  épais  cata¬ 
plasme  chaud  sur  le  ventre  et  des  sinapismes  aux  jambes. 

Un  mieux  sensible  suivit  cette  médication;  l’enfant  ré¬ 
pondit  plus  directement  à  nos  questions  ;  il  nous  assura  de 
nouveau  qu’il  ne  ressentait  aucune  douleur.  Le  pou's  cepen¬ 
dant  ne  se  relevait  pas;  la  pâleur  de  la  face  et  l’état  d’hébé¬ 
tude  persistaient.  J’engageai  les  parens  à  m’adjoindre  quel¬ 
ques  confrères.  MM.  Dupuytren  et  Taffin  furent  appelés,  et 
une  consultation  avec  ces  Messieurs  eut  lieu  le  soir  vers  les 
huit  heures.  On  ne  trouva  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’avais  pre.i- 
crit;  l’on  se  borna  à  conseiller  pour  tisane  de  l’eau  de  Seilz, 
et  un  étudiant  en  médecine,  M.  Lefranc  fils,  fut  requis  pour 
passer  la  nuit  auprès  du  malade.  Je  le  vis  encore  vers  les 
onze  heures,  avec  le  docteur  Taffin,  et  nous  ne  trouvâmes 
aucun  changement.  A  la  visite  du  lendemain  23,  à  six  heures 
du  matin,  j’appris  que,  pendant  la  nuit,  il  y  avait  eu  deux 
vomissemens,  l’un  de  matières  alimentaires,  le  .second  de  ti¬ 
sane.  Le  pouls  était  vif  et  fournissait  i3o  pulsations  par  mi¬ 
nute;  la  peau  était  chaude;  la  langue  sans  rougeur  notable, 
et  cependant  il  y  avait  de  la  soif;  la  tête  libre;  l’intelligeiice 


jielte;  rien  du  côté  de  la  poitrine;  pas  lamoindre  oppression  ; 
le  ventre,  un  peu  balonné,  était  deveiui  sensible  à  la  perçus^ 
sion;des  pressions  autour  de  l’ombilic  déterminaient  une 
‘loi, leur  assez  vive  vers  ce  point.  J’y-fis  appliquer  douze  sang¬ 
sues,  et  au  lieu  d’eau  de  Sellz,  je  prescrivis  pour  lisane  de 
l’eau  gommeuse,  légèrement  acidulée  avec  le  suc  de  citrons. 
jl  Dupuytreu  vit  seul  le  malade,  vers  les  onze  heures,  et  con¬ 
seilla  un  demi-bain  tiède.  Une  heure  environ  après  le  bain, 
jlyeut  un  nouveau  vomissement  de  la  tisane  prise  le  matin  ; 
il  survint  un  afiaiblissement  considérable  de  l’inlelligence; 

,1e  la  somnolence,  suivie  de  réveil  en  sursaut  et  de  mouve- 
mens  spasmodiques.  L’enfant  ne  répondait  plus  aux  ques- 
iidns  qu’on  lui  adressait  ;  le  pouls  avait  conservé  sa  fréquence, 
la  peau  sa  chaleur  ;  le  ventre  était  toujours  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  L’on  jugea  alors  convenable  de  revenir  à  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  de  cataplasmes  légè¬ 
rement  sinapisés  aux  extrémités  inférieures. 

Le  soir,  vers  les  dix  heures,  nous  fîmes  une  nouvelle  vi¬ 
site,  les  symptômes  d’inflammation  cérébrale  avaient  pris 
beaucoup  plus  d’intensité;  malgré  l’idée  que  nous  avions 
qu’ils  n’étaient  que  sympathiques,  leur  prépondérance  sur 
ceux  d’une  irritation  abdominale  nous  engagea  à  les  combat¬ 
tre.  Nous  conseillâmes  donc  un  grand  bain  à  28“,  des  appli¬ 
cations  réfrigérantes  sur  la  tête  pendant  le  bain,  de  nouvelles 
applications,  mais  plus  froides  (à  la  glace)  api  ès  le  bain,  un 
cataplasme  émollient  sur  le  ventre,  d’aulres  cataplasmes  lé¬ 
gèrement  sinapisés  aux  pieds.  Trois  ou  .quatre  heures  de 
calme  suivirent  le  bain  ;  mais  bientôt  il  survint  des  convul¬ 
sions,  de  la  prostration,  et  après  une  courte  agonie  l’enfant 
succomba  vers  les  quatre  heures  du  matin, 

T^écroscopie  faite  en  notre  présence  et  sur  la  réquisition 
de  M.  le  procureur  du  roi,  par  MM, Ollivier  d’Angers,  et  Sé- 
veste,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Crâne.  —  Les  méninges,  le  cerveau  et  le  cervelet  à  l’état 
normal. 

Poitrine.  —  Poumon  droit  gorgé  de  sang  noir  ;  dans  la  plè¬ 
vre  du  même  côté  une  livre  environ  de  sérosité  sanguino¬ 
lente. 

Abdomen. — Vaste  épanchement  de  sang  noir;  déchirure 
considérable  du  foie  sur  sa  face  convexe  près  le  ligament  sus- 
pénsoir;  autre  déchirure  sur  sa  face  inférieure,  suivant  le 
trajet  du  sillon  de  la  veine  ombilicale,  rupture  d’une  des  vei¬ 
nes  hépatiques  à  sa  réunion  avec  la  veine  porte; intestins  dis¬ 
tendus  par  des  gaz,  rosés  à  leur  superficie  ;  rien  dans  les  au¬ 
tres  viscères  abdominaux. 

D’après  les  rapports  qui  me  sont  parvenus,  il  paraît  que 
l’enfant  était  sur  le  trottoir,  qae  le  cocher  de  la  béarnaise 
loi  a  donné  un  coup  de  fouet,  sans  doute  pour  l’écarter  de  la 
voilure,  mais  que  le  fouets’étant  entortillé  autour  de  son  cou 
l’avait  entraîné  et  fait  tomber  sous  la  roue. 

Il  est  sans  doute  extraordinaire  qu’aucune  trace  extérieure 
n’ait  accompagné  cet  accident,  et  que  les  lésions  graves  du 
poumon  et  surtout  du  foie,  n’aient  présenté  que  des  signes 
ob.scurs,  dominés  par  les  symptômes  cérébraux. 

L’enfant  était  le  fils  d’un  vieux  militaire  qui,  le  22,  jour  de 
l’accident,  rencontra,  par  hasard,  un  de  ses  anciens  compa¬ 
gnons  d’armes,  unpoiotuds  dans  la  détresse;  il  l’emmena  chez 
lui,  envoya  sou  enfant  au  Palais  Royal,  pour  ajouter  à  son 
liiiier,  afin  de  traiter  plus  convenablement  son  vieil  ami,  et 
c’est  dans  ce  trajet  qu’est  arrivé  l’événement. 

DU  CHOLERA-MORBUS  OBSERVÉ  CHEZ  LES  LAPINS. 

Spécialités  anatomico-physiologiques.  . 

Par  M.  P.  Gaffe,  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Après  avoir  longuement  discouru  sur  le  cholera-morbus  chez 
l'homme,  qu'il  me  soit  permis  de  raconter  ce  que  j’ai  vu.  et  les  phè- 
uomènes  de  cette  maladie  chez  le  lapin.  Tout  en  effet  se  tient,  tout  se 
lie  dans'la  nature  et  rien  ne  se  confond  :  c  est  une  chaîne  immense  non 
interroôipue,  dont  chaque  anneau  large  ou  étroit  occupe  clcruelle- 
menl  la  place  qui  lui  fut  assignée.  Si  les  rapports  entre  l’homme.el  l’a- 
iiimal  en  santé,  sont  patens  et  nombreux,  ils  le  sont  bien  plus  encore 
dans  l’état  de  maladie;  à  l’un  comme  à  l’autre,  le  plus  souvent  alors  il 
ne  reste  que  l'iustinct,  qui,  quelquefois,  manque  à  Thomme,  et  le  des¬ 
cend  évidemment  d’un  degré  au-dessous  de  la  bête.  Le  médecin  phi¬ 


losophe  qui  embrasse  sa  mission,  connaît  et  utilise  les  inductions 
fournies  par  l’anatomie  et  la  pathologie  comparées,  et  les  tourne  au 
profit  de  l'individu,  comme  à  celui  de  la  société,  en  donnant  la  solu¬ 
tion  d'importans  problèmes  de  médecine  légale. 

Le  développement  de  la  maladie  épidémique  chez  le  lapin,  m’a  fait 
faire  quelques  recherches  sur  cette  espèce  animale  ;  je  veux  les  rappe¬ 
ler  et  en.  rendre  compte  à  mes  lecteurs,  renvoyant  en  dernier  lieu  pour 
parler  de  la  maladie  elle-même,  du  traitement,  des  altérations  anato¬ 
miques  et  de  tout  ce  qui  s'y  rapporte  ;  me  conformant  en  cela  an  pré¬ 
cepte  rationnel  de  ne  traiter  d’une  maladie  qu’après  avoir  acquis  une 
connaissance  exacte  du  mode  d’existence,  des  habitudes  et  de  l’état 
antérieur  de  sauté  de  l’individu,  etc.  J’insisterai  d’autant  plus  sur 
riiislorique,  qu’il  me  sera  démontré  qu’une  connaissance  exacte  du 
sujet  et  de  son  utilité  est  moins  répandue  fdaus  le  public,  et  je  crois 
qu’il  en  est  ainsi  du  lapin  do  garenne,  domestique  ou  clapier,  lepus 
canicalus  (Linnée,  Buffon). 

,Les  recherches  statistiques  sur  la  ville  de  Paris  et  le  département  de 
la  Seine,  pour  l’amiée  1829,  publiées  par  M.  de  Chabrol  (  je  n’ai  pu 
me  procurer  la  statistique  des  années  suivantes),  portent  le  nombre 


des  lapins  consommés  à  Paris,  pendant  l’année  i8ï6, 

Au  nombre  de  810,228 

Pendant  l’année  1828,  285,857 

La  différence  en  plus  d  une  année  à  l’autre  est  de  26,591 

La  quantité  de  lièvres  entrés  dans  Paris,  pendant  l’année 
1826,  est  de  ly.ioS 

En  1825,  ‘8,798 

Différence  en  moins.  1,695 


Qui  aurait  pu  évaluer  à  un  total  aussi  considérable  la  con«omma- 
tionanuuelle  des  lapins  dans  Paris?  Ce  nombre,  qui  s’augmente  rapi¬ 
dement  d’une  année  à  l’autre,  comme  op  le  voit  par  la  différence  de 
1826  à  1826,  tandis  que  celui  des  lièvres  semble  diminuer  en  raison 
directe,  est  susceptible  d’une  multiplication  presque  indéfinie. 

L’anatomie  et  la  physiologie  du  lapin  offrent  quelques  spécialités, 
que  je  vais  énoncer.  D’abord,  l’étude  des  viscères  fait  reconnaître  un 
cœur  volumineux,  comparé  au  reste  de  la  masse.  Pline  regarde  cet 
attribut  comme  appartenant  à  tous  les  animaux  timides.  M.  Riche- 
rand,  dans  sa  physiologie,  infère  contrairement.  Le  cæcum  est  trois 
fois  plus  grand  que  l’estomac  ;  à  l’intérieur,  il  présente  un  repli  on 
valvule,  tourné  spiralement.  Le  foie  est  échancré  sur  ses  bords,  et 
compte  cinq  lobes.  La  vésicule  biliaire  est  oblongue,  labile  est  rouge 
noirâtre.  L’estomac  est  unique  ;  mais  à  sa  petite  courbure,  il  est  di¬ 
visé  par  une  dépression  qui,  à  l’extérieur,  ferait  croire  à  deux  esto¬ 
macs.  Le  lapin  ne  rumine  pas,  d’abord,  parce  qu’il  n’a  qu’un  seul  es¬ 
tomac  :  les  mouvemens  des  lèvres  et  du  nez  du  lapin  ont  pu  en  impo¬ 
ser  pour  faire  croire  à  la  rumination  ;  mais  ce  mouvement  est  extérieur 
et  n’appartient  qu’aux  parties  molles  et  non  aux  mâchoires. 

Les  lapins  vlcuueut  au  monde  les  yeux  ouverts,  la  pupille  est  ver¬ 
ticale  :  ils  conservent  toute  leur  vie  une  très  grande  faiblesse  de  la 
vue  !  par  compensation ,  ils  ont  l’ouïe  très  délicate. 

Un  souffle,  un  rien,  tout  leur  donne  la  fièvre.  La  durée  de  la  vie  du 
lapin  est  do  huit  à  neuf  ans.  Leur  locomotion  s’effectue  par  sauts,  mé¬ 
canisme  très  bien  décrit  par  Barthez.  Le  cri  du  Lapin  n’est  point  aigu, 
mais  assez  fort  et  se  rapprochant  de  la  voix  de  l’enfant. 

Chez  le  lapin  jeune,  il  est  très  difficile  de  distinguer  le  sexe.  Le  cli¬ 
toris  de  la  lapine  est  proémiuent,  dur,  épais,  terminé  en  pointe  et 
presque  .aussi  gro.s,que  le  glanddu  mâle,  la  vulve  est  très  peu  apparente. 
Les  mâles,  dans  leur  jngnesse,  n’ont,  au  dehors,  ni  testicules,  ni  scro¬ 
tum  ;  à  côté  de  la  verge  peu  saillante,  est  un  orifice  on  fente  oblongue 
qui  ressemble  à  la  vulve  de  la  femelle.  Da  ridicules  préjugés  reposent 
sur  cette  disposition  quelque  temps  incertaine  des  organes  génitaux; 
on  a  cru  que  les  lapins  changeaient  de  sexe  en  vieillissant  ;  on  est  allé 
jusqu’à  dire  que  ce  changement  avait  lieu  chaque  mois  ;  bizarre  alter¬ 
native  de  fonctions  et  de  jouissances,  qui  constituerait  l’existence  la 

plus  extravagante  que  l’on  pût  imaginer. 

Les  lapins  s’accouplent  comme  les  chats  ;  la  femelle  se  couche  sur 
le  ventre  et  à  plat  terre,  les  quatre  pâtes  alongées,  et  jette  de  petits 
cris  s  le  mâle  s’étend  sur  elle,  lui  mord  la  nuque,  et  couvre  jusqn’h 
huit  fois  à  l’heure. 

La  femelle  du  lapin  porte  environ  de  trente  à  trente-un  lours,  et  le 
nombre  des  petits  est  de  quatre  à  huit.  Il  n’y  a  pas  d’époque  de  ru. 
pour  elle,  elle  y  est  constamment;  la  gestation  n’y  met  pas  obslaclei 
Les  exemples  de  superfétation  sont  fréquens,  la  matrice  étant  pourvue 
■de  deux  orifices  qui  aboutissent  isolés  dans  le  vagin  :  ces  deux  orifices 
peuvent  recevoir  et  agir  séparément  et  h  des  temps  différons. 

Il  y  a  un  mois,  madame  L.,  fille  du  célèbre  graveur  Janinet,  me  fit 
part  d’un  phénomène  fort  curieux  qui,  depuis  deux  jours,  provoquait 
son  attention  :  dans  un  jardin  d’un  arpent  et  demi  d’étendue,  rue  de 
Poliveau.  n*  5,  se  trouvent  trois  garennes  ;  une  d'elles,  située  au  midi, 
dans  un  vaste  local,  bien  disposé,  renfermant  vingt  six  lapins,  tous  de 
la  même  année,  fut  atteinte  d’une  maladie  épidémique,  dont  vingt- 
cinq  succombèrent  en  cinquante  heures  do  temps.  Ces  vingt  cinq  la¬ 
pins  éta’ient  nourris  de  la  même  manière  que  ceux  contenus  dans  les 


deux  autres  garennes  ;  cependant  aucun  de  ces  derniers  ne  succomba  : 
il  n’y  eut  pas  de  communication  entre  ces  lapins  et  les  autres.  Les  la¬ 
pins  malades  cessaient  de  manger,  poussaient  des  cris  plaintifs,  doulou¬ 
reux  pour  les  assistans,  se  traînaient  sur  le  ventre  qui  se  ballonna;} 
considérablement,  faisaient  des  efforts  pour  vomir,  mais  nulle  évacua¬ 
tion  n  avait  lieu  par  haut  ou  par  bas;  il  était  facile  de  suivre  les  an¬ 
goisses  les  plus  pénibles  qui  tourmentaient  les  derniers  instans  de  ces 
quadrupèdes  :  on  pouvait  se  révéler  les  ressemblances  animales  inscri¬ 
tes  sur  des  figures  humaines  et  si  curieusement  démontrées  par  les 
physiologistes,  reparaissant  vaguement  dans  les  gestes,  dans  les  habi¬ 
tudes  du  corps  du  lapin  mourant. 

Mon  ami  ,  M.  Audral,  interne  dans  le  même  hôpital  que  moi ,  fut 
prévenu  de  cette  singulière  manifestation  de  maladie  épidémiqUe;  il 
■voulut  bien  m’accompagner  au  jardin  indiqué ,  d’où  nous  empor¬ 
tâmes  plusieurs  cadavres  de  lapins;  un  seul,  le  viugt-slxièroe,  snrvi- 
Tait  encore,  déjà  très  malade;  il  nous  fut  également  accordé  :  nous  le 
déposâmes  dans  la  chambre  de  garde  de  l’hôpital  ;  là,  je  le  privai  de 
toute  nourriture,  et  nous  lui  administrâmes  des  lavemens  avec  huit 
gouttes  d’ammoniaque  dans  trois  onces  de  véhicule  ;  ces  lavemens 
furent  répétés  jusqu’au  nombre  de  dix  :  pendant  leur  emploi,  le  ven¬ 
tre  SC  détuméfia  notablement.  Le  lapin  commença  à  se  soutenir  suj 
ses  jambes,  cessa  ces  cris  ;  le  nez  est  toujours  resté  froid.  Le  troisième 
jour,  nous  lui  fîmes  manger  des  feuilles  de  mauves  cl  avaler  un  peu 
d’eau  salée  ;  enfin,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  le  guérir  entièrement 
et  de  le  restituer  à  madame  L,  Tous  mes  collègues  à  l’hôpital  ont  été 
témoins  de  ce  fait  et  s’y  sont  intéressés. 

L’autopsie  pratiquée  par  M.  Andral  .«l'mol,  sur  les  lapins  que  nous 
avions  vu  mourir,  nous  offritÆes- caractères  suivans  :  maigreur  géné¬ 
rale  très  prononcée,  ppils'hérissés,  nulle  raideur  cadavérique;  lèvres 
rétractées  et  laissant  à  découvert  les  dents  incisives  supérieures;  la  lè¬ 
vre  inferieure  garde  sa  place  accoutumée;  la  coloration  des  dents  est 
d’un  rose  foncé,  les  cornées  sont  molles  et  ternes  ;  nulle  injection  à  la 
conjonctive.  Abdomen  très  volumineux,  étendu  transversalement  et 
faisant,  de  chaque  côté  de  l’axe  du  corps,  une  saillie  considérable- 
percuté,  il  rend  un  son  humoriqne  :  quelques  gouttes  d’urine  lim- 
pidc  s’échappent  du  pénis. 

La  surface  extérieure  de  fout  le  paquet  intestinal  est  de  couleur  li- 
las,  CCS  intestins  sont  congestionnés  sensiblement,  ne  conservent  au- 
cnne  transparence  ;  et  l’ou  sait  que  les  intestins  de  ces  lieibivores  ont 
phar-s^"''  '“'P®  r'’<-'sque  partout  dia- 

L'estomac  offre  une  muqueuse  blanche  très  saine  ;  chez  l’un  d’eux 
ce  viscère  était  rompu  au  niveau  de  lorifico  cardiaque,  rans.  ramollis- 
seinent  an  pourtour  de  la  solution  de  continnité  :  le  bol  alimentaire 
avait  passé  dans  la  cavité  thoracique  ;  nulle  autre  trace  de  lésion  ii’é 
tait  appréciable  dans  l’cstomac,  dont  la  rupture  avait  probablement 
été  déterminée  par  des  efforts  de  vomissemens. 

Les  intestins  grêles  sont  distendus  par  des  gaz  ;  dans  toute  leur 
lougucmv  ils  contiennent  un  Jiquide  blanchâtre  .  visqueux,  par  fois 
ca.llehqlté-.enuamoLla  matière  dite  cholérique.  Près  du  cæcum  . 
ou  remarque  quelques  follicules  développés.  Le  gros  inlcsliu  ,  pourvu 
d  une  foule  de  replis  ordinaires  anx  animaux  rongeurs,  renferme  beau¬ 
coup  de  scyhales  flottans  au  milieu  d’un  liquide  rougeâtre  La  mu 
décolorée,  celle  du  gros  iulesliu  est  ar- 

Le  foie,  très  volumineux,  est  parsemé  de  tubercules,  jaunâtres-  il 
est  gorgé  de  sang;-  la  vé.sicule  biliaire  est  remplie  par  un  liquide  très 
tenace,  visqueux,  noirâtre.  Les  ganglions  mésentérique;,  roueeâtres 
sont  liés  nombreux.  t  5  b  » 

Les  poumons  sont  sains  ,  le  eœnrpréscule  du  sang  noirâtre  dans  les 
deux  ventricules  et  sans  concrétion. 

La  vessie  n’est  pas  rétractée  et  contient  un  peu  d’urine  limpide,  les 
muscles  sont  peu  colorés.  Pour  nous,  fieu  d’apparent  dans  tout  le 
système  nerveux.  (Journ.  hebd.) 

Réflexions  sur  l’appareil inomoviblede  M.  Labbet,  parM.  Cocaits 
d’Eafze  ,  d.  711.  —  Observation  de  fractui’e  de  la  jambe  qu’il  eût 
été  dangereux  de  traiter  par  celte  méthode. 

Monsieur, 

Ce  nest  que  par  votre  journal  que  j’ai  pu  connaître  l’appareil  ma- 
mçvMe  du  baron  Larrey.  Je  ne  suis  donc  point  en  mesure  de  lui  eon 
tester  scs  avantages  sur  l’appareil  ordinaire;  mais  l’expérience  m’a” 
prouvé  qu’H  est  des  cas  on  son  emploi  pourrait  avoir  de  graves  incou- 
véniens.  Voici  une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  mon  assertion  • 

Le  uommé  Leplat,  maçon,  âgé  de  35  ans,  d’une  bonne- consti¬ 
tution,  tomba,  en  1825,  d’une,  hauteur  d’environ  cinq  pieds;  s, 
chute  eu  beu  sur  les  pieds,  et  il  resta  debout  sur  le  sol.  Une  dou- 
joui  très  forte  SC  fît  sentir  à  la  jambe  gauche,  et  il  lui  fut  impossible 


de  faire  un  pas.  11  fut  transporté  chez  lui  où'jc  le  vis  trois  ou  on-i  i 
heures  après  l’accident.  A  celle  époque,  la  jambe  offrait  uneLtr 
dépression  vers  le  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  du  tibia -^i,! 
léger  gonflement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  existait  déjà  mai 
011  ne  voyait  ni  plaie  ni  écorchure  sur  aucun  point  du  membre  j! 
réduisis  la  fracture  qui  fut  maintenue  a  l’aide  de  l’appareil  ordinaire 
(bandage  de  Scultel),  A  quelques  heures  de  distance  de  son  .innllc, 
lion,  le  malade  éprouva  une  douleur  tellement  vive  au  membre  frac' 
turc,  qu  on  courut  en  toute  hâte  après  moi  ;  rendu  auprès  du  malade' 
je  m  empressai  de  visiter  la  fracture,  et  de  m’assurer  si,  par  un  gonfle! 
ment  subit  du  membre,  le  bandage  n'exercait  point  une  trop  fort" 
constrklion.  Je,  trouvai  le  membre  dans  l’état  à  peu  près  où  je  l’avai! 
vu  d  abord,  ^el  il  me  fut  facile  de  juger  que  le  bandage  ne  pouvait  en 
aucune  manière  ,  produire  une  douleur  aussi  liolente.  J’arrosai  abon. 
damment  tout  l’appareil  d'eau-de-vie  camphrée  étendue  d’eau,  et  le 
réappliquai  le  bandage.  ^ 

Jusqu’ici,  à  part  cette  douleur  excessive,  la  fracture  nous  paraissait 
des  plus  simples  ;  cependant  vers  le  quatrième  jour,  de  nombreuses 
phlyciènes  se  montrèrent  çà  et  là  ;  en  les  ouvrant,  il  en  sortait  une 
sérosité  sanguinolente  .  le  gonflement  du  membre  augmentait  et  se 
prolongeait  vers  le  genou.  Au  huitième  jour,  une  escarre  d’up  ponce 
et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  large,  se  forma  à  la  partie  latérale 
puebe  du  membre,  vis-à-vis  l’endroit  de  la  fracture.  Vers  le  dixième 
jour,  je  m’üjierçus  que  toute  la  jambe  et  même  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  aTaient  pris  une  ieinte  marbrée.  Nous  pensâmes  alors  qu’il  y 
avait  eu  infillration  sanguine.  Par 'quoi  avait  été  amenée  celte  infiltra- 
lion?  Elait-ee  la  lésion  d’une  veine  ou  celle  d’une  artère?  Cet  état  du 
membre  exigeait-il  qu’on  pratiquât  alors  de  larges  incisions ,  pour  s’as 
snrer  du  désordre  intérieur?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  décidâmes 
a  attendre,  et  pour  no  point  être  surpris  par  quelques  événemens  fâ, 
cbeux,  nous  visitâmes  le  membre  malade  deux  fois  par  jour 
_  L’escarre  qui  s’était  formée  à  la  partie  latérale  du  membre,  était 
circonscrite,  et  un  travail  très  avancé  de  séparation  «istait  déjà  Le 
quatorzième  jour  de  la  fracture,  au  pansement  du  soir,  l’escarre  étant 
detachee  a  sa  partie  inférieure,  laissa  échapper  à  cet  endroit  un  jet  de 
sang  artériel.  La  compression  exercée  à  l’instant  même  sur  l’artère 
crurale,  fit  cesser  l'hémorragie.  Il  nous  fut  prouvé  par  là  qu’il  y  avait 
ésion  d’une  artère.  Eu  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie  de 
1  escarre,  je  pénétrai  dans  l’inlérieur  du  membre.  Je  constatai  à  l’instant 
même  une  Iraclure  comminutive  du  tibia  et  une  vaste  infiltration 
sanguine  dans  tout  le  membre.  Une  incision  de  quelques  pouces  fut 
pratiquée  à  l’endroit  de  l'escarre.  Une  immense  quantité  de  caillots 
noirâtres  forent  expulsés  à  l’aide  du  doigt  indicateur.  Après  avoir 
épongé  la  plaie,  nous  fîmes  de  vaines  tentatives  pour  lier  l’artère  Ne 
pouvant  la  saisir  à  travers  tant  d’obstacles,  nous  nous  bornâmes  à  lam- 
ponner  la  plaie,  les  os  nous  fournissant  un  point  d’appui,  ce  moyen 
nous  réussit  admiiableiiient  pour  arrêter  l’hémorragie.  Au  quatrième 
jour,  le  tamponnement  fut  enlevé.  A  cette  époque,  nous  détachâmes 
avec  nos  doigts  deux  fragmens  du  tibia,  que  nous  amenâmes  au  dehors. 
Leplus  grand  de  ces  fragmens  avait  un  pouce  de  longueur,  un  demi- 
pouce  de  largeur  et  trois  ou  quatre  ligues  d’épaisseur  daus  soudi.mè- 
tie.  A  dater  de  ce  moment,  une  suppuration  abondante  s’établit  le 
membre  se  dégorgea,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  la  consolidaljon  de  la 
fracture  eut  heu  sans  claudication, 

^  L  artere  lésée  nous  parut  être  la  péronière  postérieure,  Sa  lésion 
datait,  sans  aucun  doiite,  du  moment  de  l'accident.  Ainsi,  celte  frac¬ 
ture  qu  aucune  circonstance  d’abord,  que  même  l’examen  le  plus  al 
tentil  du  membre,  ne  pouvait  faire  regarder  que  comme  une  foacture 
simple,  était  cependant  compliquée  de  deux  accideus  les  plus  graves 
qu  on  puisse  rencontrer.  Dans  le  cas  dont  i)  s’agit  ici,  M.  Larrey  n’au 
rait  pas  manqué  d’appliquer  son  appareil  foammu’Wa,  Cependant  que 
serail-il  arrive,  si,  trompé  par  l’état  satisfaisant  où  se  trouvait  le 'ma 
lade  (car  je  considère  que,  pendant  tout  le  traitement  il  n’a  iamii, 
éprouvé  la  plus  légère  fièvre;,  on  se  fût  interdit  tout  examen  du  mem 
bre  jusquà  l’époque  présumée  de  la  consolidation  ?  L’appa.eil  inamo' 
vible  nedevait-il  pas  ici,  d’ailleurs,  contribuer  au  dévedoppement  de 
larges  escarres,  et  peut-être  même  à  un  spbacèle  de  la  jambe?  et  l’iu- 
lerdiçlipn  de  1  examen  du  membre  n’aurait-elle  point  placé  Je  cLirureien 
^^^-rragle  qui  évidemment 

ITl’  «’cflwions  qui  m’ont  été  suggérées  par  la 

thèse  de  M.  Larrey  fils.  Si  vous  les  jugez  assez  importantes  poL  le, 
faire  figurer  dans  votre  journal,  vous  m’obligerez  d’y  insérer  ma  lettre. 
Agiéez,  etc.  Colbtis  d’Eauze  ,  d.  m 

Paris,  29  août. 

3i  «odf. —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  6;  à  domicile, 

22  ;  total,  27. 

l''  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  7  ;  à  do- 
jnicile,  12  ;  total,  rg.  ^  ^ 
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HOPITAL  BEAUJON. 

Service  de  RI.  MAMiN-SoLOif. 

Obstrvations  et  relevé  stalisdque  sur  les  malades  atteints  du 
choiera  dans  ce  service  ;  par  M.  Filhos,  interne. 

On  sé  rappelle  que  lorsque  le  choiera  s’est  montré  à  Paris, 
peu  de  personnes  s’y  attendaient  ;  on  n’y  croyait  même  pas. 
D’un  autre  côté  on  évitait  de  l’annoncer  pour  ne  pas  jeter 
l’épouvante  dans  les  familles.  Ce  silence  sur  la  marche  de 
l’horrible  fléau  qui  allait  nous  décimer  était  commandé  par 
l’ignorance  des  ressources  propres  à  le  comballrê  oü  à  le 
prévenir.  Nous  ne  pouvions  attendre  que  du  tetlips  et  de  l’ex¬ 
périence  les  lumières  dont  nous  avons  besoin  pour  combattre 
une  maladie  nouvelle  parmi  nous.  On  chercherait  moins  au¬ 
jourd’hui  à  empêcher  les  craintes  que  doivent  inspirer  les 
approches  de  l’invasion  cholérique,  et  on  s’attacherait  plutôt 
à  leur  opposer  toujours  la  sûreté  des  précautions'.  Si  on  avait 
pu  annoncer  le  choiera  comme  un  fléau  terrible,  mais  dont 
les  atteintes  pouvaient  être  plus  on  moins  sûrement  évitées 
par  des  soins  faciles  à  se  procurer,  et  qu’on  n’aurait  pas  né¬ 
gligé  de  faire  connaître,  peut-être  eût-on  sauvé  yne  grande 
partie  des  personnes  dont  on  déplore  la  perte.  RIon  opinion 
est  basée  sur  l’expérience. 

Sur  eerit  "douze  malades  doût  j’ai  recueilli  Ici  observations 


1  Vinàil  cl’ avoir  le  dcvoiemenl, 

!'•  degré. 

guéri. 

1  l’avait 

depuis  8  heures. 

5'  degré, 

guéri. 

1  depui» 

10  heures. 

3« 

mort. 

t  depai» 

j3  heures. 

3' 

mort. 

17  depaii 

1  jour. 

7  au 

!•’  degré, 

guéris. 

2  au 

2' 

guéris. 

8  au 

3* 

1  guéri. 

7  morts. 

lé  depuis 

2  jours. 

3  au 

i*'  degré, 

guéris. 

3  an 

2' 

guéris. 

3‘ 

3  guéris. 

8  morts, 

1 1  depuis 

3  jours- 

0  au 

1  "  degré. 

5  au 

2“ 

guéris. 

6  au 

î5* 

1  guéri. 

5  morts. 

9  depuis 

4  jours. 

3  au 

i’'  degré. 

guéris. 

1  au 

1  3' 

guéri. 

6  au 

.  3' 

3  guéris. 

4  morts. 

16  depuis 

S  jours. 

3  au 

1"'  degré, 

guéris. 

6  ai 

1  2* 

guéris. 

8  au 

,  3* 

1  guéri. 

7  morfi. 

7  depuis 

6  jourfls 

3  au 

.  l”’  degré, 

guéris. 

3  au 

:  3* 

guéris. 

5  au 

3‘ 

3  morts. 

4  depuis 

7  jouni. 

I  au 

1"  degré. 

guéri. 

1  an 

3' 

guéri. 

3  au 

3"  ■ 

3  morts. 

i3  depuis 

8  }<»ars. 

1  an 

1"  degré, 

guéri. 

•  au 

3* 

guéris. 

3" 

4  guéris. 

6  morts* 

1  depuis 
1  depuis 
6  (lepuM 


Ainsi  uoi 


g  jours. 

au  3'  degré, 

gaérf. 

10  jours,' 

au  2* 

guéri. 

i5  jours. 

au  #• 

guéri. 

20  jours, 

S  au  1"  degré, 

3  au  3' 

guéri#, 

guéri. 

»  guéri. 

33  jours. 

au  3*  degré, 

guéri. 

.  45  jours, 
>al  les  dates 

omises.*'" 

guéri. 

naïades  atteints  do  cLolera 


degré,  tous 


1 6  guéri#  et 
4ff  morte. 


D’ùù  il  resuite  que  les  trois  cinquièmes  des  malades  ont  été 
frappés  du  choiera  au  troisième  degré,  et  que  les  trois  quarts 
de  ces  derniers  en  sont  morts. 

Dans  le  tableau  qui  précède  nous  pouvons  considérer 
deux  choses  principales  :  i  “  l’exi-stence  du  dévoiement  ayant 
précédé  de  quelques  heures  et  le  plus  souvent  d’un  ou  de 
plusieurs  jours  l’apparition  du  choiera;  2°  la  guérison  de  tous 
les  malades  qui  n’étaient  pas  encore  atteints  du  choiera  au 
troisième  degré. 

Je  dois  à  l'eXactitnde  de  dire  qtie,  quoique  tous  les  mala¬ 
des  dont  je  parle  ici  se  trouvent  avoir  eu  du  dévoiement 
avant  la  manifestation  du  choiera,  il  s’en  est  trouvé  cepen¬ 
dant  quelques-uns,  parmi  le  grand  nombre  de  ceux  dont  il 
m’a  été  impossible  de  prendre  les  observations,  chez  qui  ce 
dévoiement  ne  paraissait  pas  avoir  existé  ;  mais  en  revanche 
dans  ces  cas  lout-à-faif  exceptionnels,  les  malades  avaient 
éprouvé  un  dérangement  général  bien  notable  dans  la  santé, 
et  caractérisé  par  la  perle  de  l’appétit,  souvent  par  l’amer¬ 
tume  et  l’empâtement  de  la  bouche,  par  des  nausées,  de  la 
céphalalgie,  de  la  diminution  dans  les  forces,  souvent  des 
bôrborygmes,  un  malaise  général  indicible,  et  même  quelque¬ 
fois  de  la  fièvre  et  de  la  chaleur  à  la  peau. 

Pendant  l’existence  des  prodrômes  cholériques  dont  jê 
viens  de  parler,  l’estomac  ainsi  que  tout  le  tube  intestinal  së 
trouvent  avoir  acquis  une  susceptibilité  si  grande,  qu’il  snfflt 
quelquefois  du  plus  léger  aliment  introduit  dans  leur  cavité 
pour  donner  lieu  à  eet  ébranlement  nerveux  si  connu  aujour¬ 
d’hui  et  dont  l’explosion  est  si  prompte  et  si  redoutable. 

Sous  une  autre  constitution  atmosphérique  que  celle  ôû 
règne  le  choiera,  lés  symptômes  par  lesquels  i!  peut  sê  rhon- 
trer  ne  devraient  inspirer  aucune  crainte,  ni  même  nécessi¬ 
ter  aucun  soin.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  lieux  où  cé 
fléau  a  établi  son  empire  ;  car  l’observation  nous  apprend  que 
le  plus  léger  dévoieinent,  ainsi  que  l’existence  des  autres 
symptômes  doiit  j’ai  fait  mention  conduisent  presque  inévi¬ 
tablement  Ie.s  personnes  qui  en  sont  atteintes  à  une  attaque 
de  choiera. 

Les  cas  de  cbolerâ  foadrôyànt  doivénl  être  extrêmement 
rares.  Je  l’ai  vu  eonstamittenf  précédé  par  les  symptômes 
dont  j’ai  parlé, 
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^  L’absence  de  la  douleur  dans  les  symptômes  précurseurs  du 
choiera  explique  la  négligence  de  la  plupart  des  malades  qui 
sont  persuadés  que  le  choiera  donne  lieu  à  des  douleurs  atro¬ 
ces.  Il  est  utile  de  les  détromper,  et  de  leur  apprendre  qu’il 
est  très  rare  d’observer  de  la  douleur  dans  la  période  choléri¬ 
que  dont  il  est  question. 

Depuis  long-temps  je  désirais  qu’une  instruction  populaire 
fut  répandue  dans  les  campagnes  afin  de  diriger  les  habitans 
dans  les  premiers  soins  à  donner  aux  cholériques.  Le  minis¬ 
tre  en  a  également  senti  la  nécessité,  et  l’a  demandée  à  l’aca¬ 
démie.  Si  elle  est  rédigée  dans  un  bon  esprit,  elle  fera  beau¬ 
coup  de  bien  ;  elle  peut  au  contraire  faire  bien  du  mal  si 
elle  manque  de  précision  et  de  clarté. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

CONCERNAHT  CEIITAINES  PBATIQCES  STIPEHSTITIEÜSES. 

Symptômes  apoplectiques  survenus  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
après  une  indigestion  de  lait  de  beurre;  guérison  par  les  moyens 
ordinaires;  nouvel  exemple  de  fanatisme  populaire;  parTHl.  Robbe, 
médecin  à  IS argent- le-Rotrou. 

Parmi  les  superstitions  que  la  rouille  des  siècles  a  laissé 
chez  les  classes  ignorantes,  il  en  est  quelques-unes  que,  dans 
l’intérêt  des  malades  confiés  à  ses  soins,  le  médecin  est  con¬ 
traint  de  laisser  subsister  ou  même  d’entretenir  contre  sa 
propre  conviction.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  agit  sur  un  es¬ 
prit  faible,  imbu  de  croyances  superstitieuses,  il  y  aurait 
danger  à  détruire  ces  illusions  entachées  d’un  principe  fana¬ 
tique,  pour  la  seule  satisfaction  de  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité,  sans  avoir  égard  à  la  santé  du  malade.  Ainsi  le  moral  de 
l’hydrophobe  se  relève  par  la  confiance  qu'il  apporte  dans 
intercession  de  tel  ou  tel  saint,  ou  dans  l’application  sur  lui 
de  certaines  amulettes  qu’il  regarde  comme  préservatives  de 
l’hydrophobie.  L’état  physique  reçoit  ici  une  amélioration 
sensible  de  la  sécurité  ramenée  dans  le  moral  affecté.  Quel 
accoucheur  serait  assez  cruel  pour  enlever  à  la  femme  livrée 
aux  douleurs  d’une  couche  laborieuse,  ce  .sentiment  intime 
qui  la  soutient,  que  le  terme  de  son  travail  est  fixé  à  la  du¬ 
rée  de  là  bougie  quj  brûle  devant  la  madone  placée  à  cûté  de 
son  lit  de  souffrance  ?  S’il  est  vraiment  des  cas  où  l’homme 
de  l’art  doive  fléchir  le  genou  devant  le  fanatisme,  et  flatter 
en  quelque  sorte  les  préjugés  de  ses  malades,  il  serait  diffi¬ 
cile  de  citer  tous  ceux  nù  des  pratiques  superstitieuses  cau¬ 
sent  des  préjudices  incalculables  à  la  santé  de  ces  mêmes  in¬ 
dividus.  C’est  à  Nogent  surtout,  ancien  séjour  de  prédilec¬ 
tion  des  moines  de  tout  ordre,  que  la  basse  classe  est  encore 
encroûtée  dans  les  préjugés  fanatiques  ,  entretenus  pendant 
la  vétusté  des  siècles,  par  la  horde  monacale  mise  en  posses¬ 
sion  de  temps  immémorial,  et  commensale-née  de  celte  véri¬ 
table  terre  promise.  11  existe  dans  ses  environs  une  fontaine 
dite  du  Bon  Saint-Jean,  véritable  piscine,  renommée  pour  ses 
miracles.  C’est  la  panacée  universelle,  le  remède  à  tous 
maux.  Malgré  sa  grande  réputation,  on  peut  établir  toutefois 
qu’elle  produit  plus  de  maladies  qu’elle  n’en  guérit  vérita¬ 
blement.  En  effet,  à  une  certaine  époque  de  l’année,  on  voit 
arriver  de  toutes  parts  une  foule  de  nourrices,  qui  viennent 
plonger  dans  .ses  eaux  glacées  leurs  enfans  enmaillotés.  Par 
cela  même  qu’ils  ont  le  corps  couvert  de  gourme,  on  peut 
croire  que,  de  cette  immersion  froide,  il  doit  résulter  sou¬ 
vent  la  rétrocession  subite  de  cet  exhantème,  et,  par  suite, 
des  maladies  graves  qui  entraînent  la  mort  de  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux.  Je  n’ai  point  l’intention  de  dérouler  ici  le  chapitre 
des  accidens  oecasionés  par  le  fanatisme  aux  crédules  habi- 
taiis  de  nos  campagnes.  Ce  fanatisme  est  assez  connu  pour 
que  je  ne  sois  pas  le  premier  qui  aie  ébauché  celte  matière  ; 
d’autres  l’on  fait  avant  moi  et  avec  une  touche  plus  vigou¬ 
reuse  que  la  mienne.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  toute 
maladie  tant  soit  peu  chronique  tombe  dans  le  domaine  de 
la  classe  privilégiée  des  saints  du  pays  par  l’organe  d’une  en-  * 
lremetleu.se.  Ces  dernières  sont  nombreuses.  Il  n’y  a  pas  de 
hameau  qui  n’eu  présente  une  plus  ou  moins  illustre,  faisant 
de  ses  prières  métier  et  marchandise,  et  gagnant  plus  à  ce 
trafic  qu’à  son  rouet  ou  à  sa  couture.  Je  me  borne  à  citer  un 


fait  d  ont  je  viens  d’être  témoin  ;  c’est  c  elui  d’un  enfant  quj 
a  failli  être  victime  des  préjugés  de  ses  parens. 

11  est  passé  en  princijpe  dans  l’esprit  de  nos  commères  de 
quartier,  qu’il  y  a  danger  pour  l’homme  frappé  d’épilep. 
sie  d’être  touché  en  cet  étal.  Elles  sont  persuadées  qu’alors  la 
mort  peut  s’ensuivre;  aussi  se  gardent-elles  de  changer  de 
place  un  tel  malade  ;  elles  l’abandonnent  dans  la  position 
qu’il  affecte,  quelque  désavantageuse  qu’elle  soit. 

A  la  fin  de  juilet  dernier,  je  fus  'appelé  chez  un  bourrelier, 
pour  visiter  son  fils  qu’on  me  dit  être  atteint  du  mal  de  saint 
Cille  (toute  maladie  portant  ici  un  nom  de  saint  pluiôt 
qu’un  terme  technique).  Une  multitude  d’enfanset  de  femmes 
encombraient  l’appartement,  ét  le  trop  plein  refluait  dans  la 
rue,  suivant  l’habitude  des  gens  de  cette  classe  de  se  porter 
en  masse  autour  d’un  nouveau  malade.  Les  parens  regardent 
cet  empressement  comme  une  marque  d’intérêt  de  leurs 
voisins;  aussi  le  médecin  éprouve- 1 -il  de  la  résistance 
de  la  part  des  j)remiers ,  quand  il  veule  faire  évacuer 
cette  foule  de  gobe-mouches  qu’un  sentiment  de  pure  curio¬ 
sité  amène  sur  cette  scène  funèbre,  pour  le  seul  plaisir  d’as¬ 
sister  aux  derniers  soupirs  d’un  mourant.  Ces  curieux  vicient 
par  leur  haleine  plus  ou  moins  fétide,  l’air  ambiant  ,  et  ab¬ 
sorbent  la  petite  quantité  d’aliment  respirable  que  peut  con¬ 
tenir  une  habitation,  la  plupart  du  temps  étroite  et  malsaine. 

Un  enfant  de  4  ou  5  ans  s’offrit  à  ma  vue,  étendu  sur  un 
paillasson  au  milieu  de  la  chambre  et  des  regardans.  Il  me 
parut  bien  au-dessus  de  son  âge  par  sa  constitution  forte,  et 
d’un  tempérament  éminemment  sanguin.  On  me  fournit  sûr 
cet  accident  les  renseignemens  sulvans  :  L’enfaid  était  parti 
le  matin  pour  l’école  fort  bien  portant,  après  avoir  copieuse¬ 
ment  déjeûné  avec  du  lait  de  beurre.  Au  bout  d’une  heure  ou 
deux,  il  fut  pris  de  vomissemens  contena  it  une  partie  de 
son  déjeùner,  puis  de  perte  de  connaissance,  puis  successi¬ 
vement  de  symptômes  apoplectiques  que  j’observai.  Du  reste, 
ni  lui,  ni  personne  de  sa  famille  n’avait  encore  éprouvé  d’ac- 
cidens  de  ce  genre.  On  m’assura  au  contraire  que  l’enfant 
n’avait  jamais  été  alité.  Ses  parens  attribuaient  cet  événe¬ 
ment  à  une  crue  trop  rapide,  et  croyaient  leur  fils  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  première  attaque  d’épilepsie.  Examinant  de 
plus  près  le  petit  malade,  j’observai  qu’il  y  avait  chez  lui  ré¬ 
solution  complète  de  tous  les  membres;  la  pupille  était  for¬ 
tement  contractée  ;  les  mâchoires  tellement  serrées  qu’il  y 
avait  impossibilité  physique  d’introduire  un  liquide  dans  l’es¬ 
tomac  ;  les  vomissemens  avaient  eessé  depuis  une  heure,  et 
la  bouche  était  sans  écume;  la  face  plutôt  violette  que  rouge; 
le  pouls  dur  et  développé  avec  des  batlemens  réguliers  ;  la  res¬ 
piration  bruyante  et  laborieuse.  Je  pinçai  la  peau  en  diffé- 
rens  endroits,  sans  y  déterminer  de  sensibilité.  Me  rappor¬ 
tant  au  commémoratif,  et  d’après  les  signes  observés,  je 
reconnus  ceux  d’une  forte  congestion  cérébrale  déterminée, 
sans  contredit,  par  les  secousses  des  voraissemens  oceasio- 
nés  par  l’indigestion  de  lait  de  beurre.  Mon  opinion  étant 
bien  fixée  sur  la  nature  du  mal,  je  me  mis  en  devoir 
d’en  arrêter  les  progrès.  Après  quelques  instans  de  ré.sistance, 
la  mère  eut  le  bon  esprit  de  s’en  rapporter  plutôt  à  mes  rai- 
sonnemens  qu’à  l’opposition  suscitée  contre  tout  moyen  pro¬ 
posé  pour  traitement  par  les  matrones,  ses  voisines,  qui  com¬ 
battaient  pour  la  très  grande  gloire  de  saint  Gille  auquel  on 
voulait  réserver  tous  les  honneurs  d’une  guérison  qu’on  pré¬ 
tendait  ne  pouvoir  être  effectuée  que  sous  sa  seule  influence. 
Demeuré  maître  du  terrain  par  l’expulsion  des  opposante» 
(condition  que  j’avais  établie  avant  d’entreprendre  la  cure), 
je  fis  mettre  le  petit  malade  sur  un  lit,  la  tête  très  élevée, 
plaçant  'sur  cette  dernière  une  vessie  remplie  d’eau  froide  à 
défaut  de  glace  dont  nous  manquons  absolument  dans  ce 
pays.  J’enveloppai  les  jambes  et  les  pieds  de  sinapismes,  et  dix 
sangsues  furent  appliquées  alternativement  derrière  chaque 
oreille.  Pendant  la  durée  de  la  première  application,  je  don¬ 
nai  moi-même  à  l’enfant ,  eu  le  soulevant  avec  précaution  , 
six  ou  huit  quarts  de  lavement  aiguisés  avec  le  muriale  de  soude. 
Ces  derniers  dégagèrent  le  ventre,  qui  était  tendu  et  balonné, 
par  l’expulsion  de  matières  fécales  abondantes.  J’obtins  des 
sangsues  un  résultat  aussi  satisfaisant.  En  effet,  cen’e.st  qu’a-  . 
près  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  que  l’enfant  passa  d’un 
état  entièrement  paralytique  à  des  accès  convulsifs  momen- 
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nés  du  côté  seulement  où  lés  sangsues  avaient  été  priiniti- 
enient placées.  C’est^à  droitequ’elleslirèrentd’aborddu  sang; 
g-est  aussi  de  ce  côté  que  les  symptômes  se  présentèrent  eu 
retnier  lieu.  Les  membres  gauches  n’ofTrirent  ce  phénomène 
L  convulsions  succédant  à  la  paralysie,  que  lorsque  j’eus 
fait  apposer  une  pareille  quantité  de  sangsues  sous  l’oredle 
cbe  et  que  celles-ci  eurent  abondamment  saigné.  Les 
Luveiens  convulsifs  ne  furent  jamais  généraux.  Ceux  des 
membres  gauches  suceédaient  à  ceux  des  membres  droits  et 
■  Ils  diminuèrent  d’intensité  à  mesure  que  les  veines 

du  cou  se  dégorgèrent,  et  ne  se  manifestèrent  bientôt  plus, 
miand  le  sang  cessa  iLe  couler.  En  même  temps  les  muscles 
des  mâchoires  se  relâchèient  ;  la  pupille  redevint  contractile; 
la  cyanose  des  joues  disparut;  la  connaissance  revint  et  la 
narole  se  rétablit.  On  administra  une  légère  infusion  de  thé, 
Pt  à  l’aide  de  lavemens  simples,  les  évacuations  par  bas  con¬ 
tinuèrent  le  reste  de  la  journée.  Ainsi  se  termina  cette  mala¬ 
die,  qui  n’eut  que  sept  à  huit  heures  de  durée,  et  qui  com- 
„romit  pendant  ce  temps  les  jours  de  l’enfant..  Une  moitié 
corps  demeura  plus  faible  que  l’autre  pendant  les  jours 
suivant  Aujourd’hui  U  ne  reste  que  le  souvenir  de  cet  évé¬ 
nement  qui  pouvait  entraîner  la  mort  du, sujet,  si  les  parens 
pussent  resté  dans  leur  décevante  sécurité  sur  la  nature  du 
mal  -  une  hémorragie  cérébrale,  succédant  à  cette  violente 
consestion,  aurait  très  probablement  terminé  la  scène.  ^ 
Ce  fait  s’est  accompli  dans  une  maison  voisine  de  celle  ou 
périt,  dans  les  mains  de  l’opérateur,  l’enfant  chez  lequel  un 
noyau  introduit  dans  le  larynx  avait  nécessité  une  opération 
de  la  oryngomie  qui  n’eut  point  de  succès.  Bien  qu’auiour- 
d’hui  cette  cure  ait  réussi  complètement,  elle  n’a  pas  fait  plus 
d’honneur  au  médecin;  ear,  tandis  que  ce  dernier  employait 
les  moyens  rationnels  auprès  de  leur  enfanÇ  répétant  avee 
intention  aux  parens  le  principe  airfe-toi,  le  cuit’ aidera,  ceux- 
ci  avaient  jugé  à  propos  de  faire  agir  concurremment  avee 
■  les  a-^ens  terrestres,  les  influences  célestes.  Une  matrone,  ex- 
perte^en  ce  genre  de  sainte  intercession,  avait  reçu  la  mission 
kller  au  loin  implorer  en  faveur  de  sa  victime  le  Saint  au¬ 
quel  l’épilepsie  est  consacrée.  On  crut  que  les  premiers  si¬ 
gnes  de  vie  donnés  par  l’enfant  coïncidaient  parfaitement 
avec  l’instant  où  l’entremetteuse  était  présumée  avoir  mis  le 
pied  dans  l’enceinte  sanctifiée  parle  bienheureux  Cxilles.  On 
fat  persuadé  que  le  mal  ne  s’amendait  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’encens  montait  vers  son  nez  sacré,  âussi  ce  der¬ 
nier  eut-il  toute  la  gloire  de  la  cure,  et  la  médecine  ne  tut¬ 
elle  regardée  que  comme  un  accessoire  tout  au  moins  sur¬ 
abondant,  dont  le  saint  se  serait  fort  bien  passé  pour  guérir 
le  petit  malade.  Tout  le  fruit  tiré  de  celte  curieuse  observa¬ 
tion  pour  les  progrès  apportés  aux  lumières  populaires,  et 
pour  la  destruction  des  [iréjugés  gothiques,  fut  qu’on  se  pro¬ 
mit  en  pareille  occasion  à  l’avenir,  d’intercéder  d’abord  le 
saint,  et  de  ne  recourir  au  médecin  qu’en  dernier  ressort  ; 
parce  qu’en  fait  et  endroit,  toute  science  humaine  s’efface 
devant  la  Divinité. 


académie  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  4  septembre. 

Sommaire  :  Correspondance rapports  de  M.  Double  au  nom  de 
la  commission  du  chotera-morbus ;  lecture  sur  la  vaccine  par 
M,  Bousquet. 

La  correspondanee  comprend,  iVrenvoi  par  lettre  ministérielle  de 
la  reeelte  d'un  sirop  pectoral  ;  2°  d’un  remède  contre  le  choiera  i  3« 
MM.  Capron  et  Albert,  pharmaciens  à  Ghaillot,  demandent  que  l’Aca¬ 
démie  ex.imine  le  procédé  qu’ils  ont  imaginé  pour  faire  des  momies. 
(Commissaires,  MM.  Lerrej,  Oudet,  Caventou  et  Pariset)  -,  4°  madame 
Rondel,  sage-femme  adresse  un  Mémoire  contenant  deS  modifications 
apportées  à  la  confection  des  pessaircs  en  gomme  élastique  pure.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Moreau  et  Hervea  de  Chégoin.) 

—  M.  Bricheteau  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  de  membre  titu¬ 
laire. 

—  M.  Boulay  démandé  à  expliquer  les  motifs  qui  l’ont  porté  à  ré¬ 
clamer  contre  la  restauration  du  buste  de  Louis  il  pense  que 


si  on  ne  l’avait  pas  retiré,  on  ne  devrait  pas  le  faire ,  mais  qu’if  n’y  a 

pas  d’exemple  d’une  inconvenance  pareille  à  celle  qui  a  porté  le  con¬ 
seil  d’admiuislratiou  à  le  faire  replacer  de  sou  chef  ;  que  le  propos  d« 
M.  Desgeiiettes  qui  croit  que  le  buste  de  Louis  XVIU  doit  rester  à 
l’Académie  aussi  loug-temps  que  son  tombeau  sera  debout  à  Saiul- 
Denis,  n’est  pas  juste ,  etc.  ;  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qua 
M.  Buullay  parvient  à  achever  la  lecture  de  sa  petite  note  explica¬ 
tive  J  un  ordre  du  jour  nouveau  est  adopté  aussitôt  après. 

—  M.  Bouillaud  trouve  cependant  le  moyeu,  après  l’adoption  de 
l’ordre  du  jour,  do  protester  al  de  déclarer  qu’il  regarde  celle  restaura¬ 
tion  comme  fort  inconvenante. 

M.  Maiiigault  donne  des  nouvelles  de  l’état  de  M.  Londe  ;  c» 
membre  a  ou  une  gastrite  très  aiguë  qui  s’est  compliquée  d’accideus 
cérébraux  ;  après  avoir  inspiré  de  vives  inquiétudes,  il  se  ti-ouve  mieux 
aujourd’hui  ;  mais  ou  craint  que  sa  convalcsceuce  ne  soit  fort  longue. 

—  .M.  Double  lit  une  suite  de  rapports  sur  des  travaux  relatifs  au 
choiera,  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie,  nous  avons  distingué  , 
1“  celui  de  M.  Paris,  élève  envoyé  darfs  le  département  de  l’Oise, 
qui  a  mérité  des  encouragomeus  de  la  part  de  l’Académie  ;  2»  le  rap¬ 
port  de  M.  Pcyrclongue,  médecin  des  épidémies  dans  l’arrondissemeu  t 
de  Pontoise,  au  préfet  de  son  département,  travail  qui  décèle  un  mé- 
decin  éclairé  et  un  praticien  consciencieox,  et  contient  des  aperçu! 
neufs  et  beaucoup  de  faits;  3“  un  mémoire  de  M.  Robillel,  médecin 
des  épidémies  de  Gray,  qui  sut  4o  malades  en  a  perdu  i4  ;  ce  médecin 
se  loue  beaucoup  surtout  de  l’emploi  du  linimenl  de  M.  Petit  ;  4»  ceux 
de  MM.  Dussaulx,  de  Champenoy  (Cher),  Delacour,  de  Paris;  ce  der¬ 
nier  annonce  devoir  joindre  à  son  travail  statistique,  une  deuxième 
partie  médicale  que  l’Académie  recevra  avec  plaisir. 

—  M.  Boly,  médecin  et  sujet  du  roi  de  Prusse,  écrit  au  roildes  Fran¬ 
çais  pour  l'engager  à  recommander  aux  médecins  l’emploi  de  l’acide 
muriatique  dans  le  choiera. 

—  M.  Moricheau  Beaupré,  médecin  en  chef  du  lazaret  de  Calais,  a 
adressé  un  Mémoire  sur  le  choiera  ;  mais  comme  il  annonce  nue 
deuxième  partie  plus  détaillée  sur  l’opinion  des  médecins  de  la  ville, 
relative  au  mode  de  propagation  du  choiera  ,  la  commission  a  pensé 
qu’avant  de  faire  un  rapport,  on  devait  attendre  ce  second  Mémoire. 

— Pour  abréger  letravalldela  commission,  l’Académie,  surla  propo- 
sitem  de  M.  Desporles,  décide  qu’il  sera  écrit  de  nouveau  aux  mem¬ 
bres  correspondans  de  la  société  pour  les  invitera  répondre  anx  ques¬ 
tions  qu’on  leur  a  posées  à  la  suite  de  la  première  instruction. 

_ M.  Desportes  demande  ensuite  si  la  commission  ch.rrgée  de  faire 

des  observations  météorologiques  a  été  convoquée. 

M.  le  président  fait  observer  que  celte  commission  ayant  été  for¬ 
mée,  par  ordre  miïrisléricl,  de  cinq  membres  de  l’iusiitut  et  de  quatre 
de  l’Académie  de  médecine  ,  c’est  au  ministre  qu'il  appartient  de  la 
convoquer. 

_ M,  Bousquet  lit  uu  Mémoire  iafitulé  :  Du  degré  d’importance  des 

boutons  de  la  vaccine  considérés  dans  leur  rapport  avec  l’effet  préservatif  de 
la  vaccine. 

D’après  de  rrombreuscs  expériencès,  M.  Bousquet  pense  que  l’érup- 
iion  du  bouton  nécessaire  peul-clre  au  diagnostic,  ne  l’est  pas  comme 
préservalive  de  la  variole  ;  car,  d’une  part,  il  a  vu  des  sujets,  vaccinés 
à  dix,  douze  et  quinze  reprises,  n’avoir  aucune  éruption,  offrir  seule¬ 
ment  quelques  symptômes  fébriles,  et  être  ensuite  exempts  de  toute 
contagion  variolique  ;  d'autre  part,  il  a  ouvert  au  quatrième  jour  des 
boulons  de  vaccine(dout  la  matière  communiquail  déjà  la  vaccine)  ;  il 
les  a  cautérisés  profondément  et  détruits  avec  le  nitrate  d’argent,  et, 
plus  tard,  ces  individus  n’ont  paseu  la  variole  en  sycxposant,  et  il  n’a 
pu  développer  chez  eux  uue  seconde  fois  la  vaccine.  Il  conclut  de  là 
que  comme  il  y  a  des  varioles  sans  éruption,  il  y  a  également  des  vac¬ 
cines  bonnes  et  préservalivcs  sans  boutons, 

M.  Double  trouve  celte  rédacliou  trop  absolue,  et  voudrait  que 
l’auteur  la  modifiât. 

Une  discussion  peu  impartante  s’est  élevée  à  ce  sujet.  Les  observa¬ 
tions  de  MM.  Bouillaud,  Emcry  ,  Mainganll,  Villermé  et  autre» 
membres,  ont  confirmé  les  faits  déjà  indiqués  p.ir  les  auteurs,  soit  sur 
l’existence  de  vaccines  préservatives  sans  boulons,  soit  sur  l’agg'rava- 
liou  qui  survient  quelquefois  sans  amendement  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  variolique,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  septembre. 

_ M  Constant  Prévost  adresse  à  l’Académie  une  lettre  relatiVc  à 

cancUdalure  au  collège  de  France,  et  dans  laquelle  il  annonce-  que  son 
intention  n’est  pas,  s’il  est  nommé,  de  cumuler  cetté  chaire  et  celle  du 
la  Faculté  des  sciences. 

_ _  ivi.  Gaultier'de  Claübry  renonce  à  la  candidature  pour  la  chaire- 

d’histoire  naturelle  vacante  à  l’école  de  pharmacie,  et  exprime  le  désir 
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que  son  nom  ne  figure  pas  sur  la  liste  qui  doit  être  présentée  par  la 
commission. 

—  M.  Orfila  remercie  l’Académie  d’avoir  porté  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  d’académicien  libre  vacante  par  la  mort  de' 
M.  de  Cassini,  et  adresse  un  exemplaire  dé  sou  traité  sur  les  Exhuma- 
lions  Juridiques,  ainsi  que  le  tome  S»  de  la  nouvelle  édition  de  sa  Mé- 
■  decine  légale. 

—  M.  Duméril  est  cliargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ces  deuv 
Ouvrages. 

—  M.  Broussais  demande  à  être  entendu  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  philosophie  de  la  médecine, 

—  M.  Virey  adresse  une  lettre  sur  plusieurs  médicamens  nouveaux. 

MM.  Auguste  Saint-Hilaire  et  A.  de  Jussieu  sont  nommés  commis¬ 
saires. 

—  Une  lettre  de  M.  Gnillemin  et  un  travail  de  M.  Pixii  sur  les  pro¬ 
priétés  médicales  des  substances  amères,  et^notamment  sur  l’aefiou  de 
l’alüès  dans  le  cas  de  choiera,  sont  renvoyés  à  la  commission  du  cho- 

—  M.  Dupyulren  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  Des- 
genettes  ayant  pour  titre  :  Histoire  médicale  de  t’armée  dOrient. 

L’armée  française,  qui,  sous  la  conduite  d’un  héros,  marchait  à  la 
conquête  d’une  colonie,  et  peut-être  aussi  à  la  conquête  du  commerce 
de  1  Inde,  avait,  dit  l’honorable  académicien,  h  braver  non-seulement 
des  combats  d’une  espëce  nouvelle,  mais  encore  les  dangers  non  moins 
grands  d’un  climat  inaccoutumé.  Un  service  de  santé  dut  êire  orga¬ 
nisé  pour  conjurer  ou  pour  combattre  Ces  dangers.  Deux  hommes, 
MM.  Desgenettes  et  Larrey,  dont  l’activité,  le  dévouement  et  le  savoir 
avaient  été  été  mille  fois  éprouvés  sur  presque  tous  les  théâtres  des 
guerres  de  la  révolution,  furent  mis  à  la  tête  de  ce  service  qui  lirait 
des  circonstances  une  importance  plus  qu’ordinaire.  Le  monde  sait 
de  quelle  manière  ils  sacquillèreut  de. leur  noble  mission.  Mais  le 
lèlé  de  ce.5  généreux  citoyens  ne  se  borna  pas  à  ce  qu’exigeait  un  de¬ 
voir  rigoureux  :  ils  voulurent  encore  faire  tourner  au  profit  Je  la 
science  et  de  l'humanité  leurs  recherches,  leurs  observations  et  leur 
expérience.  De  là  sont  nées  V Histoire  médicale  et  la  Relation  chirurei- 
^(ttede  Varnitie  (TOrient, 

ai.  Desgenettes  entra  le  premier  dans  celte  carrière.  Son  ouvrage 
se  compose  de  plusieurs  séries  de  faits,  et  d’abord  de  l’exposé  des 
mesures  administratives  qu’il  dut  prendre  à  l’eflct  de  pourvoir  de 
médecins  l'expédition  qui  se  préparait:  de  les  di.sirïbuer, convena¬ 
blement  entre  les  bâtimens  de  la  flotte  et  les  corps  de  1  armée, 
entre  les  hôpitaux  de  mer  et  ceux  de  terre  ;  à  l’effet  de  les  disjib- 
■  ser  comme  autant  de  sentinelles  avancées  contre  les  maladies  en¬ 
démiques,  épidémiques  ou  contagieuses;  de  recueillir  leurs  rapports, 
de  les  comparer,  d’en  faire  jaillir  la  lumière  et  de  fa  répandre  ensuite 
comme  d’un  centre  ou  d’un  foyer  commun  sur  toute  l’armée  qu’elle 
devait  éclairer,  préserver  ou  défendre.  Celte  partie  de  l’ouvrage  laisse 
peu  de  choses  à  désirer. 

Mais  le  médecin  eu  chef  de  l’armée  d’Orient  n’ét.i;  t  pas  seulement 
un  administrateur,  if  était  encore  et  par-dessus  tout  un  médecin  pra- 
ficieD.  Lcs  soins  qu’en  celle  qualité  il  donna  à  l’armée  depuis  Toulon 
fiisqu  a  Malle,  depuis  Malte  jusqu’en  Egypte,  dans  le  désert  et  jusque 
sous  tes  murs  de  .Saint  Jeau-d’Acre,  et  enfin  pendant  son  retour  en 
France,  lorsqu’après  des  prodiges  de  valeur  les  destins  contraires  l'o¬ 
bligèrent  à  abandonner  la  conquête  qu'elle  avait  faite.  Tons  ces  soins 
ont  enrichi  son  livre  d’une  importante  série  de  faits  sur  l'ophtalmie 
d  Egypte,  sur  la  peste,  la  dyssenlerie  et  une  foule  d’autres  maladies, 
soit  épidémiques,  soit  endémiques. 

Le  rapporteur  fait  ensuite  allusion  à  l’histoire  si  répandue  de  l’îno- 
cnlatron  de  fa  peste  faite  par  M.  Desgenettes  sur  lui  même.  Puis  fl  ar¬ 
rive  à  une  dernière  série  de  faits  relatifs  à  fa  topographie  physique  et 
Hl^icale  de  1  Egypte,  ainsi  qu'aux  préceptes  d’hygiène  que  doivent 
amvre  les  Européens  qui  se  trouvent  transportés  sur  ce  sol.  En  mel- 
tantle  pied  sur  cette  terre  antique,  mais  depuis  long-temps  négligée 
M.  Desgenettes  comprit  la  nécessité  de  la  bien  étudier,  et  à  cet  effet 
il  dressa  nu  plan  de  topographie,  dont  il  partagea  l'exécution  entre  ses 
collaborateurs;  delà  sont  résultées  les  topographies  médicales  de  Mi- 
ttcraf  dans  le  Delta,  du  vieux  Caire,  de  Damicite,  de  Gsetehhieh,  de 
Belbcys,  de  Rosette,  d’Alexandrie,  etc.  On  est  justement  étonné  lors¬ 
qu’on  voit  tout  ce  qui  a  pu  être  fait  en  aussi  peu  dé  tcmp.s  et  au  milieu 
xle  soins  si  divers  pour  asseoir  sur  de  sulidss  bases  l’hygiène  de  l’E- 
gyple,  et  I  on  doit  d’autant  plus  regretter  que  le  temps  et  la  retraite  de 
1  armée  n  aient  pas  permis  d’achever  ce  grand  et  utile  travail. 

Ainsi,  que  l’on  considère  dans  l’ouvrage  de  M.  Desgciielles  l’admi¬ 
nistrateur,  le  praticien  ouïe  savant,  il  nous  paraît  toujours  digue  d’élo¬ 
ges.  M.  De.sgenet  es  est  un  des  plus  honorables  survivaiis  d’une  époque  si  - 
fertile  en  hommes  supérieurs  dans  tous  les  genres  ;  ses  ouvrages  et  ses 
services,  qui  se  rattachent  à  presque  tout  ce  qui  s’est  fait  de  grand  de¬ 
puis  quarante  ans,  sont  également  dignes  de  l’intérêt  et  de  l’estime  de 
i  Académie. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

4aôûl  i83a. 

Mousieurj 

Dans  un  des  numéros  de  votre  journal ,  vous  àvez  annoncé  le 
gemeut  de  la  sixième  chambre  correctionnelle,  qui  me  Condanmaii 
ainsi  que  vingt  et  quelques  médecins  ou  pharmaciens,  pour  Vente  de 
remèdes  secrets.  J’invoque  votre  impartialité  pour  vous  prier  d’annoa- 
Cer  également  que  la  Cour  roy.lle  de  Paris,  par  arrêt  du  a  août  der¬ 
nier,  a  réformé  ce  jugement,  qui  me  condamnait,  et  m‘.i  renvoyé  de 
la  pl.iinlG,  attendu  qu’elle  n’était  nullement  justifiée.  En  effet  Mo„. 
sieur,  une  errenr  seule  avait  pu  motiver  les  poursuites  dirigées  contre 

'importe  beaucoup.  Monsieur,  que  vous  fassiex  connaître  cet 
ar  ce  n’est  pas  par  de  tels  moyens  que  le  me  propose  de  par. 
honorable  carrière  de  la  médecine  que  j’ai  embrassée. 


Monsieur  le  rédacteur, 


DuBoucasif. 
3  septembre  r83à. 


J’ai  In  dans  le  numéro  8i  de  la  Laneetié  française  que  .  l’apparj. 
.lion  (les  parotides  dans  le  choiera  ir’avait  point  été  mentionnée  lors- 
•  que  M.  Husson  a  attiré  il  y  a  quelque  temps  sur  ce  fait,  à  l'Acadé- 
.  mie  de  médecine,  rallention  de  ses  confrères.  »  Quelques-uns  des 
médecins  qui  sont  allés  en  Pologne ,  ont  pu,  comme  moi,  voir  des 
parotides  clic*  les  cholériques.  J’en  rapporte  un  exemple  (j’aurai,  pn 
eu  Cl  er  P  usieurs)  a  la  page  ii3,  go' observation  démon  Mémoiri 
sur  le  choiera  de  Pologne. 

Agréex,  etc. 

F.  Frt,  s.  M.  f. 

Noos  adressons  à  nos  abonnés  dans  le  numéro  de  cejonr  le  près 
peelos  d’oD  ouvrage  destiné,  nous  le  pensons,  à  un  grand  succès' 
Notre  opinion  se  fonde  sur  son  incontestable  utilité,  sur  la  répulalioa 
justement  méritée  des  collaborateurs  de  cette  entreprise,  et  enfin  sur 
les  antécédents  favorable  du  livre  allemand  que  les  éditeurs  ont  pris 
pourbasede  leurtravail.  Le  Dictionnaire  de  la  conversation  et  de  ta  lechrs 
sera  tout  à  la  fois  un  recueil  scientifique  et  un  livre  à  l’usage  des  gèn, 
du  monde.  Il  a  une  place  marquée  dans  foutes  les  bibliothèques,  et  il 
forme  à  lui  seul  une  véritable  bibliothèque  de  famille.  Les  éditeurs 
nous  paraissciil  avoir  compris  les  besoins  do  leur  époque  ;  ils  Mri- 
querent  très  bien  et  à  très  bon  marché.  En  comptant  ainsi,  po»r  leur 
le  suffrage  des  masses,  pour  une  opération  coloss-vl*.  ils 
mie  henrouse  et  nlile  spéculation.  Eu  s’adressant  aux  cl„- 
en  établissant  le  prix  de  leurs  volumes  au 
taux  ordinaire  des  in-8",  ils  en  eussent  placé  3,ooo  exemplaires  ;  nous 
ne  craignons  pas  au  contraire  de  leur  prédire  que  leur  tirage  à  ûs  ooo 
à  3  fr.  6o  c.  seaa  insuffisant.  Qui  ne  voudra  eu  effet,  en  consacrant 
pendant  environ  deux  ans,  la  modique  somme  de  Iî  so«s  par  semaine 
faire  l’acquisition  d'un  livre  qui  présentera  le  bilan  exact  des'rîchessei 
intellectuelles  du  siècle,  et  renfermera  toutes  les  connaissances  posi¬ 
tives  et  pratiques  que  l’esprit  bumaiu  a  acquises  depuis  trois  mille  ans  I 


3  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  H 
Décès  à  domicile .  ^  j 

Total . jg 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  ,  .  ■  . . 

Sortis  guéris.  ■  '  îg 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ...5o 

h  septembre - Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  fi 

Décès  à  domicile .  17 

.  Total . a3 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  . 3 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . . 

Sortis  guéris . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  3o 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  diffit 
abonnement eæpire  le  septembre  sont  prie’s  de  k 
renouveler ,  afin  de  d  éprouver  aucune  inteiTuption 
dans  l’envoi  du  Journal. 
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CLINIQUE  IHÉDICÂLE  DE  l’hOTEL'DIEO. 

M  Chomel,  professeur. 

Résumé  des  faits  observés  dans  l’année. 

(4'  ARTICLE.) 

Leçon  du  3i  août, 

Dans  la  dernière  leçon,  on  a  passé  en  revue  les  prineipaux 
faits  qui  se  sont  présentés  Tannée  dernière.  Aujourd’hui  ori 
va  présenter  le  tableau  des  affections  pleuro-pneumoniques, 
typhoïdes  et  cholériques. 

Pneumonies. 

Il  s’est  présenté  un  assez  grand  nonibre  de  pneumonies 
dans  le  sémestre  d’hiver;  mais  pendant  le  règne  du  choiera, 
les  pneumonies  et  les  affections  typhoïdes  ont  apparu  rare¬ 
ment,  parce  que  le  choiera  semblait  s’emparer  des  sujets  qui 
s’exposaient  à  une  cause  morbifique  quelconque. 

Malgré  cette  interruption,  on  a  eu  l’occasion  de  voir  qua¬ 
rante-six  pleiiro -pneumonies,  dont  huit  morts.  L’année 
passée  la  mortalité  avait  été  de  six  sur  quarante  deux. 
Quelques  malades  cette  année  n’ont  présenté,  pour  signes  ca¬ 
ractéristiques,  que  des  crachats  sanguinolens  ;  d’autres,  de  la 
crépitation  seulement. 

On  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  pneumonie  accompagnée  d’ic¬ 
tère.  Ca  qu’il  y  eut  encore  de  remarquable  chez  le  sujet  de 
cette  observation,  c’est  que  la  pneumonie  était  à  gauche. 

Jutopsie.  La  nécropsie  n’a  offert  rien  de  particulier.  Un  indi¬ 
vidu,  mort  après  cinquante  jours  de  maladie,  a  offert  à  Tau- 
topsie  une  induration  du  poumon,  qui  ne  s’était  pas  dissipée 
par  l’absorption. 

Quand  les  sujets  d’une  forte  constitution  guérissent,  il  ne 
reste  aucune  induration,  mais  chez  les  sujets  faibles,  la  ré¬ 
sorption  n’est  pas  complète  ;  il  reste  une  portion  du  poumon 
infiltrée,  et  il  existe  pendant  quelques  jours  comme  une  in¬ 
flammation  chronique  du  poumon,  ce  qui  e.st  très  rare. 

Mais  on  trouve  toujours,  autour  des  tubercules,  des  pnen- 
monies  partielles,  chroniques,  caractérisées  par  infiltration 
avec  induration  et  granulations. 

Cette  espèce  de  pneumonie  chronique  est  commune. 

Fréquence  des  pneumonies  suivant  les  saisons. 

Parmi  les  quarante-six  pneumonies  observées  cette  an¬ 
née  à  notre  clinique,  trente-deux  se  sont  présentée  en  hi¬ 
ver,  et  quatorze  dans  Tété.  L’année  passée  c’était  l’inverse,  et 
les  pneumonies  avaient  surtout  apparu  dans  les  mois  de  mars, 
avril,  mai  et  juin.  Mais  cette  année  la  moindre  fréquence  des 
pneumonies  dans  le  courant  de  ces  mois,  doit  être  attribuée 
assurément  à  l’influence  de  l’épidémie  régnante. 

En  général  les  pneumonies  sont  plus  fréquentes  et  plus 
graves  dans  le  printemps  que  dans  toute  autre  saison. 


Pendant  le  semestre  d’hiver  de  cette  année,  la  mortalité  a 
été  de  cinq  sur  trente-deux  et  pendant  Tété  elle  a  été  d’nn 
sixième. 

L’année  passée  sur  quarante-deux  pneumonies  la  morta¬ 
lité  a  été  d’un  cinquième  pour  le  semestre  d’hiver  et  d’un 
sixième  pour  celui  de  Tété. 

A  la  Salpêtrière  il  serait  possible  que  les  résultats  ne  fus¬ 
sent  pas  les  mêmes,  car  chez  les  vieillards  la  pneumonie  est 
souvent  funeste. 

Relatû'ement  à  leur  étendue,  sur  six  pneumonies  doubles, 
quatre  ont  été  funestes.  Ordinairement  la  mortalité  est  plus 
fréquente  dans  les  pneumonies  du  côté  droit  que  dans  celles 
du  côté  gauche  où  le  poumon  a  un  moindre  volume.  Cepen¬ 
dant  Ton  a  observé  depuis  quelques  années  que  la  mortalité 
dans  les  pneumonies  du  côté  gauche  avait  été  plus  fréquent)! 
que  dans  les  pneumonies  du  côté  droit  qui  .se  pré.sentent  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  les  pneumonies  du  côté  gauche. 

Cette  année  sur  vingt-six  pneumonies  du  côté  droit  il  ya  en 
quatre  morts,  et  sur  quatorze  pneumonies  du  côté  gauche  on 
n’a  perdu  qu’un  sujet. 

En  i83i,  la  mortalité  a  été  d’un  cinquième  dans  les  pneu¬ 
monies  du  côté  gauche,  et  d’un  quart  dans  les  pneumonies 
du  côté  droit. 

Ainsi  les  pneumonies  du  côté  droit  .sont  non-seulement 
plus  fréquentes,  mais  elles  sont  encore  plus  graves. 

Mortalité  suivant  les  âges. 

Celle  année ,  sur  sept  individus  n’ayant  pas  ao  ans  et 
attaqués  de  pneumonie,  il  n’en  est  mort  aucun. 

Deaoà  40  ans,  sur  vingt-trois  individus  affectés  de  pneu¬ 
monie,  morts  trois. 

De  40  a  60  ans,  sur  vingt  individus  affectés  de  pneumonie, 
trois  sont  morts,  ce  qui  fait  presque  un  quart. 

Au-dessus  de  60  ans  la  mortalité  a  été  cette  année  des  deux 
tiers  et  Tannée  passée  de  moitié. 

Mortalité  selon  les  sexes. 

Sur  trenle-.sept  hommes,  six  sont  morts  et  sur  neuf  fem¬ 
mes,  deux  sont  mortes.  L’année  passée  la  mortalité  a  été  dans 
les  mêmes  proportions  que  celte  année,  c’est-à-dire,  à  peu 
près  d’un  quart  pour  les  femmes  et  d’un  sixième  pour  les 
hommes.  D’après  ces  chiffres  Ton  peut  voir  que  si  les  fem¬ 
mes  ont  été  moins  souvent  que  les  hommes  affectées  de 
pneumonie,  celles-ci  ont  aussi  été  plus  graves  chez  elles. 

Traitement. 

Le  traitement  a  été  uniforme  chez  tous  les  malades.  Un 
traitement  antiphlogistique  énergique,  les  saignées  générales 
au  début,  même  chez  les  gens  faibles,  les  boissons  gommeuses 
pectorales,  les  révulsifs,  Témétique  à  haute  dose  n’a  été  em  - 
ployé  que  dans  les  cas  désespérés.  Sur  cinq  malades  traités 
par  Témétique,  un  seul  a  guéri,  c’est  la  jeune  fille  qui  est 
encore  placée  àü  n'  1 5  de  la  salle  Saint-Lazare.  Sans  doute 
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eçtte  femme  serait  morte  sans  l’action  salutaire  de  l’éméti¬ 
que,  qui  dans  ce  cas  a  vraiment  produit  une  résolution  rapide, 
et  a  amené  une  guérison  sur  laquelle  on  ne  comptait  plus. 

L’année  passée  quatre  pneumonies  ont  été  traitées  par  l’é¬ 
métique  à  haute  dose,  il  en  est  mort  trois. 

Si  on  rapproche  les  inflammations  doubles  du  poumon  des 
amygdalites,  on  voit  que  sur  trente-deux  amygdalites,  il  y  en 
a  presque  toujours  trente  doubles,  et  sur  trente-deux  pneu¬ 
monies,  il  y  en  a  tout  au  plus  deux  doubles.  Ce  rapproche¬ 
ment  est  curieux  par  rapport  aux  pneumonies  doubles. 


Observations  de  calcul  vésical  traité  avec  succès  par  la  nouvelle 
méthode  de  la  percussion,  par  M.  le  baron  Heckteloop. 

Nous  avons  déjà  publié,  d’après  la  Lancette  anglaise  (n”’  des 
1"  juillet  et  3o  août  dernier),  trois  cas  de  guérison  de  calcul 
vésical  parlé  percuteur  courbe.  M.  Heurteloup  nous  adresse 
aujourd’hui  quelques  nouveaux  faits  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier.  Il  nous  paraît  important  de  mettre  le  plutôt 
possible  le  public  dans  le  cas  d’apprécier  le  procédé  nouveau 
du  chirurgien  français. 

Première  observation.  —  M.  Mathié,  âgé  de  63  ans,  attaché 
à  la  compagnie  des  Indes  orientales ,  assez  bien  constitué, 
mais  de  peu  d’embonpoint  ;  peu  fort,  quoique  d’une  haute 
taille,  après  avoir  souffert  douze  années  les  douleurs  que 
cause  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie,  alla  trouver 
M.  Green,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-'fhomas,  qui, 
ayant  interrogé  ce  malade,  trouva  les  symptômes  de  la  pierre 
si  évidens,  que  sans  le  sonder,  il  me  fit  l’honneur  de  me  l’a»- 
dresser. 

Je  pratiquai  le  cathétérisme  méthodique,  et  trouvai  un  urè¬ 
tre  assez  étroit,  surtout  dans  toute  la  partie  antérieure  ;  une 
vessie  d’une  sensibilité  modérée  et  assez  dilatable,  vu  le  vo¬ 
lume  de  la  pierre  qui  était  ovalaire,  d’un  pouce  à  peu  près 
d’épaisseur,  et  de  dix-huit  à  vingt  lignes  dans  son  long  dia¬ 
mètre  ;  elle  était  rugueuse  et  lourde,  et  quoiqu’elle  fût  resser-  , 
rée  par  les  parois  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie ,  je  pou¬ 
vais  cependant  la  faire  basculer. 

Considérant  le  volume  de  la  pierre  et  le  peu  de  force  phy¬ 
sique  du  malade,  qui  rendaient  ce  cas  difficile  et  d’un  suc¬ 
cès  douteux,  malgré  les  chances  avantageuses  que  me  présen¬ 
tait  le  percuteur  courbe,  j’étais  indécis  si  je  devais  ou  non 
entreprendre  l’opération,  lorsque  je  fus  déterminé  et  par  le 
désir  extrême  que  le  malade  manifesta  d’être  opéré  par  ma 
méthode,  et  par  son  caractère  ferme  et  décidé. 

Afin  de  procéder  avec  avantage  à  la  première  application 
du  percuteur,  je  fis  avec  la  sonde  recto-curviligne,  basculer  la 
pierre  qui  se  trouvait  au  dessous  du  col;  j’introduisis  ensuite 
l’inslrumeut  avec  lequel  je  saisis  immédiatement  et  brisai 
en  plusieurs  morceaux  cette  pierre  volumineuse.  Je  repris 
ensuite  deux  des  fragmens  qui  marquaient  de  douze  à  quinze 
lignes  de  diamètre,  je  les  pulvérisai  et  j’en  restai  là  pour  la 
première  application  ,  après  laquelle  le  malade,  rendit  une 
quantité  considérable  de  détritus.  En  quatre  autres  applica¬ 
tions  du  percuteur,  qui,  de  même  que  la  première,  durèrent 
de  trois  à  quatre  minutes,  je  parvins  à  faire  sortir  tous  les 
autres  fragmens  que  l’instrument  indiqua  être  plus  petits  à 
mesure  que  j’approchais  de  la  fin  de  l’opération. 

Le  malade  ayant  naturellement  le  jet  petit  et  peu  de  force 
d’expulsion,  je  fus  obligé  pour  faire  sortir  les  fragmens  d’a¬ 
voir  recours  à  la  sonde  évucuatrice. 

La  quantité  de  détritus  qui  fut  recueillie,  remplit  exacte¬ 
ment  une  boîte  ronde  de  quarante-huit  lignes  de  circonfé¬ 
rence  et  de  quatorze  lignes  de  hauteur. 

M.  Green  fut  présent  à  toutes  les  applications  que  je  fis 
du  percuteur,  et  M.  Rose,  le  médecin  ordinaire  du  malade,  en 
vit  la  première. 

Réftasions  cliniques. 

Ce  cas  est  remarquable,  non-seulement  sous  le  rapport  du 
volume  de  la  pierre  et  sous  celui  de  sa  dureté,  puisqu’elle  était 
presqu’entièrement  composée  d’oxalate  de  chaux ,  mais  en¬ 
core  sous  le  rapport  du  peu  d’énergie  corporelle  du  malade,  i 
et  prouve  que  l’on  peut  entreprendre  avec  succès  des  opéra¬ 


tions  difficiles  lorsque  le  malade  est  peu  vigoureux,  mais 
qu’il  a  beaucoup  de  bonne  volonté  et  de  courage.  Cependant 
je  dois  dire  que  le  courage  de  ce  malade  n’a  pas  été  mis  à  une 
trop  rude  épreuve;  car,  en  considérant  le  volume  de  sa  pierre, 
on  trouvera  qu’il  a  été  guéri  promptement  et  sans  beaucoup 
de  douleur.  Certes,  il  n’eûL  pas  été  de  même  avec  tout  autre 
instrument  que  le  percuteur,  et  je  puis  même  affirmer  que 
sans  lui  je  n’eusse  pas  obtenu  cette  guérison.  En  effet,  quels 
que  soient  la  bonne  constitution  et  le  peu  d’irritabilité  d’un 
malade,  il  est  toujours  un  mpment  où  il  ne  s’accommode 
plus  de  l’application  des  instrumens.  Or,  M.  Mathié  était 
dans  le  cas  d’en  être  fatigué  plutôt  qu’un  autre.  Je  me  suis 
donc  trouvé  heureux  de  n’avoir  à  lui  faire  subir  que  des 
séances  très  courtes  et  peu  répétées. 


Deuxième  observation.' — M.  Shepley,  demeurant  à  Londres, 
âgé  de  5g  ans,  d’une  bonne  constitution ,  d’un  embonpoint 
considérable,  étant  à  sa  campagne,  il  y  a  environ  un  an,  ob¬ 
serva,  après  une  journée  de  chasse,  qu’il  rendait  ses  urines 
fortement  teintes  de  sang.  S’apercevant  que  cette  hémorra¬ 
gie  était  suivie  de  difficulté  d’uriner,  de  douleur,  de  fièvre  et 
d’un  catharre  considérable  de  vessie,  il  se  rendit  à  Londres, 
consulta  M.  le  docteur  Prout,  qui  remédia  d’abord  aux  symp¬ 
tômes  les  plus  graves,  et  appela  ensuite  M.  Brodie  en  con¬ 
sultation.  M.  Brodie  pratiqua  le  cathétérisme  ;  reconnut 
aussitôt  l’existence  d’une  pierre,  et  me  fit  l’honneur,  conjoin¬ 
tement  avec  M.  le  docteur  Prout,  de  m’appeler  auprès  du 
malade,  pour  lui  pratiquer  lalitholripsie. 

Le  cathétérisme  avec  la  sonde  recto-curviligne,  me  fit  re¬ 
connaître  une  pierre  mobile  d’un  volume  médiocre  ;  la  ves¬ 
sie,  bien  que  recevant  une  quantité  considérable  d’eau,  ne 
présentait  dans  son  bas-fond,  qu’une  espèce  de  gouttière  très 
peu  large,  puisque  je  ne  pouvais  incliner  le  bec  de  'ma  sonde 
ni  à  droite  ni  à  gauche;  le  mouvement  d’avant  en  arrière 
ne  donnait  pas  plus  d’im  pouce  de  jeu,  et  d’un  instant  à 
l’autre,  ce  mouvement  devenait  impossible.  Quand  je  tirais 
l’instrument  vers  le  col  en  tenant  en  haut  l’extrémité  de  sa 
courbure,  je  sentais  manifestement  le  talon  de  l’instrument 
faire  un  mouvement  comme  s’il  descendait  la  marche  d’un 
escalier  ;  la  sensibilité  cependant  était  modérée.  Voulant  con¬ 
stater  si  cet  organe  admettrait  dans  son  intérieur  un  instru¬ 
ment  droit,  j’introduisis  une  sonde  d’argent  très  lisse  et  de 
trois  lignes  à  peu  près  de  diamètre;  mais  quelles  que  fussent 
les  manœuvres  que  je  fis,  je  ne  pus  jamais  parvenir  à  intro¬ 
duire  cette  sonde;  elle  s’arqueboutait  toujours  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  delà  portion  prostatique  de  l’mètre,  au  bas  de 
l’espèce  de  degré  dont  j’ai  pris  la  comparaison  pour  me  faire 
comprendre.  11  me  parut  donc  évident  que  ce  malade  ne  pou¬ 
vait  être  opéré  avec  un  instrument  droit,  et  je  me  trouvais 
fort  heureux  d'employer  mou  percuteur  courbe,  dont  j’avais 
constaté  la  facile  introduction,  en  faisant  pénétrer  dans  l’or¬ 
gane  ma  sonde  recto-çurviligne  qui  présente  exactement  la 
même  courbure.  *  ' 

En  effet,  ce  point  important  constaté,  je  crus  pouvoir  avec 
confiance  tenter  l’opération,  et  je  la  pratiquai  trois  jours 
après  l’exploration.  L’instrument  introduit  ,  la  pierre  fut 
prise  immédiatement  et  pulvérisée  avec  le  marteau.  Je  saisis 
ensuite  deux  ou  trois  fragmens,  qui  furent  broyés  de  môme,  et 
l’instrument  fut  retiré  chargé  de  détritus.  Une  injection  faite 
immédiatement  en  fit  aussi  sortir  une  quantité  considérable. 
Les  trois  jours  suivans  M.  Shepley  rendit  le  reste  de  sa  pierre, 
car  l’ayant  sondé  avec  soin  conjointement  avec  M.  Brodie, 
ce  chirurgien  eut  la  satisfaction  d’apprendre  au  malade  qu’il 
était  guéri. 

M.  Brodie  et  M.  le  docteur  Prout  furent  présens  à  tout  ce 
qui  fut  fait  à  M.  Shepley. 

.  Réflexions  cliniques. 


V 


Ce  cas  est  certainement  bien  remarquable  en  cela  qu'il  est 
peu  de  malades  chez  lesquels  la  disposition  qui  empêche  l’in¬ 
troduction  des  instrumens  droits  soit  aussi  prononcée.  En 
effet  l’extrémité  d’une  sonde  droite  s’arqueboutant  dans  le 
cul-de-sac  prostatique,  et  que's  que  fus.sent  les  mouvemcns 
imprimés  à  là  sonde,  quel  que  fût  surtout  l’abaissement  que 
je  donnais  à  spn  pavillon,  je  ne  pus  jamais  parvenir  à  éviter 
de  tomber  dans  le  cul-dc-sac  dont  je  parle.  Ce  fait  est  donc 
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une  nouvelle  preuve  que  quelques  malades  ne  reçoivent  pas 
((es  instrumens  droits,  et  une  preuve  nouvelle  aussi  que  la 
eourbure  du  percuteur  courbe  n’est  pas  la  moins  importante 
de  ses  propriétés,  puisque  sans  elle  toutes  les  autres  deve¬ 
naient  inutiles;  en  effet,  avant  de  pulvériser  les  pierres,  il 
faut  parvenir  dans  l’organe  qui  les  renferme. 

L’extrême  embonpoint  de  M.  Shepley  est  spécialement  la 
cause  de  cette  difficulté  d’introduire  les  instrumens  droits,  et 
il  parait  en  être  la  cause  la  plus  générale,  car  la  plupart  des 
malades  sur  lesquels  j’ai  constaté  la  difficulté  et  l’impossi¬ 
bilité  en  question ,  étaient  aussi  extrêmement  gras.  Cela 
tient  à  ce  que ,  chez  ces  sortes  de  malades,  la  vessie  est  très 
relevée  dans  le  bassin  par  l’amas  de  graisse  qui  s’accumule 
au  fond  de  cette  cavité.  Il  résulte  de  là  que  le  col  de  la  vessie 
est  considérablement  relevé,  et,  comme  le  trou  du  ligament 
triangulaire  reste  à  la  même  place,  puisque  ce  ligament  est 
fixé  aux  os,  il  faut  nécessairement  que  la  sonde,  passant-par 
le  centre  de  ce  ligament  triangulaire,  soit  mal  dirigée  pour 
rejondre  le  col  de  l’organe  qui  a  épi’ouvé  un  mouvement  [d’é¬ 
lévation.  Pour  peu  alors  que  le  cul-de-sac  prostatique  .soit  un 
peu  large,  soit  naturellement,  soit  par  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  ta  prostate,  on  sent  que  la  difficulté  d’entrer  dans  la 
vessie  augmente.  C’est  surtout  alors  que  l’instrument  courbe 
devient  d’une  nécessité  absolue. 

Troisième  observation.  —  Il  y  a  trois  ans,  dans  le  commen¬ 
cement  de  mon  séjour  à  Londres,  M.  Spencer  de  Chatham, 
âgé  de  6i  ans,  me  fut  présenté  par  M.  "White  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Westminster,  pour  être  soumis  à  la .  lilhotripsie. 
Ce  malade  avait  dans  la  vessie  plusieurs  petites  pierres  que 
j'entrepris  de  détruire  avec  le  perce-pierre,  et  je  parvins  à  le 
guérir  après  sept  applications  de  cet  instrument.  M.  Spencer 
resta  pendant  deux  ans  et  demi  tout-à-fait  exempt  de  dou¬ 
leurs,  lorsque,  il  y  a  huit  mois,  après  avoir  éprouvé  quelques 
sensations  pénibles  à  la  région  des  reins,  il  recommença  à 
ressentir  les  mêmes  symptômes  qu’il  avait  éprouvés.  D’abord 
il  supposa  que  ces  douleurs  cesseraient  naturellement,  ou 
en  prenant  quelques  caïmans,  mais  voyant  qu’elles  persis¬ 
taient,  il  vint  me  trouver  à  Londres  pour  se  soumettre  à  un 
nouvel  examen,  et  à  une  nouvelle  opération  si  cela  était  né¬ 
cessaire. 

Je  pratiquai  le  cathétérisme  méthodique,  et  je  rencontrai, 
aussitôt  que  lasanderecio-ciirviligne  fut  introduite,  une  pierre 
unique,  d’un  volume  médiocre,  roulante,  rendant  un  son 
mat.  Les  organes,  qui,  lors  de  la  première  opération,  étaient 
dans  un  état  déplorable,  étaient  revenus  à  leur  état  normal. 

En  une  seule  application  du  percuteur,  de  six  minutes  à> 
peu  près,  je  pulvérisai  entièrement  cette  pierre,  dont  le  détri¬ 
tus  évacué  était  en  quantité  au  moins  aussi  considérable  que 
celui  qui  fut  obtenu  dans  les  sept  applications  du  pe/ce-pierre. 
Il  est  vrai  cependant  de  dire  que  M.  Spencer  était  dans  un 
état  plus  favorable  lors  de  la  seconde  opération  que  lors  de 
la  première. 

Fièflexions  cliniques. 

Cette  observation,  quoique  bien  simple,  est  précieuse  en 
cela  qu’elle  fait  voir  les  deux  instrumerrs  perce-pierre  et  per¬ 
cuteur,  mis  en  usage  dans  des  circonstances  presque  analo¬ 
gues.  En  effet  ils  ont  servi  sur  le  même  malâde,  ils  ont  eu  à 
pulvériser  à  peu  près  la  même  quantité  de  pierre,  et  ils  ont 
été  employés  par  le  même  chirurgien.  Eh  bien,  il  a  fallu  sept 
applications  du, perca-pierre  pour  effectuer  ce  que  le  percuteur 
a  fait  en  une.  Quant  aux  sensations  comparatives  qiîe  M. 
Spencer  a  éprouvées  par  l’usage  de  ces  deux  instrumens,  le 
malade  s’est  prononcé  en  faveur  du  percuteur,  qui,  suivarrt' 
lui,  ne  lui  a  pas  causé  le  dixième  des  sensations  pénibles  que 
lui  fit  éprouver  le  perce-pierre  dans  une  seule  des  applications 
qui  lui  en  furent  faites.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  pour  qui 
étudiera  l’action  comparative  de  ces'deux  instrumens,  cette 
assertion  paraîtra  toute  simple. 

Quatrième  observatiqn.  —  Dans  le  mois  d’avril,  M.  àllinson, 
chirurgien  à  Woolwiçh,  m’écrivit  qu’un  de  ses  malades  au¬ 
quel  il  avait  pratiqué  le  cathétérisme,  avait  une  pierre  dans  la 
vessie,  et  me  pria  de  lui  indiquer  un  jour  où  il  pourrait  venir 
me  le  présenter  pour  le  guérir  par  la  litbotripsie. 

^ ^ 


Ce  jour  indiqué,  M.  Allinson  vint  chez  moi,  accompagné  de 
M.  Bloomfield,  âgé  de  6i  ans,  petit,  presque  caduc  et  sans 
énergie  morale.  Ce  malade  n’éprouvait  que  depuis  quelques 
mois  les  sensations  cjui  indiquent  la  présence  de  la  pierre 
dans  la  vessie;  cependant  les  souffrances  étalent  vives,  la 
vessie  contractile,  et  les  urines  étaient  épaisses  et  catharrales. 
Les  envies  d’uriner  étaient  fréquentes,  et  souvent  il  y  avait 
impossibilité  absolue  de  vider  la  vessie. 

Jugeant  d’après  le  peu  de  temps  que  durait  la  maladie  que 
la  [lierre  était  peu  volumineuse,  et  étant  confirmé  dans  cette 
opinion  par  la  nature  des  .symptômes  qui  indiquaient  què 
cette  pierre  par  sa  petitesse  s’introduisait  dans  le  col  de  l’or¬ 
gane  et  produisait  les  douleurs  extrêmes  que  le  malade  res¬ 
sentait,  je  jugeai  convenable  de  négliger  tous  les  soins  et  les 
examens  préparatifs  et  de  le  débarrasser  immédiatement. 

En  effet,  aussitôt  qu’un  percuteur  peu  volumineux  fut  intro¬ 
duit,  je  saisis  une  petite  pierre  de  six  à  sept  lignes  de  diamè¬ 
tre  et  je  la  pulvérisai.  Cette  opération,  qui  fut  l’affaire  d’un  in¬ 
stant,  soulagea  immédiatement  M.  Bloomfield,  qui  s’en  re¬ 
tourna  guéri  ;  car  il  rendit  de  suite  le  détritus  de  cette  petite 
pierre,  et  depuis  il  n’a  plus  éprouvé  de  symptômes  fâcheux. 

Reflexions  cliniques. 

Ce  cas  est  trop  simple  pour  donner  lieu  à  beaucoup  de  ré¬ 
flexions.  Il  prouve  seulement  que  le  percuteur  se  rend  maître 
avec  autant  de  facilité  des  petites  pierres  que  des  grosses  ;  il 
prouve  aussi  que  la  lithotripsie,  pratiquée  dans  le  commence¬ 
ment  de  la  formation  des  pierres,  n’est  vraiment  pas  une  opé¬ 
ration,  puisqu’elle  permet  de  guérir  uu  vieillard  débile  dans 
le  court  espace  de  deux  minutes,  et  dans  l’intervalle  de  deux 
voyages  de  plusieurs  milles. 

Cinquième  observation.  —  M.  Barber  de  Nottingham,  pein¬ 
tre,  âgé  de  6 1  ans,  éprouva  subitement  il  y  a  un  an,  sans  qu’au¬ 
cun  symptôme  ait  précédé,  des  désirs  violens  et  répétés  de  vi  - 
der  sa  vessie.  Bien  que  ce  symptôme  continuât,  ce  malade  ne 
consulta  personne  et  resta  pendant  dix  mois  dans  cet  état.  A. 
cette  époque  M.  Barber  fut  obligé  d’aller,  à  Northampton,  où 
ayant  été  pris  d’un  paroxysme  violent,  il  consulta  M.  Carr, 
chlitirgien  de  cette  ville,  qui,  sans  le  sonder,  l’envoya  à  Lon¬ 
dres,  à  M.  le  docteur  Prout,  qui  après  lui  avoir  prescrit  quel¬ 
ques  médicamens,  l’engagea  à  consulter  M.  Brodie.  Ce  chi¬ 
rurgien  ayant  sondé  M.  Barber  et  reconnu  la  présence  d’une 
pierre,  il  me  fit  l’honneur  de  m’adre.sser,  ce  malade. 

Le  cathétérisme  méthodique  me  fit  reconnaître  un  urètre 
d’une  la'rgeur  moyenne  ,  mais  peu  sensible,  et  suffisamment 
ouvert  à  sou  méat;  la  vessie  était  d’une  capacité  ordinaire,  à 
parois  unies;  elle  était  peu  contractile  et  peu  .sensible;  la 
pierre  avait  douze  lignes  à  peu  près  de  diamètre,  elle  était 
•  lisse,  assez  roulante,  elle  rendait  un  son  sec  et  sonore  ;  les 
urines  étaient  légèrement  alburnipeuses. 

Le  malade  étant  dans  une  situation  parfaite,  je  procédai  de 
suite  à  l’opération,  et  en  deux  applications  de  peu  de  minu¬ 
tes  du  percuteur-courbe,  il  fiit  entièrement  débarrassé  de  sa" 
pierre  devant  MSI.  White,  Howship,  Brookes,  Leach,  Bright 
et  M-  le  docteur  Parrol,  chirurgien  de  Paris,  qui  se  trouvait 
alors  à  Londres. 

Réflexions  cliniques. 

Cette  observation  ne  donne  lieu  à  aucune  réflexion  impor¬ 
tante,  car  le  cas  en  est  très  simple.  A  l’exception  de  l’âge,  qui 
était  un  peu  avancé,  M.  Barber  pouvait  être  regardé  comme 
le  type  des  malades  favorables  à  la  lithotripsie.  En  effet,  tout 
malade  qui  se  présentera  au  chirurgien  avec  une  pierre  d’un 
médiocre  volume,  avec  une  vessie  saine  et  dilatable,  un  ca¬ 
nal  d’une  largeur  suffisante  et  une  sensibilité  modérée,  trou¬ 
vera  toujours  dans  ce  moyen  une  guérison  certaine,  obtenue 
sans  risques  et  à  peu  près  sans  douleur.  Or,  en  serait-il  de 
même  de  la  lithotomie,  et  le  chirurgien  habile  qui  la  pra¬ 
tiquerait  .sur  des  malades  placés  dans  de  si  heureuses  cir¬ 
constances,  serait-il  toujours  assuré  dn  succès  ?  C’e.i^t  ce 
qu’on  croira  difficilement.  Depuis  long-temps  déjà  on  cher¬ 
che  à  établir  une  comparaison  de  la  lithotripsie  et  delà  litho¬ 
tomie,  mais  sans  que  les  écrits  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet 
jetassent  un  grand  jour  sur  cette  question.  Gela  tient  à  ce 
qu’elle  est  peu  susceptible  cle  considérations  générales,  mais; 
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qu’elle  abonde  en  matières  pour  qui  la  considérera  et  la  trai¬ 
tera  suivant  les  cas  particuliers  qui  se  présentent.  En  effet, 
le  chirurgien  qui  vopdra  poser  des  règles  générales  sur  ce  su¬ 
jet  sera  bientôt  muet,  taudis  que,'  discutant  auprès  du  lit 
d’un  rnalade,  il  sera  lumineux  et  fécond.  Dans  quelque 
temps  j’espère  présenter  à  l’Académie  des  réfl.xions  sur  l’ini- 
portaqte  comparaison  de  ces  deux  opérations.  On  verra  que 
mises  en  parallèle  en  suivant  les  complications  de  la  maladie, 
il  peut  résulter  de  ce  plaidoyer  un  grand  nombre  de  précep¬ 
tes  utiles;  du  reste,  je  ne  ferai  connaître  ces  considérations 
qu’après  avoir  fait  la  réflexion  que  la  lithotomie  est  étudiée 
depuis  des  siècles,  et  que  peut  être  elle  est  peu  susceptible 
d  acquérir,  tandis  que  jeune  encore,  la  lithotripsie  croît  et 
présente  chaque  jour  de  nouvelles  ressources  au  chirur¬ 
gien.  Or,  si  on  la  compare  à  la  lithotomie,  ce  ne  peut  être 
qu’avec  uné  intèhtibn  semblable  à  celui  qui  mesurerait  un 
adulte  dont  la  croissance  est  parfaite,  avec  un  enfant  qui  doit 
grandir  encore. 


sociiSté  Médicale  d’émülaïion. 

Présidence  de  M.  Velpeac. 

Séance  du,  5  septembre, 

La  séanée  est  ouverte  à  sept  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

-M  le  secrélaire-géaéra!  dorme  lecture  d’uue  lettre  de  M.  le  docteur 
Ganonde  Villars,  qui  désire  conuaître  la  décision  de  la  société  sur  un 
Mémoire  adressé  par  lui  en  1829  pour  le  concours  des  trois  médailles. 
.  M.  Le  secrétaire  -  général  informera  M.  Canon  de  Villars  de  la 
décision  prise  par  la  société,  aussitôt  que  le  rapport  sur  son  mémoire 
aura  été  communiqué. 

-M.  le  docteur  Castroverde  adresse  une  brochure  intitulée  :  Cartas 
med,co-chirurgicas,  etc  et 'le  prospectus  d’un  journal  de  médecine 
quil  se  propose  de  publier  eu  espagnol  ;  il  demande  aussi  h  faire  par¬ 
tie  de  la  société.  Sur  la  proposition  de  M.  Velpeau,  cette  demaude  est 
prise  en  considération.  MM.  Gauthier  de  Claubry  et  Chautuurelle 
sont  nommés  commissaires  pour  rendre  compte  des  travaux  scientifi¬ 
ques  de  M.  Castroverde. 

—  M.  le  docteur  Fallot,  membre  correspondant  delà  société  fait 
hommage  d'un  exemplaire  d’une  brochure  qu’il  vient  de  publier,  et 
ayant  pour  titre  :  Coup-d’œil  sur  te  choiera. 

—  M.  le  secrétaire-général  lit  une  lettre  adressée  par  M.  Raige-de- 
1  Orme,  et  relative  aux  procès-verbaux  de  la  société,  publiés  par  la 
hazelle  des  Hôpitaux.  M.  Raige-de-l’Orme  demande  quelques  explica¬ 
tions  sur  la  nature  des  travaux  que  la  compagnie  vepl  confier  à  ce 
journal, 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  plu.sienrs  membres,  la 
société  reconnaît  que  l’aualyse  de  ses  procès-verbaux  n'ayant  aucun 
rapport  avec  ses  bulletins,  dont  la  publication  a  été  confiée  aux  archi¬ 
ves  par  suite  de  convention  entre  le  directeur  de  ce  journal  et  la  so¬ 
ciété,  il  devient  nécessaire  de  répondre  en  ce  sens  à  M  Raiee  de 
rOrme.  '  °  ~ 

~M.  Vassal,  l’on  des  commissaires  nommés  dans  l’une  des  séances 
précédentes,  pour  rendre  compte  des  travaux  de  M.  Raige  de-l’Orme 
présenté  pour  faire  partie  de  la  société,  expose  les  titres  honorables 
du  candida  .  Une  Notice  sur  M.  Georget ,  l’article  Médecine  du  Diction- 
nuire  de  médecine;  l  article  Hôpital  du  même  ouvrage,  ont  principale- 
ment  nié  latleution  des  commissaîres,  * 

Adoptant  les  conclusions  de  leur  rapport ,  la  société  admet  M.  Raige 
de-Lorme  au  nombre  des  candidats,  et  statuera  sur  son  élection  ulté- 
Heure  conformément  à  l’article  7  de  son  réglement. 

-L-assembiéc  arrête  les  noms  des  membres  du  comité  de  littérature  mé- 
dicale  étrangère  à  ceux  qui  ont  offert  leur  coopération,  et  qui  ont  été 
désignés  dans  la  séance  du  i»  août  dernier!  la  société  en  a  adioiut 
plasieurs  autres.  / 

-  M.  le  secrétairc-général  est  chargé  de  convoquer  spécialement 
Jes  membres  du  comité  dans  le  plus  bref  délai. 

Le  président. 

Vassal. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  secrétaire  partjo.ilicr, 


Leçons  de  M.  Amussat,  sur  les  rétentions  d'urine  causées  par  U, 
rétrécisseniens  du  canal  de  l'urètre  èt  sur  les  maladies  de  la  prol 
tate,  publiées  sous  ses  yeux,  par  M.  A.  Petit  {de  l’iiedeHé) 
d.  m.  p.  —  1  vol.  ih-8°  avec  trois  planches,  à  Paris,  chez 
Germer  Badlière,  libraire,  rue  de  l’École  de  Médecinp 
n°  i3  bis.  ’ 

Depuis  long  temps  les  chirurgiens  et  particnlièreraent  ceux  qui  s’nc 
cupent  des  maladies  des  voies  urinaires,  attendaient  de  M.  Amussat 
un  livre  ex  professa  sur  les  rétentions  d’iii-iiie.  Mais  il  est  sOuVeiit 
difficile  à  un-praliuien'  de  sc  dérober  à  une  nombieuse  clientèle 
pour  publier  le  fruit  de  ses  observations.  Aussi .  jusqu’à  présent’ 
n’avoiis-uous  que  quelques  arliclus  éparfr  dans  les.journanx  j  que  que^ 
ques  communications  officieuse^, à  l'Ac,qdémie,  qui  pussent  faire  con. 
naître  à  ceux  qui  n’ont  pas  suivi  ses -cpurs,  hs  idées  de  M.  Amussat 
sur  une  branche  de  Fart  de  guérir  qu’il  cultive  avec  succès,  et  qu'il  a 
enrichie  de  quelques  découvertes  utiles,  -  t  -1' 

M,  le  docteur  Petit  ,  de  l’île  de  Ré,  en  se  chargeant  de  reproduire 
les  leçons  de  ce  chirurgien  sur  les  rétentions  d’urine  occasiônées  par 
les  rétrécissemens  de  l’urètre  et  sur  les  maladies  de  la  prostate,  a  donc 
rendu  un  véritable  service  à  la  science  et  aux  praticiens. 

Ce  livre,  écrit  avec  beaucoup  de  précision  et  de  clarté  est  esscnlicl- 
lement  pratique.  L’auteur,  au  lieu  de  le  diviser  par  leçons,  comme 
semble  l'indiquer  le  litre,  l’a  partagé  en  six  chapitres. 

Le  premier  chapitre,  consacré  à  l’histoire  des  rétrécisseniens  de  l’u¬ 
rètre,  contient  des  idées  neuves  sur  la  formation  des  ob-staclés  orgatii- 
qne.s  de  l’urètre,  sur  leur  anatomie  pathologique,  leur  siège  ét  leur 
diagnostic. 

Dans  le  second  chapitre,  on  a  traité  du  calliélérisme  avec  la  sonde 
courbe  et  la  soude  droite.  Dans  une  longue  note,  M.  Petit  a  pÈut- 
être  mis  trop  d’importance  à  prouver  que  la  sonde  droite  avait  été 
sinon  imaginée,  au  moins  renouvelée-par  M.  Amussat.  A  la  fin  de  ce 
chapilre,  nous  trouvons,  sous  le  litre  d'Essais  sur  le  cadavre,  de  bons 
préceptes  pour  apprendre  aux  élèves  a  sonder. 

Dans  le  troisième  chapitre  intitulé  :  Des  moyens  propres  à  faire  ces¬ 
ser  la  rétention  causée  pur  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  se  trouve  l'histoiro 
des  injections  forcées,  moyen  simple,  iuoffensif,  imaginé  par  M.  Amas¬ 
sât,  et  qu’il  préfère  à  tout  autre,  surtout  au  cathétérisme  avec  la  sonde 
copique  ,  dont  il  fait  ressortir  les  iiiconvéniens  et  le  danger. 

Le  quatrième  chapitre,  entièreiiient  consacré  au  trailemeul  des  ré 
tréci.ssemens.  est  le  plus  important  du  livre;  il  contient  en  effet  U 
description  des  nombreux  instrumens  imaginés  parM.  Amus.sat,  contre 
les  retrecissemen.s,  et  toutes  les  modifications  qu’il  a  apportées  au  trai¬ 
tement  de  ces  maladies.  M.  Amussat  ne  se  montre  point  exclusif  dans 
le  choix  des  moyens  ,  et  quoiqu’il  semble  préférer  la  scarification 
dont  il  est  l’inventeur,  il  est  loin  de  rejeter  la  cautérisation  qui  peu! 
être  employée  avec  beaucoup  d’avantage,  suivant  les  cas,  seule  ou 
après  la  scanfîcalion.  ’ 

Dans  le  ciuquième  chapitre,  on  trouve  des  observations  et  des  vnos 
pratiques  lutérossantes  sur  les  accidens  qui  souvent  compliqueulles  ré- 
trécissemens. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  Fauteur  de  ce  livre  n’ait  pas  donné 
plus  de  développement  au  sixième  chapilre,  où  il  traite  des  maladies 
de  la  prostate.  G  est  cependant  un  point  important ,  - et  sur  lequel 
M.  Amussat  a  émis  quelques  idées  originales,  ^ 
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Total. 


Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille. 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  ,  .  . / 

Sortis  guéris . . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  lêehole’ra.’  .’  3, 

Q  septembre.  -  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  5 

Décès  â  dormcile . 


Diminution. sur  le  chiffre  delà  veille.  .  !  !  ’ 
Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  .  .  . 

Sortis  guéris. 

Décès  par  suite  do  maladies  antres  que  le  choiera.' 
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personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
îles  faire  connaître  dans  le  plus  court  de'lai 

ÎZ  les  Directeurs  des  Postes,  —  On  ne  reçoit 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEU. 


cette  année,  sous  rinffuence  évidemment  salutaire  des  chlo¬ 
rures,  la  mortalité,  sur  la  totalité  des  malades  n’a  été  qu  e  d’un 
sixième. 


M  Chomel,  professeur. 


Mortalité  suivant  les  saisons. 


Résumé  des  faits  observés  dans  l’année. 

(5*  ARTICLE.) 

Leçon  du  Si  août. 

Affection  typhoïde. 

Pendant  l’année  clinique  de  i83i,  il  s’est  présenté  dans 
notre  service  cinquante  -  quatre  cas  d’affection  typhoïde, 
dont  quatorze  moururent.  Cette  année,  vingt-trois  cas  se 
sont  présentés  à  notre  ob.servation;  dix- huit  ont  guéri  et  cinq 
sont  morts.  Quinze  sur  cesvingt-trois  ont  été  soumis  au  trai¬ 
tement  par  les  chlorures,  et  comme  la  mortalité  a  bais.sé 
dans  son  chiffre  à  l’aide  de  ce  traitement,  il  ne  faut  pas  être 
tenté  de  croire  que  l’on  ait  fait  un  choix  calculé.  En  effet,  sur 
les  huit  sujets  qui  n’ont  pas  été  traités  par  les  chlorures,  cinq 
ont  guéri,  et  trois  sont  morts.  Lorsqu’ils  se  sont  offerts  à 
nous,  la  maladie  était  à  peu  près  au  dixième  jour,  époque  à 
laquelle  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  symptômes  graves  ; 
aussi  le  diagnostic  fut-il  douteux  chez  quelques-uns,  certain 
chez  quelques  autres,  et  reconnut-on  chez  un  ou|deux  une 
convalescence.  Parmi  les  trois  qui  moururent ,  un  succomba 
à  son  arrivée  dans  notre  service  sans  que  nous  l’ayons  vu ,  les 
deux  autres  offraient  encore  de  l’incertitude  dans  le  diagnos¬ 
tic.  Un  d’eux  était  cet  homme  qui  se  disait}  chirurgien  ,  qui 
avait  un  délire  violent,  et  à  qui  on  soupçonnait  une  affection 
cérébrale;  mais  à  sa  mort  on  trouva  sains  le  cerveau  et  ses 
membranes,  tandis  que  les  follicules  de  Peyer  se  présentaient 
par  plaques  tuméfiées  et  ulcérées, 

Mais  sur  les  quinze  qui  opt  été  soumis  au  chlorures,  vous 
avez  été  témoins  qu'ils  offraient  des  caractères  certains  d’af¬ 
fection  typhoïde,  et  que  l’on  n’a  essayé  les  chlorures  que  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  maladie  était  arrivée  à  une  période  où  elle 
est  franche  et  grave,  tandis  que,  toutes  les  fois  que  l'on  a  pu 
voir  d’une  manière  évidente  que  la  maladie  aurait  une  heu¬ 
reuse  terminaison ,  on  a  rejeté  l'emploi  des  chlorures. 

Mortalité  suivant  les  dges. 

Sur  les  quinze  sujets  traités  par  les  chlorures,  se  sont  trou-- 
vés  quatre  individus  de  quinze  à  vingt  ans.  Tous  les  quatre 
ont  recouvré  la  santé. 

De  ao  à  35  ans,  il  s’en  trouva  onze,  dont  neuf  ont  guéri 
et  deux  sont  morts,  ce  qui  fait  à  peu  près  un  cinquième, 
h’aijnée  passée  ,  il  en  était  mort  un  sixième. 

Différence  de  la  mortalité  suivant  le  mode  de  traitement.  j 

L’année  dernière,  où  l’on  négligea  d’employer  les  chlo¬ 
rures,  la  mortalité  fut  à’un  tiers  sur  la  totalité  des  malades  5^ 


La  mortalité  a  été  plus  grande  l’année  passée  dans  le  se¬ 
mestre  d’hiver  que  dans  celui  d’été.  Cette  année  en  hiver  il  y 
a  eu  deux  morts,  et  en  été  aucun. 

Sur  les  quinze  sujets  soumis  aux  chlorures,  treize  ont  gué¬ 
ris  ,  et  deux  .sont  morts.  Tous  les  quinze  présentaient  les  ca¬ 
ractères  les  plus  di.stinclifs  de  l’affection  typhoïde.  Ici  M. 
Chomel  énumère  dans  un  tableau  rapide  tous  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  et  accidentels  de  la  fièvre  typhoïde  que  pré^fenta 
chacun  des  quinze  sujets  ,  et  qui  furent  en  masse  les  signes 
suivans  :  Sécheresse  complète  de’ la  bouche,  .soif,.jAouche 
fuligineuse,  délire,  tremblemens  convuLsifs,  mouvemens  dé¬ 
sordonnés,  paralysie  delà  vessie,  évacuations  involontaires  , 
vomis.seraens  bilieux,  météorisme,  sensibilité  à  l’épigastre  , 
escharres  au  .sacrum,  etc. 

Des  deux  individus  qui  ont  succombé  ,  l’un  a  offert  des  tu¬ 
bercules-,  le  gonflement  des  ganglions  mésentériques  et  l’ul¬ 
cération  de  l’épiglolte  qui  pouvait  se  rattacher  à  l’affection 
typhoïde;  chez  le  second  il  y  avait  eu  des  escharres.  Celles-ci 
paraissent  ordinairement  du  quinzième  au  vingtième  jour; 
plus  tard  on  ne  voit  que  des  ulcères. 

Traitement. 

Les  chlorures  ont  été  employés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
A  l’intérieur  on  donnait  le  chlorure  de  sodium  dans  une  in¬ 
fusion  légère  de  tilleul  et  de  chamœdrys  pour  masquer  la 
saveur  désagréable  des  chlorures;  en  layemens  à  la  dose  de 
10,  12,  J 8  grains  de  chlorure  pour  une  livre  d’eau.  A  l’exté- 
térieur,  lotions  quatre  fois  le  jour  avec  le  chlorure  de  soude 
de  Labarraque.  Bains  ehlorurés. 

Les  préparations  chlorurées  n’ont  pas  empêché  de  prati¬ 
quer  une  ou  deux  saignées,  et  quand  les  individus  étaient 
dans  un  grand  état  de  prostration  ,  on  a  donné  des  infusions 
de  quinquina  en  boisson  et  en  potion.  Ainsi  le  traitement 
par  les  chlorures  ne  nous  a  pas  empêché  d’employer  les  sang¬ 
sues  ou  les  toniques,  suivant  que  les  forces  étaient  considé¬ 
rables  ou  tombées  dans  un  état  de  prostration. 

L'abondance  des  matières  nous  a  empêché  de  donner  pour 
aujourd’hui  le  résumé  de  l’excellente  leçon  que  M.  Chomel  a 
faite  sur  le  choiera.  Nous  la  publierons  dans  le  prochain  nu¬ 
méro. 

IVota.  Dans  le  dernier  article  il  s’est  glisséj  une  faute  d’im¬ 
pression.  M.  Chomel  n’a  pas  dit  qu’on  remarquait  que  depuis 
quelques  années  les  pneumonies  du  côté  gauche  étaient  plus 
fréquentes  que  celles  du  côté  droit;  mais  que  dans  certaines 
années  on  remarquait  quelquefois  plus  de  pneumonies  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit. 


(  3So  ) 


OBSERVATIONS  DE  CHOLERA-MORBUS  GRAVE  , 

ÏHAITÉ  PAR  LES  INJECTIONS  VEINEUSES; 

Par  M.  Gehdwood,  d.  m. ,  à  Islington. 

Cholera-morbus  grave  ;  injection  veineuse  de  quatre  pintes  et  demie; 
soulagement  prompt  ;  guérison. 

Première,  observation.  —  Thomas  Jones,  âgé  de  45  ans  et  li¬ 
vré  àTinlempérance,  était  paveur  des  grandes  routes.  Il  éprou¬ 
vait  depuis  huit  jours  des  symptômes  précurseurs.  Sans  con¬ 
cevoir  un 'grand  espoir  de  succès,  j'eus  recours  aux  injections 
comme  à  une  dernière  ressource.  Le  pouls  était  presque  en¬ 
tièrement  disparu  ;  la  voix  éteinte,  les  crampes  très  violentes  ; 
les  vomissemens  et  les  seUes  continuels.  L’haleinei  et  la  lan¬ 
gue  étaien  t  froides,  et  la  surface  du  corps  couverte  d’une 
sueur  froide.  L’opération  fut  pratiquée  à  huit  heures  du  soir 
et  dura  quarante  minutes;  quatre  pintes  et  demie  furent  in¬ 
jectées;  la  violence  des  symptômes  persistait  de  la  manière 
la  plus  obstinée;  les  crampes  ne  cessaient  pas  ;  après  l’opéra-- 
tion  il  n’y  eut  que  deux  légères  atteintes  de  vomissement  ; 
plus  de  selles.  Quatre  heures  après,  chaleur  extrême,  agita¬ 
tion,  sommeil  de  deux  heures.  Le  lendemain  matin  il  ne  se 
plaignait  plus  que  de  faiblesse.  Deux  jours  après  il  retourna 
à  son  travail  ;  et  au  bout  de  quatre  jours,  il  vint  me  voir  ;  ses 
arabes  étaient  légèrement  œdématiées,  mais  cet  œdème  céda 
promptement  à  l’administration  de  l’esprit  de  ni  Ire  dulcifié  et 
de  la  digitale. 

Cholera-morbus  grave  ;  injection  veineuse  de  deux  pintes  et  demie; 

frisson;  soulagement  prompt;  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Un  Irlandais,  Conolly,  avait  mangé 
abondamment  à  son  souper  la  veille  du  soir  où  je  le  vis,  du 
lard  et  des  pois  et  bu  du  porter.  A  trois  heures  du  matin  il 
fut  violemment  attaqué  des  .symptômes  ordinaires  du  choiera. 
Je  fus  appelé  à  onze  heures.  Le  collapsus  n’était  pas  aussi 
■grand  que  dans  le  “cas  précédent,  mais  comme  le  succès  me 
parut  aussi  assuré,  je  n’hésitai  pas  un  instant  à  faire  usage  de 
l’injection  veineuse  qui  fut  portée  à  deux  pintes  et  demie.  Au 
moment  où  l’opération  finit  il  eut  un  frisson  très  grand.  Ses 
traits  s’altérèrent,  ses  jambes  tremblaient  et  les  dents  s’en¬ 
trechoquaient  violemment.  La  surface  du  corps  devint  de 
plus  en  plus  bleue.  Ses  amis  furent  très  alarmés  et  j’avoue 
que  je  ne  fus’pas  sans  de  vives  appréhensions.  Néanmoins  les 
crampes,  le  malaise  et  les  vomissemens  se  dissipèrent.  Les 
mains  et  les  jambes  .se  réchauffèrent,  et  en  deux  heures  la 
chaleur  avait  reparu  dans  tout  le  corps.  La  chaleur  et  l’agita¬ 
tion  persistèrent  avec  un  peu  de  sommeil  de  temps  en  temps 
pendant  toute  la  journée.  Le  malade  se  plaignait  de  vives 
douleurs  dans  les  reins  ;  ces  douleurs  s’accrurent  à  tel  point 
qu’on  vint  m’éveiller  à  minuit.  Des  frictions  avec^  un  Uniment 
camphré  et  du  laudanum  furent  faites  sur  le  dos.  Une  heure  et 
demie  après  il  rendit  pour  la  première  fois  depuis  sa  mala¬ 
die,  quelques  urines,  elles  douleurs  du  dos  disparurent  com¬ 
plètement.  Il  conserva  de  la  faiblesse  pendant  deux  jours, 
mais  n’ent  besoin  d’aucun  autre  médicament,  à  l’exception 
d’un  cataplasme  au  bras  pendant  trois  jours,  à  cause  d’une 
inflammation  légère  de  la  veine  que  l’on  avait  ouverte.  C’est 
la  seule  fois  que  j’ai  observé  cet  accident  après  cette  opé¬ 
ration. 

Cholera-morbus  grave;  injection  veineuse  de  quatre  pintes  et  de¬ 
mie;  frisson  suivi  de  chaleur;  soulagement  prompt  ;  guérison. 

Troisième  observation.  —  Patrick  Kelly,  âgé  de  3o  ans,  cou¬ 
chait  depuis  plusieurs  jours  dans  les  champs,  et  avait  souf¬ 
fert  de  la  faim  ;  il  était  dans  un  état  de  collapsus  profond.  , 
Après  l’injection  qui  fut  portée  à  quatre  pintes  et  demie,  il 
eut  un  frisson,  mais  pas  aussi  violent  que  Conolly.  Ceci  me 
rappelle  que  Joues  avait  eu  aus.si  dufrisson  après  l’opéra  tion, 
circonstance  qui  m’avait  échappé.  Kelly  éprouva  de  la  cha¬ 
leur  et  de  l’agitation  pendant  plusieui’s  heures.  Après  cela  it 
ne  se  passa  rien  qui  mérite  d’être  noté.  Je  le  retins  à  l’hôpi¬ 
tal  jusqu’à  dimanche  dernier  ;  il  sortit  alors  parfaitement 
guéri. 


Cholera-morbus  grave;  injection  veineuse  de  trois  pintes  et  demie  ; 
peud’ amélioration;  mort  quinze  heures  après. 

Quatrième  obsereation.  — -  M".  Remp  était  depuis  long¬ 
temps  impotente  et  je  l’avais  déjà  soignée  pour  une  maladie 
chronique  du  foie.  Elle  fut  prise  de  choiera  peu  grave,  le  7,  et 
par  l’usage  du  traitement  satin  elle  se  rétablit  si  promptement 
qqe  je  n’eus  depuis  lors  besoin  de  la  voir  qu’une  fois  le  jour. 
Le  12,  peu  après  ma  visite,  elle  tomba  dans  un  état  de  stu¬ 
peur.  Le  corps  devint  froid  et  visqueux,  et  de  couleur  jaunâ¬ 
tre  foncée.  Ou  ne  m’avertit  pas  de  cet  état  de  collapsus,  et 
quand  j’arrivaile  lendemain  je  la  trouvaimourante  ;  lepouls 
avait  disparu  au  poignet.  Elle  pouvait  à  peine  eutr’ ouvrir  un 
instant  les  yeux  ;  elle  disait  quelques  mots  et  retombait  dans 
un  état  léthargique.  Bien  que  je  ne  conçusse  aucune  espé¬ 
rance,  je  mis  en  usage  l’injection  à  la  dose  de  trois  pintes  et 
demie.  Le  pouls  revint  au  poignet  sous  son  influence,  et  la 
chaleur  sur  le  corps.  M.iis  aucun  autre  symptôme  favorable 
ne  survint  ;  l  lie  mourut  quinze  heures  après.  Je  dois  faire  ob¬ 
server  que  le  collapsus  revint  sans  aucun  retour  du  vomisse¬ 
ment  et  des  selles. 

Des  selles  et  des  vomis.semens  continuels  et  caractéristiques 
existaient  cependant  depuis  le  commencement  de  la  mala¬ 
die  jusqu’au  moment  où  l’opération  fut  pratiquée. 

Cholera-morbus  grave  ;  injection  veineuse  de.  quatre  pintes  ;  fièvre 
secondaire  traitée  par  les  émissions  sanguines  ;  guérison. 

■Cinquième  observation.  —  Miss  B...  est  la  dernière  malade 
que  j’aie  observée  dans  ma  pratique.  Elle  est  âgée  de  65  ans, 
d’une  constitution  faible  et  délicate.  Arrivée  de  Brompton  le 
24  au  matin ,  dans  l’intention  de  pas.ser  la-  journée  avec  une 
amie  dans  les  environs,  elle  éprouva  aussitôt  des  maux  de 
cœur.  Comme  cela  lui  était  arrivé  d’autres  fois,  cet  accident 
ne  lui  causa  point  d’alarme ,  et  ses  amis,  qu’elle  n’avait  pas 
vu  depuis  plusieurs  années,  et  auxquels  elle  était  très  attachée, 
attribuèrent  son  malaise  à  l’émotion  qu’elle  avait  éprouvée 
en  les  vyant.  Miss  B...  se  mit  au  lit  pour  quelques  heures,  et 
pendant  ce  temps  les  .symptômes  s’accrurent  de  moment  en 
moment.  Quand  je  la  vis,  à  quatre  heures,  elle  était  plongée 
dans  un  état  profond  de  collapsus.  Le  docteur  Dawn  fut  ap¬ 
pelé,  et ,  dès  qu’il  fut  arrivé,  nous  commençâmes  à  prati¬ 
quer  l’injection.  C’e.st  à  neuf  heures  du  soir  qu’elle  eut  lieu, 
et  elle  fut  portée  à  quatre  pintes.  Le  même  soulagement  que 
dans  les  autres  cas  se  manifesta,  cessation  des  vomissemens 
et  des  crampes,  restauration  de  la  voix  et  de  la  vue,  retour 
du  pouls,  frisson  suivi  de  chaleur  et  d’agitation. 

Il  faut  remar<iuer  qu’aucune  fièvre  secondaire  n’est  surve¬ 
nue  dans  les  cas  précédens.  Miss  B...  est  la  seule  malade  qui 
en  a  éprouvé  après  l’injection  veineuse.  Dans  la  matinée  du 
jour  suivant  la  langue  était  chaude  et  sèche,  le  pouls  n’était 
pas  développé  comme  il  l’est  ordinairement  après  l’injection  ; 
faiblesse  extrême  ;  tendance  au  sommeil.  Quelques  selles  bi¬ 
lieuses  furent  rendues  le  jour  et  la  nuit  suivante.  Pendant 
quatre  jours  l’état  empira  graduellement  ;  la  diarrhée  con¬ 
tinua  et  devint  peu  à  peu  comme  de  l’eau;  elle  maigrit 
beaucoup  ;  il  y  avait  de  quatre  à  cinq  selles  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  n’y  eut  pas  d’urines  le  jour  qui  suivit  l’opé¬ 
ration  ;  le  sommeil  devint  de  plus  en  plus  léthargique;  les 
pupilles  étaient  contractées;  l  intelligence  confuse.  Elle  pou¬ 
vait  s’asseoir  sur  le  lit  et  prendre  elle-même  sa  nourriture  ; 
mais  elle  était  prise  alors  de  rêvasserie  et  répandait  une  par¬ 
tie  de  la  boisson  qui  remplissait  sa  cuiller.  Elle  se  plaignait 
d’éprouver  des  éblouissemens,  la  chaleur  était  peu  augmentée 
à  la  tête. 

Aujourd’hui,  29  au  matin,  uue  douzaine  de  sangsues  ont  été 
appliquées  à  la  tête  ;  le  pouls  était  plus  plein  que  les  jours 
précédens.  La  malade  fut  soulagée  ;  pendant  toute  la  journée 
de  lâ  glace  fut  tenue  appliquée  sur  la  tête  ;  dix-huit  sangsues 
furent  appliquées  dans  l’après-midi  ;  et  ayant  obtenu  beau¬ 
coup  d’avantage  de  ces  deux  saignées  locales,  on  ouvrit  à  mi¬ 
nuit  une  veine  dù  bras  et  on  tira  dix  onces  de  sang.  Cette  der¬ 
nière  saignée  apporta  im  soulagement  marqué.  Elle  eut  un 
sommeil  parfait  et  une  matinée  très  calme.  Les  pupilles 
étaient  dans  l’état  naturel  ;  le  coma  dissipé  et  rintelligence 
parfaite.  Enfin  elle  était  hors  de  danger. 


(jholera-morbus  gi'ave;  injection  veineuse  de  cinq  pintes  et  demie 
et  de  six  pintes  ;  mort. 

Sixième  et  septième  observation.  —  Les  deux  derniers  malades 
nppartenaieut  à  la  pratique  de  mou  voisin  et  ami  M.  Slott. 
Ils  avaient  été  tous  deux  saignés  et  traités  par  le  calomel  et  l'o- 
piam.  M.  Jones,  élève  plein  de  zèle,  a  vu  un  de  ces  cas  ;  j’ai 
inoi-niême  vu  l’autre.  Les  deux  malades  étaient  sans  pouls; 
tous  deux  dans  un  état  profond  de  collapsus.  M“  fut  si 
nromptement  relevée  par  l’injection  ,  qu’elle  demanda  aus- 
sitôt’sonenfant  âgé  de  quatre  mois;  elle  s’assit  dans  le  lit  et 
lui  d'onnaà  téter.  Cette  amélioration  persista  plusieur  heures; 
mais  elle  retomba  graduellement  en  collapsus,  et  mourut 
vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Chez  l’autre  malade,  M“  Moore,  je  pratiquai  moi-même 
l’opération  en  présence  de  M.  Stott.  La  malade  fut  soulagée 
d’une  manière  étonnante  pendant  quelques  heures,  mais  son 
état  s’aggrava  ensuite  graduellement ,  etelle  mourut  au  bout 
de  dix  heures.  Elle  éprouva  aus.si  ce  frisson  que  j’ai  noté  dans 
les  autres  observations,  mais  la  chaleur  qui  suivit  ne  fut  pas 
aussi  marquée. 

[The  Lancet.) 


Observation  d’un  accouchement  devenu  laborieux  par  l’ascite  consi¬ 
dérable  du  fœtus  (i);  terminé  par  Ji.  Hkbpis  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  ^général  de  Tours,  professeur  d’accouchemens,  président  de 
la  société  médicale  de  Tours. 

Appelé  le  30  juin,  chez  le  nommé  Desouches ,  vigneron 
d  une  des  communes  des  environs  de  Tours,  dont  la  femme 
était  depuis  vingt-quatre  heures  dans  le  travail  et  les  douleurs 
de  la  parturition ,  j’y  trouvai  une  accoucheuse  et  deux  chi¬ 
rurgiens. 

Celte  accoucheuse  me  dit  que  le  fœtus  qu’elle  ne  croyait 
pas  à  terme,  avait  présenté  la  tête  comme  dans  l’accouche¬ 
ment  le  plus  naturel  ;  mais  que,  la  tête  étant  sortie,  le  reste 
du  corps  n’avait  pu  venir,  quelques  tentatives  qu’elle  eût  pu 
faire  pour  son  extraction. 

Elle  résolut  alors  d’appeler  un  chirurgien.  Celui-ci ,  pen¬ 
sant  que  l’enclavement  des  épaules  mettait  seul  obstacle  à  la 
sortie  du  fœtus,  les  plaça  dans  un  des  diamètres  obliques,  fit 
quelques  tentatives  d’extraction  ,  et  ne  fut  pas  plus  heureux 
que  la  sage  femme. 

Il  jugea  convenable  de  s’adjoindre  un  confrère  ;  ce  dernier 
fit  également  quelques  tractions  sur  l’enfant,  et  comme  il 
ii’étaitpas  à  terme,  et  sans  doute  mort  depuis  plusieurs  jours, 
la  tête  se  sépara  du  tronc.  Cet  accident ,  qui,  dans  le  fait,  n’é- 
lait  rien  par  lui-même,  puisque  le  fœtus  était  mort  depuis 
long-temps  et  dans  un  commencement  de  putréfaction  ,  ef¬ 
fraya  cependant  beaucoup  les  assisfans,  surtout  le  mari  qui 
regardait  déjà  sa  femme  comme  morte. 

Les  chirurgiens  et  la  sage-femme  décidèrent  entre  eux  de 
faire  venir,  malgré  le  mari,  qui  regardait  comme  inutile  cette 
démarche,  un  médecin  de  la  ville  plus  habitué  aux  manœu¬ 
vres  des  accouchemens. 

.  Mandé,  je  m  e  rendis  de  suite  auprès  de  la  malade  que  jetrou- 
vai,  ainsi  que  tous  les  assistans,  comme  il  vient  d  être  dit, 
fort  consternée  et  fort  inquiète  sur  son  état.  Examen  fait  du 
bassin  ,  il  me  sembla  assez  bien  conformé;  cependent  j’ob¬ 
servai  que  le  détroit  périuéalparaissaitun  peu  rétréci.  La  sage- 
femme  me  dit  alors  que  la  malade  avait  déjà  accouché  assez 
heureusement  d’un  enfant  à  terme  et  vivant,  mais  mort  peu 
de  temps  après  sa  naissance. 

Palpant  la  région  hypogastrique,  je  trouvai  la  vessie  disten¬ 
due  et  formant  tumeur  au-dessus  du  pubis;  je  demandai  s’il 
y  avait  long-temps  que  là  malade  n’eût  uriné,  on  me  dit 


(i)  Mauriceau,  dans  son  traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et 
des  femmes  en  conclves,  rapporte  une  seule  observation  d’un  accou¬ 
chement  devenu  laborieux  par  l’iiydropisio  du  bas-ventre  de  1  enfant, 

chapitre  xviii,  page  5p4,,  année  1660. 

Sur  plus  de  soixante  mille  accouchemens  faits  aux  hospices  de  la 
maternité  de  Paris  et  de  Londres,  on  n’a  ÿas  vu  un  accouchement  la¬ 
borieux  par  l’ascite  du  fœtus. 


qu’il  y  avait  près  de  vingt-quatre  heures.  Je  remontai  le 
tronc  de  l’enfant  qui  comprimait  le  col  de  la  vessié,  aussitôt 
les  urines  se  mirent  à  couler,  et  la  malade  en  rendit  une  a.s- 
sez  grande  quantité. 

La  vessie  vidée  ,  je  fis  quelques  tentatives  pour  faire  sortir, 
le  tronc  du  fœtus,  peine  inutile. 

La  femme  placée  convenablement  sur  le  bord  du  lit  et 
maitenue  par  des  aides,  je  remontai  autant  que  possible  le 
tronc  de  l’enfant;  sa  poitrine  et  son  abdomen  étant  tournés 
vers  la  fosse  iliaque  droite  de  la  femme,  j’introduisis  la  main 
gauche  (  que  demandait  la  position),  pour  avoir  plus  de  faci¬ 
lité  à  reconnaître  ce  qui  mettait  obstacle  à  l’accouchement. 
Parvenu  à  l’ombilic  du  fœtus,  je  m’aperçus  que  son  abdomen 
était  énormément  distendu  par  un  fluide  dont  je  sentais  évi¬ 
demment  la  fluctuation. 

N’ayant  plus  aucun  ménagement  à  prendre  pour  l’enfant 
mort  et  décapité ,  j’introduisis,  entre  ma  rriain  gauche  et  sa 
poitrine,  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par  l’art,  le 
crochet  aigu  ;  je  perçai  l’adomen  et  fis  couler  en  grande  par¬ 
tie  la  sérosité  qu’il  contenait;  ensuite  saisissant  le  crochet  de 
ma  main  gauche,  et  plaçant  ma  main  droite  sur  le  dos  de 
l’enfant,  en  opposition  à  ia  pointe  du  crochet,  j’en  opérai 
l’extraction  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ladéliviance  se  fit  à  l’ordinaire ,  la  femme  replacée  dans 
son  lit  n’eut  que  les  suites  dé  l’accoucheinent  le  plus  heu- 

Aujourd’hui  même  elle  se  trouve  dans  l’état  de  gestation  et 
se  porte  bien. 

Ce  fœtus,  outre  l’amincissement  et  l’énorme  distension  des 
parois  de  l’abdomen  ,  présentait  un  bec  de  lièvre  considé¬ 
rable  qui  séparait  en  deux  parties  la  lèvre  supérieure  et  la 
mâchoire  syncranienne.  Les  membres  et  le  thorax  étaient  très 
grêles.  Il  ne  paraissait  avoir  que  sept  mois  de  conception. 

Je  pourrai  par  la  suite  présenter  l’observation  de  quelques 
accouchemens  devenus  difficiles,  laborieux  ou  funestes,  soit 
par  les  convulsions  qui  les  ont  suivis  ou  précédés,  soit  par 
l’attache  du  placenta  sur  l’orifice  de  l’utérus,  l’inertie  de  cet 
organe,  son  renver.sement  à  la  suite  de  la  délivrance,  ou  bien 
par  des  hémorragies  foudroyantes  qui  ont  accompagné  ou 
suivi  l’extraction  du  placenta. 

Accidens  malheureusement  tropfréquens  dans  les  campa¬ 
gnes,  où  souvent  les  femmes  en  couche  ne  peuvent  être  ni 
assez  promptement ,  ni  assez  convenablement  secourues. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  IVI.  Jodert. 

Observation  d’une  amputation  partielle  du  pied;  parM.  L.  Bohant, 

interne. 

Le  nommé  Vely,  enfant  de  troupe,  âgé  de  ii  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ayant  les  cheveux  d ûn  blond  foncé,  les 
chairs  fermes  et  résistantes,  est  entré  le  i3  août,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  des  hommes,  n.  ig.  Le  matin  il  avait  quitté 
la  caserne  pour  aller  à  l’école,  lorsque  jouant  sur  le  pont  du 
canal  Saint-Martin,  son  pied  se  trouva  pris  entre  une  grosse 
pierre  et  l’extrémité  du  pont  roulant  alors  sur  son  pivot.  A 
son  entrée  dans  la  salle,  les  orteils  et-  la  partie  antérieure  du 
pied  étaient  dans  un  état  de  désorganisation  effrayant,  les  or¬ 
teils  étaient  broyés,  les  trois  derniers  métatarsiens  fracturés 
en  ])lu.sieurs  points.  M.  Jobert  se  trouvait  alors|dans  l’hôpital, 
il  examina  le  pied  et  déclarant  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  res¬ 
source  que  l’amputation,  il  se  décida  pour  l’amputation 
partielle  d’après  la  méthode  de  M.  Lisfranc ,  qu’il  prati¬ 
qua  sur-le-champ,  et  avec  dextérité  ;  en  moins  d’une  minute 
la  désarticulation  était  terminée.  La  réunion  immédiate  fut 
tentée  et  le  lambeau  maintenu  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives. 

Le  malade  revenu  dans  son  lit  se  trouva  parfaitement  bien, 
et  l’ab.sence  de  toute  fièvre  dispensa  de  pratiquer  la  saignée 
conditionnelle  qui  avait  été  prescrite.  Le  samedi,  cinquième 
jour  de  l’opération ,  fut  levé  l’appareil;  la  principale  ligature  , 
céda  à  une  légère  traction  ;  les  deux  autres  tombèrent  aux 
pansemeus  suivons.  La  suppuration  s’est  très  bien  établie  > 
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les  chairs  sont  vertaeilles,  et  tout  annonce  une  prompte  cica¬ 
trisation.  / 

Aujourd’hui,  huitième  jour,  les  fonctions  n’avaient  pas  en¬ 
core  été  troubl&s,  seulement  l’appétit  était  diminué,  et  une 
tran.spiration  surabondante,  mais  sans  frissons,  evait  alfaibli 
le  malade.  De  là  limonade  vineuse  a  été  prescrite  ;  diète  Jus¬ 
qu’au  lendemain. 

Le  5  septembre,  vingtième  jour  après  l’opération  ,  un  petit 
abcès  s’est  déclaré,  non  pas  dans  la  plaie,  dont  la  suppuration 
a  été  très  peu  abondante,  mais  au-dessous  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  sur  laquelle  le  malade  s’obstine  a  vouloir  faire  porter 
son  pied.  Le  lendemain  les  lèvres  de  l’incision  pratiquée 
étaient  déjà  bien  dégorç;ées ,  et  la  marche  progressive  de  la 
cicatrisation  n’a  point  été  interrompue.  Depuis,  les  progrès 
ont  été  rapides,  et  l’amputé  sortira  demain ,  vingt-neuvième 
jour  de  l’opération. 

Si  l’on  veut  faire  entrer  ce  fait  nouveau  en  ligne  de  compte 
■  dans  l’appréciation  des  méthodes  pour  l’amputation  partie  lie 
du  pied,  il  servira  encore  à  pronver  l’avantage  de  la  méthode  de 
M.  Lisfrânc  sur  celle  dé  Chopart,  bien  (jue  récemment  encore 
M.  Blandin  ait  cru  bevoir  accorder  la  préférence  à  cette  der¬ 
nière.  En  effet,  le  but  de  toute  opération  étant  la  conservation 
des  parties  aux  dépens  de  celles  qu’on  est  dans  la  dure  né¬ 
cessité  de  sacrifier,  la  meilleure  méthode  sera  celle  qui  épar¬ 
gne  le  plus  la  base  de  sur-sensation  en  la  laissant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  remplir  scs  fonctions. 

Or,  il  est  clair  que  la  présence  de  la  rangée  antérieure  du 
tarse,  laisse  un  point  d’appui  beaucoup  plus  large  et  partant 
beaucoup  plus  solide  et  plus  favorable  à  la  progression.  Le  le¬ 
vier  interrésistant  sur  lequel  agit  le  tendon  d’Achille  existe 
toujours,  bien  que  son  bras  soit  demeuré  de  la  moitié  de  sa 
longueur,  les  tendons  extenseurs  du  pied  ne  sont  point  cou¬ 
pés  au-dessus  de  leurs  points  d’attache  ou  du  moins  il  leur 
en  reste  toujours  quelques-uns  ,  et  ils  peuvent  ainsi  contre¬ 
balancer  l’action  des  jumeaux,  qui  tendent  à  présenter  ausol 
la  cicatrice  elle-même  dans  le  cas  de  l’amputation  calcanéo- 
scaphoïdienne. 

Ces  avantages  seraient-ils 'compensés  par  plus  de  difBcul- 
^  tés  dans  l’opération,  par  plus  d’accidens  consécutifs  ?  je  ne 
le  pense  pas  ,  .si  j’en  juge  par  la  rapidité  avec  laquelle  M.  Jo- 
bért  a  séparé  les  métatarsiens,  et  par  l’heureux  .succès  de  son 
opération.  Que  M.  Jobert,  qui  possède  les  connaissances  mi¬ 
nutieuses  d’anatomie  que  réclame  M.  Blandin  pour  cette 
opération  ait  parfaitement  réussi,  cela  se  conçoit,  même  en 
laissant  subsister  toutes  les  difficultés;  njais  le  jour  môme 
je  la  lui  ai  vu  répéter  plusieurs  fois,  et  toujours  avec  un  rare 
bonheur. 

Les  obstacles  qui  semblent  devoir  arrêter  se  trouvent  là  pour 
avertir  qu’il  faut  changer  la  direction  dq  couteau  ,  pour  lui 
faire  décrire  ses  divers  angles  droits  des  mortaises  articulaires, 
et  la  facilité  de  l’opération  résulte  de  ce  qui  d’abord  semblait 
la  rendre  impraticable. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  inflammations  qui  dépendaient  de 
la  grandeur  des  surfaces  artipalaires,  est-il  bien  juste  de 
mesurer  leur  intensité  par  leur  étendue.»  L’on  sait  bien  que  les 
plaies  de  la  sinoviale  du  genou  sont  très  graves ,  mais  y  a-t-il 
réellement  une  plus  grande  étendue  de  sinoviale  dans  l’artU 
culation  métatarso-tarsienne  que  dans  la  calcanéo-seaphoï- 
dienne?  hier  encore  les  pièces  en  mains  je  cherchais  à  m’en 
rendre  compte,  et  à  telle  question  j’eqsse  été  embarrassé  de 
x-épondre. 


De  l'emploi  du  sous-carhonate  de  potasse  dans  te  traitement  du  pru¬ 
rit  des  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la  femme  ;  par 
M.  Trousseau.  {Bulletin  de  thérapeutique,  extrait  ) 

Mme  A....,  âgée  de  3o  ans  ,  est  mariée  depuis  douxe  ans. 
Avant  .son  mariage  ,  elle  était  difficilement  et  douloureuse¬ 
ment  menstruée.  H  ya  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  couche  et 
d’une  maladie  aiguë  du  canal  intestinal,  elle  éprouva  de  vio¬ 
lentes  démangeaisons  de  la  vulve,  accompagnées  de  flueurs 
blanches.  Cette  incommodité  dura  cinq  mois.  Des  moyens 
émoUiens,  des  applications  de  sangsues,  des  bains  sulfureux, 


B  et  peut-être  même  la  nature  seule,  amenèrent  une  .solide 
guérison.  Deux  ans  après,  retour  de  mêmes  accidens;le  pre¬ 
mier  traitement  les  fait  disparaître,  mais  avec  beuacoup  de 
lenteur. 

,  Ily  a  un  an,  la  maladie  se  reproduisit  avec  une  violence 
beaucoup  plus  grande  que  par  le  passé.  Les  démangeaisons, 
les  cuissons  étaient  extrêmes  ;  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve  était  tuméfiée  ;  la  malade  éprouvait  des  pesanteurs 
dans  la  région  du  bassin  :  cet  état  persista  pendant  sept  mois 
avec  une  grande  opiniâtreté.  On  pratiqua  six  saignées,  on  ap¬ 
pliqua  un  grand  nombre  de  sangsues  ;  la  malade  prit  des 
bains  gélatineux,  sulfureux,  émolliens ,  narcotiques  ;  on  eut 
recours  à  des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  de 
mercure,  à  des  injections  de  sublimé  :  les  acéidens  allaient 
toujours  en  s’aggravant.  Je  fus  alors  consulté,  et  je  fis  faire  des 
injections  quatre  fois  par  jour  avec  une  décoction  de  datura 
stramonium  et  de  belladone.  Les  douleurs  diminuèrent  un 
peu;  cependant  comme  le  mal  restait  stationnaire,  j’eus  re¬ 
cours  au  sous-carbonate  de  potasse.  Je  prescrivis  la  solution 
suivante  : 

Sous-carbonate  de  potasse,  3  gros. 

Eau  distillée',  4  onces. 

En  mettre  tin e  cuillerée  à  bouche  dans  un  vase  de  toilette 
contenant  environ  deux  livres  d’eau  chaude;  augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  du  sel  alcalin  jusqu’à  ce  que  les  lo¬ 
tions  et  les  injections  causent  une  légère  cuisson. 

Les  injections  se  faisaient  quatre  fois  par  jour,  et  duraient 
chaque  fois  au  moins  quatre  ou  cinq  minutes.  En  moins  d’une 
semaine,  les  cuissons  et  la  démangeaison  avaient  presque  en¬ 
tièrement  disparu;  elles  ne  reparaissaient  que  lorsque  la  ma¬ 
lade  marchaitbeaucoup,  ou  qu’elle  se  fatiguait  dans  le  monde. 
Huit  jours  après,  il  ne  restait  plus  rien  de  cette  incommodité, 
seulement,  la  veille  du  retour  des  règles ,  la  démangeaison 
revint  avez  assez  de  force,  pour  disparaître  aussitôt.  Depuis 
lors  la  guérison  ne  s’est  pas  démenti;  mais  pendant  plus  de 
trois  mois  les  lotions  ont  été  continuées. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  cinq  autres 
femmes  atteintes  de  démangeaisons  de  la  vulve.  Deux  d’entre 
elles,  c  étaient  les  plus  jeunes,  étaient  atteintes  de  leucorrhée.s; 
elles  furent  guéries  dans  l’espace  de  trois  jours,  Une  autre  âgée 
de  35  ans,  resta  un  mois  en  traitement  ;  .mais  elle  fut  radicâ- 
lement  gnérie.  Enfin  une  quatrième  n’a  éprouvé  de  cette  mé¬ 
dication  qu’un  soulagement  temporaire. 

Le  mode  d’administration  du  sous-carbonate  de  potassejque 
j’emploie  aujourd’hui,  est  le  suivant  :  je  fais  faire  une  solution 
saturée  de  sous-carbonate  de  potasse;  on  en  verse  dans  un  vase 
eontenant  environ  deux  livres  d’eau  chaude,  une  et  jusqu’à 
quatre  cuillerées  àcafé,  en  augmentant  suecessivemCnt  la 
quantité  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  de  la  cuisson. 

Il  est  essentiel  de  continuer  au  moins  pendant  quinze  jours 
ces  lotions  après  la  cessation  de  tous  les  symptômes.  J’ignore 
si,  par  ce  traitement,  il  peut  survenir  quelques  accidens;  je 
n’en  ai  jamais  observé.  Je  livre  aux  praticiens  ces  faits  sans 
critique,  sans  rapprochenient  :  je  désire  qu’ils  leur  ;soient 
utiles  pour  combattre  une  maladie  eoqtre  laquelle  tant  de 
naédications  sont,  jusqu’à  présent,  employées  sans  avantage. 
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CHOLERA-MORBUS  DE  NEÜILLY. 

Rapport  sur  la  marche  et  les  modifications  que  le  choiera  a  présen¬ 
tées  à  Neuilly,  pendemt  l’épidémie,  par  Mhi.  Destouches  ef  Go- 

DiER,  médecins  de  l'hôpital  tempoi'uire  (i) . 

L’autorité  désirant  connaître  l’état  sanitaire  de  Neuilly, 
nous  nous  empressons  de  satisfaire  au  désir  qu’elle  a  exprimé. 
Nous  pensons  pouvoir  faire  un  rapport  d’autant  plus  exact  , 
qu’aux  faits  recueillis  dans  nos  clientèles  particulières  ,  nous 
pouvons  joindre  ceux  fournis  parle  service  de  l’hôpital  dû  à 
la  bienfaisance  du  roi;  ce  qui  nous  met  à  même  d’établir 
d’une  manière  positive,  la  différence  qui  existe  entre  la  cons¬ 
titution  médicale  actuelle  et  celle  qui  régnait  naguères  en¬ 
core. 

Lors  de  la  première  invasion  du  choiera  ,  i55  cas  se  sont 
offerts  à  notre  observation  ;  la  plupart  avaient  toute  la  gra¬ 
vité  du  choiera  spasmodique  :  quelques-uns  révélaient  la 
forme  inflammatoire.  11  est  à  remarquer  que  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  atteintes  ,  habitaient  les  quartiers  les 
plus  malheureux  et  les  plus  rapprochés  de  la  Seine  ;  chez 
eux  la  marehe  du  mal  était  si  rapide  que  la  succession  des 
périodes  semblait  se  confondre. 

A  cette  époque,  toutes  les  maladies,  même  celles  dont  la 
forme  différait  le  plus  du  choiera ,  se  ressentaient  de  l’in¬ 
fluence  épidémique.  C’est  ainsi  que  les  maladies  intercur¬ 
rentes,  les  affections  chroniques  ,  les  névroses  elles- mêmes  , 
présentaient  des  épiphénomènes  cholériques  et  inaccoutu¬ 
més;  il  n’est  pas  jusqu’aux  femmes  récemment  accouchées, 
qui,  dans  leurs  suites  de  couches,  n’aient  été  soumises  aux 
effets  de  cette  influence.  La  violence  avec  laquelle  cet  état  de 
choses  s’est  soutenu,  a  duré  depuis  les  derniers  jours  de  mars 
jusqu’aux  preiriiers  jours  de  inai. 

Alors  l’épidénaie  su.spendit  ses  ravages.  En  effet  ,  quelques 
faits  isolés  seulement  se  sont  manifestés.  Ainsi  nous  n’a¬ 
vons  eu  à  traiter  dans  le  cours  de  celte  période  que  sept 
malades,  encore  sur  ces  sept  cas,  un  seul  a-t-il  offert  toute 
l'intensité  de  l’état  cyanique. 

Mais  au  commencement  de  juin  ,  le  choiera  reparut  avec 
une  nouvelle  violence,  et  dans  l’espace  de  six  semaines  envi¬ 
ron  ,  soixante-deux  cholériques  furent  confiés  à  nos  soins. 
L’influence  épidémique  qui  précédemment  imprimait  son 
cachet  à  foutes  les  maladies,  éprouva  elle-même  dans  cette 
recrudescence,  quelques  modifications  de  la  constitution  de 
la  saison.  C’est  ainsi  que  souvent  un  état  saburral  se  liait  à 


(i)  Nous  publions  avec  plaisir  la  note  que  voulent  bien  nous  com¬ 
muniquer  MM;  Deslouches  et  Godicriil  serait  à  désirer  que  les  méde- 
oms  des  environs  de  Paris  suivissent  leur  exemple  j  nous  aurions  ainsi 
des  renseignemeiis  positifs  sur  l'état  sanitaire  actuel  dans  toutes  les  Ip- 
(/Vote  du  Rédacteur). 


des  symptômes  cholériques,  et  cette  complication  par  sa 
présence,  entravait  la  marche  de  la  maladie  vers  la  réaction. 

Du  ao  juillet  au  1"  septembre,  dix-sept  individus  seulement 
furent  atteints  de  l’épidémie;  quelques-uns,  mais  à  des  inter¬ 
valles  éloignés,  furent  frappés  de  ces  symptômes  rapidement 
destructifs  de  la  vie  qui  caractérisaient  la  maladie  à  son  inva¬ 
sion.  Chez  la  plupart,  ain.Si  que  chez  deux  ou  trois  autres  qui 
depuis  dix  jours  ont  été  les  seuls  atteints  de  symptômes  cho¬ 
lériques  à  Neuilly,  les  phénomènes  morbidesont  été  plus  lents 
et  par  conséquent  les  moyens  de  l’art  plus  efficaces. 

Quoiqu’il  en  soit  delà  diminution  et  des  modifications  de 
la  maladie ,  le  choiera  spasmodique  ne  s’en  est  pas  moins 
montré  ici  dans  toutes  les  circonstances  et  sous  l’influence 
de  toutes  les  saisons  avec  son  caractère  spécial  qui  le  distingue 
de  toutes  les  autres  épidémies. 

Au  reste,  la  décroissance  du  choiera,  décroissance  mani¬ 
feste,  comme  nous  venons  de  le  dire,  puisque  dans  l’espace  de 
dix’à  douze  jours,  deuxou  trois  cas  seulement  ont  réclamé  les 
secours  de  l’art,  nous  fait  préjuger  qu’il  aura  bientôt  entière-. 
ment  disparu  du  pays.  Nous  sommes  d’autant  plus  fondés  à 
l’espérer  que  déjà  le  changement  de  température  semble  l’a¬ 
voir  pour  ainsi  dire  chassé  ,  en  ramenant  les  maladies  ordi¬ 
naires  de  la  saison.  En  effet ,  celles-ci  ont  reparu  et  suivent 
leurs  périodes  accoutumées.  Ainsi  les  maladies  bilieuses  et 
inflammatoires  sont  celles  qu’on  observe  journellement  et 
presque  exclusivement 

Les  angines  tonsillaires,  les  irritations  gastro-intestinales  , 
accompagnées  de  vomissemens,  de  déjections ,  n’ayant  par 
leur  couleur  et  leur  nature ,  aucun  rapport  avec  les  matières 
rendues  dans  le  choiera,  les  dyssenteries,  lesphlegmasles  cu¬ 
tanées,  les  affections  arthritiques  aiguës ,  quelques  fièvres  in¬ 
termittentes  ;  telles  sont  les  maladies  qui  établissent  et  fixent 
la  constitution  médicale  actuelle. 

Selon  nous  donc ,  pour  peu  que  l’on  s’en  réfère  à  ce  qui 
précède,  et  que  l’on  compare  le  chiffre  des  décès  de  cë  mois 
avec  le  chiffre  correspondant  de  l’année  précédente,  on  devra 
en  conclure  que  l’état  sanitaire  de  la  commune  de  Neuilly  est 
des  plus  .satisfaisans. 

Neuilly  snr-Seipe,  le  11  septembre  iSSa. 

Destoüches.  D.  M.  P. 

Gomer.  D.  M.  P. 


HOPITAI.  BEAUJON. 

Clinique  de  M.  Machin  Solok. 

Pneumonie  i  gastrite  chronique;  mort;  hépatisation  pulmonaire  ; 
tumeurs  cancéreuses  de  l’estomac. 

Une  même  maladie  est  bien  loin  de  se  présenter  constam¬ 
ment  avec  des  caractères  semblables.  Les  affections  des  prin¬ 
cipaux  organes,  celles  du  cœur,  du  cerveau  par  exemple, 
doivent  être  placées  purmi  celles  qui  s’éloignent  le  plus  de 
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cette  régularité  dans  le  développement  des  syjnptchjaes,  de 
cette  unité  dans  leür  existence  si  désirables  et  même  si  né- 
ce^aires  pour  la  faculté  du  diagnostic.  M.  Solon  a  complété 
aujourd’hui  fobservation  intéressante  d’un  malade  qui  était 
couché  au  n*  i  ai  .Nous  avon^econnu  hier,  dit-il,les  différentes 
affections  dont  il  était  atteint,  et  vous  avez  vu  la  marche  que 
nous  avons  suivie  peur  y  parvenir  ;  on  avait  annoncé  en« 
suite  les  altérations  que  nous  devions  trouver  tant  dans  le 
thorax  que  dans  le  cerveau  et  dans  l’estomac  ;  ce  matin  l’au¬ 
topsie  cadavérique  a  montré  exactement  tout  ee  que  l’on 
avait  prévu,  et  rien  de  plus. 

Le  nommé  Cramojfiin,  âgé  de  65  ans,  chaudronn!er,'d’une 
santé  assez  bien  conservée,  quoique  un  peu  adonné  à  la  bois¬ 
son,  éprouvait  depuis  quelques  jours  des  lassitudes,  de  l’inap¬ 
pétence,  enfin  tous  les  prodrômes  d’une  maladie  aiguë  dans 
la  période  d’incubaiion.  Le  9  août,  il  fut  pris  d’un  frisson  as¬ 
sez  intense,  bientôt  suivi  de  chaleur  et  même  de  sueur,  et  ac¬ 
compagné  d’une  douleur  supportable  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  avec  expectoration  de  quelques  crachats  sangui- 
nolens.  Ce  début  peu  douloureux  n’effraya  point  le  malade  ; 
il  crut  à  une  maladie  légère  qui  devait  céder  au  repos  et  à  la 
diète  ;  mais  la  pneumonie  dont  il  était  atteint  continua  à 
faire  des  progrès,  et  le  11  août  le  malade  entra  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  ;  la  face  est  rouge,  ti¬ 
rant  un  peu  sur  le  jaune,  la  pommette  gauche  est  surtout  très 
colorée.  La  peau  est  chaude  et  sèche  ;  la  respiration  est  évi¬ 
demment  courte  et  précipitée,  quoique  le  malade  n’ait  pas  la 
conscience  du  trouble  ou  de  la  gêne  que  cette  fonction  a 
éprouvée  ;  elle  ne  devient  douloureuse  que  dans  les  grandes 
inspirations.  La  parole  est  brève  ;  il  y  a  de  l’orthopnée.  Le 
pouls  est  large,  plein  et  fébrile  ;  il  existe  un  léger  mal  de  tête. 
La  langue  n’est  pas  humide,  elle  est  rouge  principalement  sur 
les  bords.  La  bouche  est  un  peu  amère,  il  y  a  de  la  soif, 
perte  d’appétit.  Le  malade  n’éprouve  pas  de  nausées.  L’é- 
pigastre^est  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Nous  appre¬ 
nons  du  malade  que  depuis  assez  long-temps  ses  digestions 
étaient  pénibles,  et  que  pour  les  favoriser  il  avait  besoin  de 
prendre  quelques  boissons  excitantes.  Les  selles  et  les  urines 
sont  rendues  régulièrement. 

La  poitrine  présente  partout  de  la  sonoréité,  excepté  à 
gauche  et  en  arrière  dans  une  assez  grande  étendue,  où  il 
existe  beaucoup  de  matité.  L’oreille  appliquée  dans  ce  der¬ 
nier  point  perçoit  un  râle  crépitant,  muqueux,  très  abondant. 
Tout  le  reste  du  poumon  gauche  ainsi  que  celui  du  côté  droit 
est  le  siège  d’un  râle  sibilant  assez  serré.  L’exploration  de  la 
voix  fait  entendre  une  ■  bronchophonie  très  évidente  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  où  la  matité  a  été  constatée.  Il 
n’existe  pas  d’édophonie.  L’expectoration  est  difBeile,  accom¬ 
pagnée  d’une  toux  assez  pénible.  Les  crachats  sont  rouillés, 
ils  contiennent  quelques  stries  de  sang. 

Diagnostic,  l' Pneumonie  aù  second  degré  à  gauche  et  en 
arrière.  Bronchite  aiguë  dans  les  deux  poumons. 

2°  Gastrite  chronique. 

’  3’  Céphalalgie  sympathique. 

Titane  pectorale^  julep  gommeux,  saignée  du  bras. 

Le  I  2  août,  le  sang  tiré  de  la  veine  présente  june  couenne 
assez  épaisse  ;  il  est  assez  riche.  La  respiration  est  un  peu  plus 
facile  ;  le  râle  crépitant  moins  sec,  mais  toujours  très  abon¬ 
dant.  Pouls  dépressible;  peau  moins  chaude.  —  Trois  ven¬ 
touses  scarifiées  ii  gauche  et  en  arrière. 

Le  i3,  mieux  bien  sensible,  pas  de  selle.  ■ —  Lavement  pur¬ 
gatif. 

Le  14,  les  crachats  ne  contiennent  plus  de  sang,  ils  sont 
muqueux  ;  le  pouls  est  fébrile.  Le  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux.  Le  râle  sous-crépitant,  muqueux  persiste.  —  Tisane 
p  clorale,  julep,  trois  ventouses  scarifiées. 

Six  heures  du  soir.  Etat  comateux  profond,  yeux  fermés, 
conjonctive  injectée,  pupille  contractée.  Lorsqu’on  adresse  la 
parole  au  malade,  il  ne  répond  rien  ;  il  se  centente  d’ou¬ 
vrir  les  yeux  pour  les  refermer  tout  aussitôt.  La  bouche 
n’est  pas  déviée;  la  respiration  n’est  pas  stertoreuse;  elle 
se  fait  cependant  avec  beaucoup  de  difficulté.  Le  runcus 
qu’on  observe  as.sez  souvent  dans  les  apoplexies  n’existe  pas. 
La  sensibilité  est  conservée.  Les  forces  sont  anéanties.  On 


observe  un  peu  de  raideur  dans  les  membres.  Le  pouls  est 
serré  et  fébrile. 

On  apprend  que  tet  état  s’est  développé  sans  que  le  ma. 
lade  ait  éprouvé  la  moindre  agitation,  le  plus  léger  délire. 
Les  personnes  de  la  salle  s’étaient  seulement  aperçues  que 
ses  facultés  céphaliques  avaient  été  un  peu  troublées. 

M.  Martin  Solon  croit  à  l’existence  d’une  arachnitis  gé-' 
néralc  à  l’exception  de  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  avoisine 
l’origine  des  nerfs.  — Saignée,  trente  sangsues  derrière  tes  oreil¬ 
les^  sinapismes  aux  jambes  ;  mort  à  six  heures  du  matin, 

Nécropsie. 

Estomac.  —  La  membrane  muqueuse  est  ridée  et  de  cou¬ 
leur  cendrée  dans  presque  toute  son  étendue  ;  elle  conserve 
assez  de  consistance.  La  portion  de  cette  membrane  qui  re¬ 
vêt  la  paroi  postérieure  de  l’estomac  présente  une  plaque  plus 
large  que  la  paume  de  la  main  d’un  rouge  piqueté,  offrant 
assez  de  mollesse.  Cette  surface  enflammée  présente  cinq  à 
six  petites  tumeurs  dont  deux  Sont  aussi  grosses  qu'un  pois. 
Leur  couleur  est  beaucoup  plus  foncée  que  celle  de  la  mu¬ 
queuse,  et  elles  ressemblent  assez  à  un  boursoufflement  ar¬ 
rondi  de  celte  membrane  qu’elles  occupent  exclusivement. 
Ces  petites  tumeurs  ont  été  regardées  camme  étant  de  na¬ 
ture  cancéreuse.  De  semblables  tumeurs  ont  été  observées 
depuis  sur  l’estomac  d’un  autre  malade  qui  avait  succombé  à 
un  cancer  énorme  de  l’estomac  avec  perforation. 

Les  intestins  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  présente  en  arrière  dans 
une  très  grande  étendue  une  hépatisation  rouge  mêlée  d’un 
peu  de  gris. 

La  membranè  muqueuse  des  bronches  est  très  rouge  dans 
les  deux  poumons. 

Le  péricarde  et  le  cœur  sont  sains. 

Tête.  —  L’arachnoïde  est  recouverte  d’une  fausse  mem¬ 
brane  de  couleur  jaunâtre  et  très  épaisse  dans  presque  toute 
sa  surface  convexe.  La  base  du  cerveau  en  est  exempte.  La 
pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité.  Une  assez  grande  quantité 
de  liquide  eçt  renfermée  dans  les  ventricules  latéraux,  l’arach¬ 
noïde  qui  tapisse  leur  cavité  présente  à  peine  ces  légères  gra¬ 
nulations  que  l’on  retrouve  a.ssez  ordinairement. 

La  substance  cérébrale  n’offre  rien  de  remarquable,  elle 
est  très  pointillée. 

J.  B.  F. 


Deux  observations  de  choiera  morbus  guéri  avec  la  potion  anti¬ 
vomitive  de  RiviÈbe  et  la  décoction  de  quinquina  prise  à  l’inté¬ 
rieur  et  en  lavemens  ;  par  M.  Hebpin,  d.  m.  p, ,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  général  de  Tours,  professeur  d’ accouchemens, 
membre  de  la  société  médicale  du  département  d’Indre-et-Loire,  etc. 

Première  observation. — Sophie  Def....,  native  de  Manthe- 
lan,  âgée  de  19  ans,  gagiste  chez  M.  M...  commença  à  se  res¬ 
sentir,  le  mardi  8  mai  1 83a,  de  malaise  et  d’anorexie,  suite 
de  la  contrariété  que  lui  avaient  fait  éprouver  la  veille  des 
femmes  qui  lavaient  avec  elle  à  la  rivière.  Cette  indisposition 
continua  jusqu’au  vendredi,  qu’elle  eut  de  la  diarrhée,  des 
coliques  et  des  vomissemens  ;  le  samedi,  mômes  .symptômes, 
mais  plus  prononcés. 

Le  dimanche  suivant,  figure  décômposée,  yeux  enfoncés 
dans  leurs  orbites  et  bordés  d’un  cercle  bleuâtre,  traits  retirés, 
diarrhée  purulente  et  vomissemens  répétés. 

Sur  les  dix  heures  du  matin,  elle  prend  dans  trois  onces 
d’eau  deux  gros  de  sulfate  de  magné.sie,  de  la  limonade  tar- 
tarisée,  qui  modèrent  les  vomissemens  et  les  selles.  L’après- 
midi  elle  croit  se  trouver  mieux,  prend  du  bouillon  et  un  po¬ 
tage  qu’elle  n  e  vomit  point  ;  le  soir,  elle  se  couche  comme  à  son 
ordinaire.  Au  milieu  de  la  nuit,  vers  les  une  heure  du  matin, 
elle  éprouve  de  la  soif,  des  horripilations  et  un  froid  général  : 
elle  boit  beaucoup  d’eau  froide,  ne  peut  se  réchauffer,  vomit 
et  va  à  la  selle  à  chaque  instant;  se  lèvé  sur  les  cinq  heures 
du  malin,  cherche  à  se  réchauffer  sans  en  pouvoir  venir  a 
bout.  On  lui  fait  prendre  quatre  onces  de  décoction  de  kina 
à  laquelle  on  avait  ajouté  deux  gros  desulfate  de  soude.  Cette 
décoction  est  à  peine  dans  l’estomac  qu’elle  est  rejetée  au*' 
sitôt. 
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Appelé  près  de  la  malade,  je  reconnus  tous  les  symptômes 
du  choiera  au  plus  haut  degré,  cet  aspect ,  ce  faciès  caidavé- 
risé  ;  son  moral  me  parut  vivement  aflecté,  surtout  lorsqu’on 
lui  proposa  de  la  trnsporter  à  l’hôpital  temporaire  de  l’hos¬ 
pice  général. 

Enfin  les  symptômes  cholériques  étaient  tellement  pro¬ 
noncés  chez  cette  jeune  personne ,  que  les  porteurs  et  ceux 
qui  l’ont  vue  pendant  son  trajet  audit  hospice,  reconnaissaient 
cette  horrible  maladie  et  en  étaient  elFrayés. 

l'idée  d’entrer  à  l’hôpital  contribua  sans  doute  pour  beau¬ 
coup  à  lui  faire  éprouver  de  la  défaillance  et  des  sj'ncopes. 
On  bassina  son  lit,  on  tâcha  de  la  réchauffer  par  des  frictions 
avec  de  la  flanelle  et  des  linges  bien  chauffés.  On  la  mit  dans 
un  bain  chaud,  elle  n’y  put  rester  que  cinq  minutes,  s’y  trou¬ 
vant  mal  à  perdre  connaissance.  On  la  transporta  dans  son 
lit,  et  on  recommença  à  la  frictionner  avec  la  flanelle  et  les 
linges  chauds.  On  plaça  à  ses  pieds  et  sur  ses  côtés  des  bou¬ 
teilles  de  grès  remplies  d’eau  bouillante. 

On  lui  fit  prendre  à  deux  fois,  et  à  tpoîs  heures  de  dis¬ 
tance ,  la  fpotion  anti-vomitive  de  Rivière,  et  dans  l’inter¬ 
valle,  la  décoction  de  tina  avec  sulfate  de  soude,  un  gros 
pour  deux  onces  de  décoction;  on  donnait  aussi  d’heure  en 
heure  deux  cuillerées  de  julep  étliéré  suivant  ;  infusion  de 
tilleul,  quatre  onces;  éther  sulfurique,  demi-gros;  teinture 
de  canelle  et  de  fleurs  d’oranger,  de  chaque  quinze  gouttes  ; 
sirop  de  coin,  deux, onces,  et  pour  boisson  ordinaire  l’eau  de 
riz  gommée  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  et  l’infusion  de 
tilleul. 

On  administra  un  lavement  avec  deux  gros  d’amidon  et 
dix-huit  gouttes  de  laudanum  que  la  malade  rendit  aussitôt. 
Une  heure  après,  on  donna  à  deux  fois  un  lavement  de  dé¬ 
coction  de  quina  qu’elle  put  garder  plus  long  temps.  Malgré 
cette  médication ,  la  malade  éprouvait  encore  le  mardi  ma-  , 
tin  (i5  mai)  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  des  crampes 
dans  tout  le  corps  et  particulièrement  à  la  région  épigastri¬ 
que,  la  langue,  l’haleine  et  les  extrémités  sont  toujovus  froi¬ 
des  et  violacées,  les  urines  supprimées;  cependant  la  malade 
sé  trouve  un  peu  mieux. 

Ce  n’est  que  l’après-midi  que  Sophie  commença  à  éprou¬ 
ver  une  rémission  sensible  dans  tous  les  symptômes.  Le  pouls 
d’abord  extrêmement  faible  revint  avec  la  chaleur,  les  yeux 
sont  moins  ternes  et  moins  renversés  sous  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  l’oppression  et  les  crampes  se  dissipent. 

On  continue  la  'même  médication ,  le  lavement  laudanisé 
excepté  ;  la  nuit  est  toujours  plus  orageuse,  la  malade  res¬ 
sent  plus  particulièrement,  vers  les  minuit,  une  heure,  des 
crampes  et  des  frissons.  Ce  n’est  que  le  mercredi  matin  que 
le  mieux  est  bien  prononcé  ;  la  malade  ne  parait  plus  s’affec¬ 
ter;  la  chaleur  et  le  pouls  reviennent  à  leur  état  normal  et 
présagent  la  convalescence.  Cependant  cette  malade  éprouve 
encore  parfois,  surtout  la  nuit,  du  frisson ,  des  douleurs,  des 
crampes  qui  lui  sont  bien  plus  sensibles  que  dans  le  fort  de 
l’affection  ;  des  sueurs  ou  plutôt  une  moiteur  et  une  transpi¬ 
ration  extrêmement  fétide  ,  qu’elle  n’exhalait  point  avant  le 
mieux;  les  urines,  jusqu’alors  suspendues,  reprennent  leur 
cours.  Sophie  commença  à  désirer  des  alimens;  on  lui  donne 
une  panade  au  beurre  frais,  puis  une  crème  de  ris  au  maigre, 
ne  pouvant  supporter  le  bouillon  gras;  on  lui  permet  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

le  julep  et  l’eâu  de  riz  gommée  et  édulcorée  sont  conti¬ 
nués  :  toute  autre  médication  est  suspendue  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ;  mais  comme  la  malade,  malgré  la  persistance 
de  son  mieux,  éprouvait  encore  de  temps  en  temps  des  es¬ 
pèces  de  paroxismes  et  ,'de  redoublement,  on  donna  le  lave¬ 
ment  de  décoction  de  kinà|;  dès-lors  elle  continua  d’aller  de 
mieux  en  mieux,  de  sorte  que  le  lundi  28  elle  quitta  l’hôpital 
pour  reprendre  sa  place  che*  M.  M... 

Quoique  Sophie  n’ait  eu  ni  purgations,  ni  saignées,  ni 
sangsues,  et  qu’elle  ait  suivi  un  régime,  plutôt  tonique  que 
débilitant,  sa  convalescence  n’en  a  pas  moins  été  longue  et 
pénible.  Il  est  à  remarquer  que  malgré  les  bons  soins,  l’ex¬ 
cellente  alimentation,  le  vin  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne 
dont  elle  a  fait  long-temps  usage,  ses  digestions  ont  toujours 
été  difficiles  et  laborieuses,  et  que  ce  n’est  que  les  premiers 
jours  d’août  qu’elle  a  commencé  à  reprendre  ses  couleurs  et 
son  embonpoint  naturel. 


Deuxième  observation.—  La  sœur  des  Anges,  âgée  de  26  ans, 
native  d’Angers,  grande,  forte  et  bien  constituée,  dirigeant 
l’office  des  femmes  âgées  et  infirmes,  venait  d’y  voir  mourir 
deux  de  ces  malheureuses  atteintes  du  choiera,  lorsqu’elle 
fut,  le  i5  juin  i83a,  affectée  de  malaise,  d’anorèxie,  de  diar¬ 
rhée  et  de  quelques  envies  de  vomir. 

Cet  état  morbidè  ne  fit  qu’augmenter  pendant  plusieurs 
jours.  Le  lundi  18  je  fus  appelé  près  la  malade,  que  je  trou¬ 
vai  dans  le  découragement  et  fort  affectée  de  son  état,  les 
yeux  ternes,  enfoncés  dans  leurs  obites  et  entourés  du  cer¬ 
cle  bleuâtre  des  cholériques  ;  elle  commençait  déjà  à  avoir 
desselles  très  fréquentes  et  puriformCs,  de  l’iiorripilation  et 
des  douleurs  par  tout  le  Corps,  surtout  à  l’épigastre  et  au* 
membres  qui  sont  déjà  froids,  des  nausées,  des  vomissemens, 
de  la  défaillance  et  des  syncopes,  qu’elle  attribue  aux  envies 
de  vomir  et  à  la  fatigue  des  selles  trop  SoUVeUt  répétées. 

L’on  ordonne  l’infusion  do  tilleul,  l’eâu  dfe  riz  gommée  et 
édulcorée  avec  le  sirop  de  coing,  le  julôp  étliéré  et  le  lave¬ 
ment  laudanisé.  Cette  médication  loin  de  calmer  la  malade 
ne  fit  qne  l’agiter  davantage  et  aggraver  son  état  de  malaisé, 
de  souffrance  et  d’insomnie. 

Alors  je  me  décidai  à  faire  administrer  la  potion  antl-vô- 
mitive  de  Rivière,  le  lavement  avec  la  décoction  de  kiua  et 
les  deux  gros  de  kina  et  de  sulfate  de  soude,  infusés  dans 
quatre  onces  d’eau,  à  prendre  à  deux  fois,  et  pour  boisson 
ordinaire  la  limonade  tartarisée  et  édulcorée  avec  le  sirop  de 
de  coing  :  la  sœur  ne  pouvait  supporter  d’autre  boisson. 

Cette  prescription  a  été  suivie  exactement  pendant  deux 
jours,  et  la  malade  commença  à  éprouver  du  mieux  ;  les 
symptômes  de  cette  grave  affection  se  dissipèrent  peu  à  peu 
et  la  sœur  put  prendre  de  la  semoule  et  du, riz. 

Comme  cette  malade  avait  cessé  pendant  quatre  jours  de 
faire  usage  de  la  décoction  de  kina  on  fut  obligé  d’y  revenir. 
Elle  prit  donc  deux  gros  de  kina  et  de  sel  de  glauber,  infusés 
dans  quatre  onces  d’eau,  qui  la  purgèrent  assez  bien. 

Dès  ce  moment,  24  juin,  la  sœur  se  trouve  beaucoup 
mieux  et  entre  en  convalescence  ;  mais  comme  chez  Sophie, 
cette  convalescence  n’est  point  franche,  ni  bien  décidée  : 
quoique  jeune ,  courageuse  et  ordinairement  bien  portante, 
la  sœur  ne  reprend  point  ses  forces;  elle  éprouve  toujours  du 
malaise,  du  dégoûl,  sès  digestions  sont  constamment  péni¬ 
bles  et  laborieuses.  On  lui  a  conseillé  de  changer  d’air  et  elle 
s’est  rendue  dans  sou  pays  natal,  ce  5  juillet  i832. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECmE. 

Présidence  de  M.  Breschet. 

SéànCb  du  1 1  septembre. 

Çommaire  :  Correspondance  ;  rapport  dé  M.  Double  sur  Vinno- 
cuité  ou  le  danger  des  émanations  animales  ou  autres. 

La.  correspondance  comprend  diverses  lettres  ministérielles  atce 
envoi  de  remèdes  secrets  relatifs  an  choiera  et  à  d’autres  maladies. 

On  donne  lecture  d’une  lettre  du  ministre  qui  demande  à  l’AcSdé- 
mie  s’il  est  utile  d’accorder  à  la  ville  de  tiaint-AmaUd  (Nord),  des 
fonds  considérables  nécessaires  k  la  réparation  des  bains  d'eaux  miné¬ 
rales  qui  tombent  en  ruine.  Commissaires  i  MM.  Chevalier,  Bégin,  De- 
Icns,  Henri  lils. 

—  Un  médecin  d'Amiens  annonce  avoir  inventé  an  lit  pour  la  gué¬ 
rison  du  choiera. 

—  M.  Double  fait  un  Mpport  sur  uhe  lettre  ministérielle  dans  la¬ 
quelle  on  demande  s’il  convient  dans  Une  ville  ravagée  ou  menacée 
par  une  épidémie,  d'ajourner  les  travaux  d’assainissemeut,  la  construc¬ 
tion  de  canaux,  etc. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  donnent  lieu  à  une  fort  longue  et 
fort  peu  importante  discussion  sur  le  danger  ou  l’inUocuité  des  éma¬ 
nations  aniqiales,  et  sont  enfin  modifiées  àiusi  qu’il  Suit  : 

1°  Les  émaualious  des  substances  animales,  en  plein  air,  sont 
moins  dangereuses  qu’on  ne  l’a  cru. 

2“  Le  dépavage  des  rues,  le  remuement  des  terres  dans  les  villes  me¬ 
nacées  ou  ravagées  par  une  épidémie  offrent  moins  de  danger  qu’on  na 
l’avait  pensé.  . 

3*  En  principe  il  êst  prudent  d’exécuter  autant  qu’on  le  peut  des 
travaux  de  ce  genre  ;  toutefois  des  circonstances  particulières,  et  dont 
la  justè  appréciation  ne  peut  être  faite  que  sur  les  lieux,  peuvent  mi¬ 
liter  en  faveur  de  l’ajournement  de  ces  travaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Extrait  du  procès-verbal  de  ta  séance  du  2  août  iSSa. 

Dans  sa  séance  du  mois  de  juillet  dernier,  la  société,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  le  docteur  Martin,  nomma  une  commission  composée 
de  MM.  Jacques,  Moncourier  el  Nauche,  pour  aller  voir  à  Montreuil 
une  dame  présentant  des  phénomènes  morbides  estraordinaircs. 
M.  Nauche,  au  nom  de  cette  commission,  fait  un  rapport  dans  lequel 
il  donne  le  résultat  de  la  visite  et  de  l’esamcn  que  MM.  les  commis¬ 
saires  ont  fait  de  la  malade  :  ils  pensent  qu’il  existe  une  grossesse  ex- 
tra-utériuei  compliquée  de  quelque  lésion  de  l’ovaire  gauche,  et  que 
Part  ne  peut  rien  en  ce  moment  sur  la  malade. 

—  M.  Souberbielle  annonce  que,  les  5  et  iS  juin  dernier,  il  a  opéré 
de  nouveaux  malades  de  la  pierre,  par  le  haut  appareil.  Le  premier, 
âgé  de  67  ans,  souffrait  depuis  trois  ans,  et  était  tombé  dans  une  fiè¬ 
vre  hectique.  Le  second  ,  âgé  de  70  ans,  avait  éprouvé  une  rétention 
d’urine,  il  y  a  deux  ans,  et  avait  été  soumis  infructueusement  au 
broiement. 

—  M.  Purin  fait  part  â  la  société  qu’il  a  retiré  de  grands  avantages 
de  l’huile  camphrée  dans  le  choiera  morbus.  Il  fait  dissoudre  un  gros 
de  camphre  par  once  d’huile.  Il  donne,  dès  son  arrivée  auprès  du 
malade,  une  once  de  cette  huile  dans  un  quart  de  lavement  aiuilacé, 
et  immédiatement  après  une  cuillerée  par  la  bouche;  il  la  répète  au 
bout  de  vingt  minutes,  et  en  donne  encore  une  demi-henre  après  cette 
seconde.  Il  fait  boire  au  malade  du  thé  bouillant,  et  quand  il  remar¬ 
que  par  la  suite  de  l'intermittence,  il  fait  ajouter  six  grains  de  sulfate 
de  quinine  par  quart  de  lavement, 

Paris,  fi  septembre  iS.’ia, 

Signé  ,  Puzm ,  vice  président. 
Pour  exlr,iit  conforme  •. 

Le  secrétaire  annnel, 

MonEv,  d.  m. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du -10  septembre. 

Le  ministre  du  commerce  demande  à  l’Académie  d’élire  un  can- 
didas  pour'la  chaire  de  zoologie  (animaux  articulés),  l.iissée  vacante 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  la  nomination  de  M.  de  Elain ville 
à  celle  d’anatomie  comparée. 

—  M.  Orfila  adresse  la  lettre  suivante  : 

M.  le  président, 

Lorsqu’il  fut  question  de  remplacer  Corvisart  et  Ilallé,  la  classe  me 
fit  l’honneur  de  me  porter  sur  la  liste  des  candidats  ;  une  fois  ex  œquo 
avec  M.  Magendie,  et  l’autre  fois  sur  le  même  rang  que  M.  Edwards. 
Je  crois  depuis  cette  époque  avoir  acquis  quelques  nouveaux  litres  à  la 
candidature,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  la  note  ci-jointe.  En  con¬ 
séquence,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  m’inscrire  parmi  les 
coucurreus  qui  aspirent  à  l’honneur  de  remplacer  M.  Portai. 

Agréez,  etc. 

La  note  annexée  à  la  lettre  contient  l’indication  des  ouvrages  sui- 

1°  Traité  des  poisons,  en  4  vol.  Cet  ouvrage,  qui  est  parvenu  à  sa 
troisième  édition  ,  a  été  l’objet  de  quatre  rapports  avantageux  faits  à 
l’Académiij  des  sciences. 

.  2®  Traité  de  médecine  légale,  en  3  vol.  Cet  ouvrage  est  comme'  le 
précédent  ii  sa  troisième  édition. 

3“  Traité  des  exhumations  juridiques,  2  vol. 

>  4°  Enfin  seize  mémoires  sur  différens  points  de  chimie  organique, 

de  matière  médicale,  de  médecine  légale  et  d’hygiène.  • 

M.  Sellier  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  l’électricité  de  l’atmos¬ 
phère. 

— M.  Cazenave  adresse  pour  le  concours  Monthyon  de  nouvelles  ob¬ 
servations  sur  les  maladies  des  fosses  nasales,  à  joindre  aux  mémoires 
qu’il  a  déjà  adressés  pour  le  prix  de  chirurgie. 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-llilaire  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  exemplaire  de  ses  Bectierihes  sur  les  variations  de  la  taille  chez  les 
animaux  et  dans  tes  races  humaines. 

—  M.  de  Miib.1  annonce  la  mort  de  sir  Everard  Home,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie. 

—  Au  sujet  de  l’élection  pour  la  chaire  d’anatomie  humaine  an 
Muséum  d’histoire  naturelle,  M.  Serres  adresse  la  lettre  suivante  : 

t  M.  le  président, 

«Les  journaux  ont  annoncé  que  je  me -retirais  de  la  candidature 
relative  à  la  chaire  d’anatomie  du  Muséum  d’histoire  naturelle;  bien 


U  que  je  sois  étranger  i  celte  publication,  je  crois  devoir  prévenir  que 
je  me  relire  en  effet.  Je  vous  prie,  monsieur  le  président,  de  vouloir 
bien  en  informer  l’Académie. 

"J’ai  l’honneur,  etc.  » 

Le  président  fait  connaître  les  noms  des  candidats  présentés  par  la 
commission.  Ils  sont  rangés  dans  l'ordre  suivant  :  M.  Serres,  M.  Elou- 
rens,  M.  Gerdy,  M.  Bourgery  et  M.  Clément. 

Le  nombre  dcS'Votaus  est  de  43,  deux  billets  se  trouvent  blancs  nn 
troisième  est  annulé.  ’• 

—  M.  Flourons,  au  p.-eraier  tour  de  scrutin,  obtient  3o  suffrages  et 
est  déclaré  élu  ;  sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

M.  Serres,  quoique  ayaqt  renoncé  à  la  candidature,  obtient  neuf 
suffrages,  M.  Bourgery  un. 

On  passe  a  l’élection  d'un  membre  honoraire  en  remplacement  do 
M.  Henri  de  Gas.sini. 

Les  candidats  portés  sur  la  liste  de  la  commission  sont,  par  ordre 
alphabétique,  le  général  Danthouard,  M.  Desgenetles,  M.  Séguier.  Les 
noms  suivans  ont  été,  avec  l’assentiment  de  l’Académie,  ajoutés  après 
la  clôture  delà  liste  :  MM.  Orfila,  Eyriès  et  duc  de  Rivoli. 

Le  nombre  des  votans,  y  compris  les  membres  honoroires  qui 
prennent  part  à  ces  sortes  d’élections,  est  de  43,  c’est-à-dire  plus  de  la 
moitié  do  nombre  total,  ce  qui  suffit  quand  il  y  a  eu  une  première 
présentation. 

Au  premier  tour  de  scrutin  M.  Desgenettes  obtient  23  suffrages, 
M,  Séguier  11,  M.  Orfila  6,  M.  Danthouard  3;  deux  billets  se  trou¬ 
vent  blancs. 

M.  Desgenettes,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  déclaré  élu, 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  81  de  la  Lancette,  vous  indiquez  comme  moyen 
simple  de  rétablir  la  sécrétion  de  l’urine  chez  les  cholériques,  l’emploi 
de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  saupoudrés  de  nitrate  de 
potasse  pulvérisé. 

Permellez-moi  de  vous  faire  part  d’un  procédé  par  lequel  j’ai  jus¬ 
qu’ici  obtenu,  dans  le  même  but,  les  résultats  les  plus  avantageux.  Il 
consiste  dans  1  emploi  d’une  décoction  un  peu  concentrée  de  feuilles 
de  pariétaire ,  dont  on  fait  le  véhicule  des  lavemens  que  l’on  prescrit 
au  malade,  en  y  ajoutant  d’ailleurs  les  substances  médicamenteuses 
que  l’on  juge  convenables  suivant  les  indications. 

Outre  que,  par  ce  moyen,  l’absorption  du  nitrate  dé  potasse  (que 
l'on  retrouve  associé  en  grande  proportion  au  mucilage,  dans  la  pa¬ 
riétaire)  e.slplus  directe  et  plus  prompte;  on  épargne  au  malade  l’in- 
commodité  du  cataplasme  qui,  étant  appliqué  presqu 'à  nu,  peut  se 
déranger  au  moindre  mouvement,  et  salir  les  parties  sur  lesquelles  il 
repose. 

Agréez  ,  etc, 

J.  Le  Ccede. 


—  M.  Piorry  a  commencé  jeudi  dernier,  à  huit  heures  du  matin,  la  ■ 
clinique  médicale  de  la  Faculté  à  la  Pitié. 

— •  Le  second  volume  de  la  Médecine  navale  de  M.  Forget,  vient  de 
paraître  (i);  nous  en  donnerons  sous  peu  l’analyse;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  aujourd’hui  que  ce  volume,  qui  termine  l’ouvrage,  n’est 
pas  moins  intéressant  que  le  prcnàier,  sous  le  rapport  de  l’abondance 
et  de  la  variété  des  détails. 

Bulletin  officiel  sanitaire, 

10  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  2 

Décès  à  domicile.  .  . . .  i  a  ' 


Total.  .  .  .  .  ,  j4 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille,  ......  7 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  . . ig 

Sortis  guéris . . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  .  35 

11  septembre - Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  5 

Décès  à  domicile, . . 

Total.  .  .  .  .  .  i5 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . i 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . . 

Sortis  guéris.  . . .  .  44 

Décès  par  suite.de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  4o 


(1)  Chez  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  a*  i3,  et  chez  l'au- 
eur,  rue  de  Savoie,  n“  14.  (Prix  des  deux  volumes  :  l4  ir.) 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N®  5. 
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CLINIQUE  médicale  DE  l’hOTEL-DIEU. 

M  Chomel,  professeur. 

Résumé  des  faits  observés  dans  l’année. 

(6'  ARTICLE.) 

Leçon  du  01  août  sur  le  cholera-morhus. 

Dans  les  premiers  momens  de  l’invasion  du  choiera,  l’épi¬ 
démie  fut  tellement  meurtrière  que ,  sur  les  cent  premiers 
cholériques  admis  à  l’Hôtel-Dieu ,  quatre-vingt-dix-sept  suc¬ 
combèrent  en  peu  d’heures.  Dans  ces  circonstances  doulou¬ 
reuses,  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  jaloux  de  concourir  au 
soulagement  de  rjjumanilé ,  demandèrent  et  obtinrent  de 
l’administration  qu’on  répartirait  entre  leurs  servic.es,  par 
quantités  égales,  le  nombre  des  cholériques  qui  se  présente¬ 
raient  à  l’hôpital  du  4  au  5  avril.  Sur  trente-cinq  choléri¬ 
ques  qui  échurent  à  M.  Chomel,  vingt-quatre  ont  succombé, 
dix  ont  guéri.  Une  cholérique  de  cette  époque  est  encore  ali¬ 
tée  salle  Saint-Lazare. 

Négligeons  ces  jours  de  deuil  et  de  désolation,  où  la  méde¬ 
cine  même  la  plus  éclairée  a  trop  souvent  lutté  par  mille  ef¬ 
forts  impuissans  contre  la  violence  du  mal.  La  mortalité  était 
si  rapide,  la  difficulté  de  recueillir  des  observations  si  grande, 
qu’il  nous  serait  impossible  de  vous  soumettre  un  tableau 
tant  soit  peu  fidèle  des  faits  de  cette  malheureuse  époque. 
Nous  fixerons  avec  plus  d’intérêt  votre  attention  sur  les  vingt- 
cinq  cholériques  qui  se  sont  présentés  dans  notre  clinique. 

Sur  ces  vingt-cinq  cholériques,  seize  avaient  la  maladie 
avant  leur  entrée,  et  neuf  l’ont  prise  dans  l’hôpital;  en  tout 
il  en  est  mort  neuf,  et,  parmi  ceux  qui  ont  été  pris  du  cho¬ 
iera  à  l’hôpital ,  sur  neuf,  il  n’en  est  mort  que  deux.  Ces  chif¬ 
fres  montrent  que  les  sujets  affaiblis  par  la  maladie  et  par  le 
régime  débilitant  des  hôpitaux,  ont  mieux  ré.sisté  à  la-mala¬ 
die  que  ceux  du  dehors  qui  semblaient  placés  dans  des  con¬ 
ditions  physiologiques  qui  devaient  leur  donner  plus  d’éner¬ 
gie  pour  lutter  contre  l’activité  du  mal.  Sans  nier  que  la 
promptitude  des  secours  qui  leur  ont  été  administrés  dès  le 
début  du  mal,  ait  pu  concourir  puissamment  à  en  arrêter 
les  progrès,  cependant  on  a  vu  des  religieuses,  des  infirmiers 
et  des  infirmières  succomber  malgré  tout  l’empressement 
que  l’on  avait  mis  à  leur  prodiguer  les  soins  nécessaire»  dès 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Mortalité  suivant  le  sexe. 

Seize  malades  étaient  du  sexe  masculin,  il  en  est  mort  la 
moitié,  et  sur  neuf  femmes,  il  n’en  est  mort  que  deux. 

Mortalité  suivant  les  âgés. 

Au-dessous  de  20  ans  il  en  est  mort  les  trois  septième».  ' 

De  20  à  4o,  les  deux  tiers, 


De  40  à  60,  deux  sont  morts  et  un  seul  est  guéri.  En  géné¬ 
ral  ,  la  maladie  a  été  d’autant  plus  meurtrière  que  l’on  était 
plus  avancé  en  âge. 

Causes. 

Les  causes  qui  ont  précédé  la  maladie  sont  assez  obscures. 
Quelques-uns  accusent  le  froid;  les  uns  ontjpassé  la  nuit  sur 
une  borne  ;  d’autres,  ayant  été  à  la  bariière,  ont  fait  des  ex¬ 
cès  de  boisson,  leurs  vêlemens  ont  été  traversés  par  une 
pluie  battante;  mais  depuis  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie  ils  avalent  toujours  fait  les  mêmps  excès;  la  cause  est 
ailleurs  que  dans  l’emploi  des  alimens,  et  si  on  se  demande 
pourquoi  un  individu  a  un  rhumatisme,  pourquoi  tel  autre  a 
Une  pleurésie  ,  on  l’ignore  complètement  ;  il  en  est  de  même 
du  choiera. 

On  a  supposé  une  cause  morbifique,  qui,  développée  au 
Bengale  et  eu  Perse,  aurait  suivi  les  armées  russes.  On  a 
avancé  que,  dans  les  guerres  des  Russes  avec  les  Persans, 
les  Turcs  et  les  Polonais,  le  choiera  avait  attaqué  ces  diffé- 
rens  peuples,  et  avait  principalement  exercé  ses  ravages  sur 
le  passage  des  troupes.  Cependant  il  a  éclaté  à  Paris  comme 
un  coup  de  foudre  et  sans  y  avoir  été  amené  par  aucun  corps 
d’armée.  Mais  la  difficulté  de  discuter  ce  point  est  extrême,  et 
quand  on  a  vu  dans  certains  pays  fouler  aux  pieds  tous  les 
devoirs  de  famille  et  d’humanité,  et  abandonner  les  malades, 
il  n’est  pas  étonnant  que  les  médecins,  pour  ramener  les  es¬ 
prits  égarés  par  la  terreur,  aient  employé  tous  les  moyens  de 
conviction  pour  détruire  une  opinion  qui  menaçait  d’anéan¬ 
tir  tout  lien  de  famille. 

Question  de  contagion. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  qui  ne  le  sont 
que  d’une  certaine  manière.  Ainsi  un  individu  qui  a  la  sy¬ 
philis  ne  communique  pas  la  maladie  s’il  est  dans  la  foule, 
tandis  que,  placé  dans  d’autres  conditions,  il  pourra  jiropaget 
le  virus  dont  il  est  infecté.  Mais  jusqu’à  ce  qu’on  ait  reconnu 
tous  les  modes  de  propagation  des  maladies  contagieuses,  la 
question  de  l’importation  ne  sera  pas  soluble.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  du  choiera  c’est  qu’il  diffère  des  autres  maladie» 
épidémiques  en  ce  que  jamais  on  n’a  vu  de  maladies  épi¬ 
démiques  se  propager  d’une  manière  si  étendue. 

Symptômes. 

Les  préludes  de  la  maladie  ont  été  examinés,  et  l’on  a  dit 
à  tort  qu’il  y  avait  toujours  diarrhée  ou  dévoiement,  que 
c’était  le  premier  symptôme  du  choiera. 

L’invasion  du  choiera  chez  quelques  uns  a  présenté  des  symp¬ 
tômes  remarquables.  11  y  avait  chez  eux  le  sentiment  d’unie 
telle  faiblesse,  qu’ils  tombaient  subitement  dans  la  rue  aban¬ 
donnés  de  toutes  leurs  forces  ;  ils  disaient  qu’un  poids  énorme 
les  accablait.  Les  évacuations  ressemblaient  à  une  décoction  de 
riz.  D’abord  elles  étaient  soumises  à  la  volonté,  mais  bientôt 
non-seulement  elles  devenaient  involontaires,  mais  souvent 
le  malade  n’en  avait  plus  le  sentiment.  De  la  région  précor- 
11  diale  jusqu’à  la  gorge,  Us  éprouvaient  la  sensation  d’un  feu 


ardent  qui  allumait  chez  eux  une  soif  vive  ;  la  sécrétion  et 
l’excrétion  de  l’urine  étaient  presque  toujours  supprimées. 
Crampes  douloureuses  dans  les  muscles  des  jambes,  des 
cuisses,  de  l’abdomen,  du  thorax,  dans  le  diaphragme;  il  y 
avait  chez  quelques  malades  une  secousse  convulsive  ;  tous 
ces  désordres  annonçaient  une  lésion  profonde  de  l’innerva¬ 
tion.  La  figure  était  décomposée  ;  un  cercle  violacé  très  pro¬ 
noncé  existait  autour  des  yeux,  des  lèvres  et  du  nez;  la  cor¬ 
née  devenait  terne;  la  conjonctive  était  injectée  ;  les  yeux 
étaient  enfoncés,  et  les  paupières  cessaient  d’être  accolées  à 
l’oeil,  tant  celui-ci  avait  reculé  dans  son  orbite  ;  la  voix  était 
sépulcrale,  le  pouls  affaibli ,  les  veines  et  les  artères  ne  don¬ 
naient  plus  de  sang;  le  coeur  n’imprimait  plus  aucune  im¬ 
pulsion  à  ce  liquide  ;  la  coloration  bleue,  violacée,  noirâtre, 
était  la  preuve  du  trouble  de  la  circulation  capillaire.  Les 
membres  étaient  froids;  au  début  de  la  maladie,  le  froid 
était  le  premier  symptôme.  Tous  ces  symptômes  effrayans 
n’ont  apparu  dans  leur  ensemble  qu’à  l’invasion  du  choiera, 
lorsque  les  effets  de  ce  dernier  commençaient  par  la  fin,  et 
que  les  malades,  comme  l’ont  consacré  les  Anglais  par  une 
expression  fidèle,  étaient  cadavérisés.  Plus  tard,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ces  .symptômes  ont  manqué  ou  ne  se 
sont  montrés  qu’avec  un  faible  degré  d’intensité. 

La  respiration  est  gênée;  ils  demandent  de  l’air;  ils  crai¬ 
gnent  la  chaleur  qui  leur  est  insupportable  ;  la  peau  a  perdu 
son  élasticité  et  présente  des  plis  analogues  à  ceux  que  pro¬ 
duirait  sa  macération  long-temps  prolongée  dans  un  bain. 

Le  sang  tiré  des  veines  est  noir,  caillebotté,  poisseux;  il 
laisse  séparer  peu  de  sérosité  qui  s’est  écoulée  parles  selles, 
les  vomis.semens  et  les  sueurs.  Chez  les  cholériques  qui  ont 
eu  une  réaction  ,  on  a  trouvé  le  sang  couvert  d'une  couenne 
inflammatoire  très  prononcée.  On  a  vu  encore  cette  couenne 
sur  du  sang  que  l’on  tirait  à  des  cholériques  qui  allaient  suc¬ 
comber. 

Quand  les  individus  ont  rendu  dix  ou  douze  pintes  de'li- 
quide  par  les  évacuations  ,  il  est  tout  naturel  de  reconnaître 
dans  cet  accident  la  cause  d’un  affaiblissement  qui  les  con¬ 
duisait  à  une  mort  rapide;  mais  d’autres  fois  sans  aucune; 
évacuation,  ils  tombaient  dans  un  état  d’extrême  prostration, 
qui,  en  peu  d’heures,  devenait  mortel.  Dans  certains  cas,  tous  i 
les  symptômes  portent  sur  le  canal  digestif,  d’autres  fois  il  y  : 
a  de  plus  des  convulsions.  Tantôt  c’est  la  circulation  qui  s’é-  ' 
teint,  tantôt  c’est  la  douleur  des  crampes  qui  tue  en  même  . 
temps  qu’il  y  a  dyspnée. 

On  observait  souvent  le  délire,  le  coma  chez  les  adultes; 
chez  les  enfans,  des  convulsions,  peu  de  selles  et  une  mort 
assez  rapide. 

Degrés  d’intensité.  —  Quelquefois  la  maladie  esttrès  légère, 
c’est  un  sentiment  de  faiblesse,  point  de  crampes,  point  de 
vomissemens,  un  malaise  général  ;  et  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  tous  les  symptômes  disparaissent.  Dans  d’autres  cas 
les  malades,  en  proie  à  toute  la  violence  du  mal,  ont  suc¬ 
combé  en  trois  ou  quatre  heures.  Voilà  les  deux  degrés-  e.x- 
trêmes,  entre  eux  en  existent  d’incalculables. 

Quelquefois  le  choiera  se  présente  avec  des  signes  d’in¬ 
flammation,  d’autres  fois  il  y  a  une  forme  qu’on  peut  appe¬ 
ler  nerveuse,  où  les  douleurs  sont  très  vives,  où  les  spasmes 
sont  prédominons.  La  sensibilité  extrême  de  l’épigastre  à  la 
pression  annonce  avec  la  fièvre  qu’il  y  a  de  l’inflammation. 
Dans  certains  cas  le  choiera  a  débuté  tantôt  sous  la  forme 
d’une  gastrite,  tantôt  sons  la  forme  d’une  dyssenterie  inflam¬ 
matoire.  Dans  ces  différentes  circonstances  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  est  indiqué. 

Dans  la  forme  nerveuse  quand  il  y  a  cardialgie,  spasmes 
violens,  point  de  réaction  fébrile,  les  préparations  opiacées  sont 
ti-ès  efficaces. 

Dans  certains  cas  la  maladie  est  double  et  demande  la  sai¬ 
gnée  et  les  opiacés  réunis. 

Quelquefois  la  maladie  est  insidieuse,  elle  débute  avec 
bénignité,  les  accidens  pendant  quelques  jours  sont  légers, 
mais  en  peu  de  temps  elle  devient  rapidement  mortelle. 
Quelquefois  la  maladie  est  intermittente;  M.  Chomel  a  vu 
u,ne  femme  qui  tous  les  jours  le  matin  se  trouvait  guérie  et 
tous  les  soirs  agonisante. 

Durée.  —  Quelquefois  la  maladie  ne  dure  que  quelques 


heures  ;  quand  elle  dure  plusieurs  semaines,  elle  paraît  chan- 
ger  de  forme  ;  quand  la  mort  survient,  tantôt  les  malades 
vont  s’affaiblissant  et  succombent  d’une  manière  paisible 
d’autres  meurent  au  milieu  des  évacuations  les  plus  abon. 
dantes,  quelques-uns  dans  des  douleurs  très  vives. 

La  convalescence  est  très  longue,  beaucoup  de  malades 
après  que  l’intensité  des  premiers  symptômes  était  tombée 
pensaient  entrer  en  convalescence  et  succombaient  cepen¬ 
dant  à  la  maladie;  mais  M.  Chomel  n’a  jamais  vu  des  indi¬ 
vidus  vraiment  convalescens  être  repris  du  choiera. 

Beaucoup  de  malades  placés  hors  des  hôpitaux  conservent 
long-temps  après  la  maladie  de  la  faiblesse,  de  l'inappétence 
de  la  pesanteur  à  l’estomac.  M.  Chomel  a  vu  une  malade  qui 
a  conservé  pendant  long-temps  des  mouvemens  convulsifs. 
Un  autre  malade  a  éprouvé  pendant  quatre  mois  un  resserre¬ 
ment  de  la  poitrine  tantôt  intermittent,  tantôt  continu. 

Pronostic.  — Le  pronostic  doit  toujours  être  grave,  quoique 
le  choiera  se  présente  sous  la  forme  la  plus  bénigne,  car  sa 
marcheest  souvent  insidieuse.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
lorsque  des  symptômes  graves  apparaissent  après  quelques 
jours  de  maladie,  ils  seront  plus  funestes  que  s’ils  se  présen¬ 
taient  au  début  de  la  maladie.  Ainsi  la  réfrigération,  la  dis¬ 
parition  complète  du  pouls,  l’apparition  autour  des  yeux 
d’un  cercle  cyanique  de  couleur  plus  livide  que  le  reste  du 
corps,  tous  ces  signes  seront  d’un  fâcheux  augure  quand  ils 
.surviendront  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Eu  général  le  pronostic  est  eu  raison  des  circonstances  fa¬ 
vorables  dans'  lesquelles  la  maladie  prend  nais,sance.  Cepen¬ 
dant  sur  seize  individus  admis  à  la  clinique  pour  un  choiera 
primitif,  huit  ont  succombé,  et  sur  neuf  sujets  chez  lesquels 
le  choiera  fut  secondaire ,  deux  seulement  ont  succombé. 
L’on  peut  voir  par  celle  statistique  que  l’on  a  trop  accordé  au 
mauvais  régime,  dans  la  production  du  choiera  qui  a  souvent 
enlevé  des  personnes  qui  semblaient  placées  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques. 

Nature  du  choiera.  —  Il  n’y  a  qu’un  choiera  en  France,  c’est 
le  choiera  asiatique  ;  c’est  sans  fondement  que  quelques  per¬ 
sonnes  ont  voulu  créer  un  choiera  européen  ,  il  faut  espérer 
qu’après  quelque  temps  encore  de  séjour,  cet  hôte  meurtrier 
quittera  entièrement  nos  climats  qu’il  a  couverts  de  deuil  et 
de  désolation. 

Autopsie. 

Aux  premiers  jours  de  l’épidémie  et  lorsque  les  malades 
avaient  été  enlevés  rapidement,  on  ne  trouvait  aucune  lésion 
appréciable;  en'général  l’étendue  et  l’intensité  des  lésions  ana¬ 
tomiques  ont  varié  en  raison  de  la  durée  et  des  formes  de  la 
maladie. 

A  l’extérieur  les  cadavres  sont  souvent  cyanosés,  ils  sont 
remarquables  par  un  amaigrissement  considérable  de  la  face 
et  des  mains  et  par  une  contraction  forte  des  doigts. 

Les  lésions  internes  les  plus  constantes  avaient  leur  siège 
dans  la  cavité  abdominale  et  spécialement  sur  divers  points 
delà  totalité  du  tube  digestif.  L’estomac  dans  quelques  cas 
n’a  offert  aucune  altération  sensible,  mais  le  plus  souvent  il 
a  été  le  siège  de  lésions  diverses,  il  contenait  toujours  des 
quantités  variables  de  la  matière  crémeuse  rendue  par  les 
vomissemens;  dans  les  intestins  on  asouvent  observé  unerou- 
geur  plus  ou  moins  prononcée,  une  injection  pointillée,  ar¬ 
borescente,  et  quelquefois  une  véritable  infiltration  sanguine; 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  on  y  trouve  comme  une 
éruption  granuleuse  plus  ou  moins  abondante,  et  les  follicu¬ 
les  isolés  ou  agminés  sont  tantôt  plus  apparens,  tantôt  moins. 
Celte  altération  des  follicules  qu’on  ne  trouve  que  dans  l’in¬ 
testin  grêle  s’est  présentée  plusieurs  fois  jusque  dans  l’psto- 
mac.  On  voyait  dans  l’estomac  de  petits  points  noirâtres, 
gonflés.  Dans  la  fièvre  typhoïde  on  trouve  les  plaques  de 
Peyer  ulcérées  avec  des  bords  profonds,  mais  jamais  on  ne 
trouve  comme  dans  le  choiera  des  ulcérations  et  du  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  intestinale;  tantôt  il  y  a  ramollisse¬ 
ment  et  rougeur  dans  la  muqueuse  des  intestins,  mais  seu¬ 
lement  çà  et  là  et  non  dans  toute  la  longueur  des  intestins. 

La  lésion  du  plexus  solaire  n’a  été  observée  nulle  part.  La 
vessie  est  vide,  rétractée- et  ramassée  derrière  le  pubis,  quel¬ 
quefois  la  vessie  contenait  une  petite  quantité  de  matière 


crémeuse  blanchâtre  analogue  à  celle  des  intestins.  On  re¬ 
trouvait  cette  matière  dans  les  bassinets  et  dans  les  uretères. 

Les  poumons  étaient  remarquables  par  leur  légèreté  et  leur 
blancheur. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  d’un  sang  noir 
a  demi-coagulé,  assez  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille , 
beaucoup  plus  foncé  que  le  sang  des  autres  cadavres. 

.  Les  séreuses  en  général  et  principalement  la  plèvre  et  le 
péricarde  présentaient  une  sécheresse  remarquable. 

Dans  certains  cas  on  a  trouvé  les  dents  et  le  tissu  osseux  in¬ 
jectés  en  rouge  comme  si  les  individus  avaient  succombé  à 
une  vive  inflammation  des  os. 

Traitement. 

Il  a  été  obscur  dans  le  début,  on  a  pensé  qu’on  trouve¬ 
rait  un  remède  spécifique,  on  a  voulu  traiter  tous  les  cho¬ 
lériques  de  la  même  manière,  c’est  une  erreur  profonde,  une 
méthode  uniforme  de  traitement  est  absurde;  dans  les  cas 
les  plus  graves  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort,  quand  elle  est  légère  elle  peut  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison  sans  l’emploi  d’aucune  médication.  Cependant  il  ne 
faut  pas  croire  d’après  cet  énoncé  que  la  sagesse  du  traite¬ 
ment  n’ait  pas  la  plus  grande  part  dans  la  guérison. 

S’il  y  a  des  signes  de  gastrite,  on  prescrira  saignées,  cata¬ 
plasmes,  lavemens  émolliens,  bains  tempérés,  boissons  adou¬ 
cissantes. 

Si  la  forme  dite  nerveuse  prédomine,  s’il  y  a  cardialgie, 
spasmes,  crampes  douloureuses,  opium  à  haute  dose,  un 
grain  d’heure  en  heure  et  même  deux  grains,  mais  si  le 
calme  revient,  il  faut  diminuer  la  quantité  de  l’opium,  et  s’il 
survient  une  réaction  il  faudra  avoir  recours  aux  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  à  l’eau  de  Seltz  administrée  par  cuillerée 
à  bouche,  à  la  glace  donnée  par  petits  fragmens.  S’il  y  a 
diarrhée,  prescrire  la  déeoetion  blanche,  des  lavemens  opiacés. 
S’il  n’y  a  pas  de  sensibilité  à  l’épigastre,  on  pourra  combat¬ 
tre  la  diarrhée  par  des  vésicatoires  appliqués  à  l’épigastre. 

S’il  y  a  des  crampes  vives,  algidité,  anéantissement  de  la 
circulation,  il  faut  appliquer  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale  un  vésicatoire  de  douze  pouces  de  longueur  sur  trois  de 
largeur;  faire  prendre  des  bains  chauds  à  trente  degrés.  Les 
bains  de  vapeur  dans  le  lit  peuvent  aussi  ramener  la  chaleur. 

Quand  le  pouls  s’arrête,  le  punch,  les  vins  généreux  mêlés 
à  la  glace  et  donnés  par  cuillerée  à  bouche  sont  d’un  bon  ef¬ 
fet.  Les  affusions  d’eau  froide  peuvent  être  utiles  dans  le 
premier  début  du  froid,  mais  quand  l’algidité  existe  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  affusions  froides  sont  funestes.  Dans 
î’algidité  ,  les  sels  purgatifs  ont  été  quelquefois  avantageux. 

Quand  les  crampes  sont  violentes,  les  bains,  les  frictions  et 
le  massage  non  pas  pratiqués  par  un  seul  individu,  mais 
par  huit  ou  dix  individus  forts  et  robustes  qui  se  relaient  et 
qui  continuent  sans  interruption  et  avec  énergie  ,  pendant 
quelques  héurès.  Les  frictions  et  le  massage  pratiqués  d’une 
manière  molle  et  pendant  peu  de  temps ,  deviennent  des 
moyens  dérisoires. 

Dans  les  cas  de  dyspnée  ou  de  suffocation,  saignée,  vésica¬ 
toire  à  la  poitrine. 

Quand  il  y  a  coma,  la  glace  sur  la  tête,  les  sangsues  aux 
oreilles,  les  purgatifs  doux. 

Quand  le  choiera  esl  bénin,  il  faut  surveiller  attentivement 
les  malades,  et  lors  même  que  la  maladie  est  très  grave,  il 
ne  faut  pas  abandonner  le  patient. 

Pendant  la  convalescence,  s’il  y  a  de  la  faiblesse,  il  faut 
prescrire  le  séjour  à  la  campagne,  un  exercice  modéré,  un 
bon  régime,  les  bains  de  mer. 

On  a  dit  que  le  choiera  était  un  empoisonnement,  un  hy¬ 
drorachis,  etc.  On  trouve  ,  en  général ,  des  lésions  dans  les 
intestins  et  l’estomac,  niais  il  n’y  a  pas  de  proportions  entre 
les  lésions  organiques  et  l’intensité  des  symptômes. 

Est-ce  une  névrose  ?  Mais  elles  ne  sont  pas  épidémiques , 
elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre. 

Est-ce  une  sécrétion  ?  Mais  quelquefois  il  n’y  en  a  pas. 

Est- ce  l’inflammation  des  plaques  de  Peyer  plutôt  que  de 
celles  de  Brunner?  Mais  il  arrive  des  cas  où  l’inflammation 
des  follicules  n’existe  pas. 

Le  choiera  se  rapproche  des  maladies  pestilentielles;  rela¬ 


tivement  à  la  cause  spécifique,  elle  nous  est  inconnue.  Quant 
aux  lésions  anatomiques,  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
l’intensité  des  symptômes, ’et  l’anatomie  pathologique,  sous 
ce  rapport  comme  sous  tant  d’autres,  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer. 


Observation  d’une  hydrocèle  volumineuse  compliquée  d’une  hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon,  avec  déplacement  considérable  de  l’artère 
spermatique  et  de  la  lésion  de  cette  artère  dans  l’opération  de  la 
ponction  ;  par  M.  le  professeur  le  Sauvage,  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Caen. 

On  doit  au  professeur  Scarpa  une  lumineuse  exposition  des  chan- 
gemens  de  situation  qu’éprouvent  les  vaisseaux  du  cordon  spermati¬ 
que,  dans  les  hernies  scrotales  et  les  hydrocèles  anciennes  ou  volumi¬ 
neuses;  mais  l’observation  des  préceptes  que  donne  l'illustre  praticien 
pour  éviter  la  lésion  de  ces  vaisseaux  (dans  les  opérations  que  ces  ma¬ 
ladies  nécessitent),  peut  dans  quelques  cas  ne  point  conjurer  le  dan¬ 
ger,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  : 

l.e  nommé  T.,  âgé  de  45  ans,  de  la  commune  d’Aunebault,  près 
Pont-l’Évêque,  était  affecté  depuis  long  temps  d’une  hydrocèle  qui 
m’avait  paru  simple,  et  pour  laquelle  je  lui  avais  pratiqué  une  ponc¬ 
tion  six  mois  auparavant,  lorsqu’il  se  présenta  de  nouveau  chez  moi  le 
1 1  mars  dernier.  La  tumeur  s'était  reproduite  et  avait  acquis  beau¬ 
coup  de  volume.  Elle  était  étranglée,  vers  sa  partie  moyenne,  et  déje¬ 
tée  irrégulièrement,  le  lobe  supérieur  en  dehors,  l’inférieur  en  dedans. 

Je  jugeai  que  la  tunique  vaginale  était  trop  distendue  pour  entre¬ 
prendre  l’opération  définitive,  ainsi  que  l’espérait  le  malade,  et  je  me 
décidai  â  faire  de  nouveau  une  ponction  simple.  En  conséquence  je 
ramenai  la  tumeur  à  la  direction  verticale  qu’elle  avait  abandonnée,  et 
je  plongeai  un  petit  troiscart  è  sa  partie  moyenne,  et  au  milieu  même 
de  sa  hauteur,  tout  près  du  point  où  la  première  ponction  avait  été 
pratiquée.  Le  fluide  avait  les  qualités  ordinaires;  mais  lorsque  je  reti¬ 
rai  la  canule,  elle  laissa  échapper  un  peu  de  sang  qui  continua  de  cou¬ 
ler  un  instant  par  la  petite  plaie,  et  bientôt  je  m’aperçus  quela  tumeur 
reprenait  un  volume  qui  en  moins  de  quatre  minutes  égalait  celui 
qu’elle  avait  avant  l’opération. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  d’équivoque  ;  c’était  du  sang  artériel  qui  dis¬ 
tendait  la  tumeur,  et,  comme  il  n’y  avait  aucune  indice  d’ecchymose 
dans  ses  parois,  il  devenait  évident  que  l’artère  spermatique  avait  été 
ouverte. 

La  tumeur  resta  bientôt  stationnaire.  Le  malade  ne  souffrait  nulle¬ 
ment  ;  il  retourna  à  son  auberge  et  dormit  toute  la  nuit.  Le  suivant,  il 
ne  survint  aucun  changement  dans  la  tumeur,  et  la  journée  se  passa 
avec  le  même  calme;  mais  le  lendemain  je  fis  sentir  au  malade  la  né¬ 
cessité  de  prendre  un  parti,  et  pour  plus  de  facilité,  et  afin  de  placer 
ce  cas  important  sous  les  yeux  des  élèves,  j’engageai  T.  à  entrera  l’hô¬ 
pital  comme  pensionnaire,  et  je  pratiquai  de  suite  l'opération  sui- 

Je  fis  une  incision  de  quatre  pouces  d’étendue,  depuis  le  point  où  la 
ponction  av.iit  été  pratiquée  jusqu’aupiès  de  l’anneau  inguinal.  Bien¬ 
tôt  un  sang  rouge,  mêlé  de  caillot,  sortit  avec  effort.  J’introduisis  le 
doigt  dans  la  cavité,  et  je  trouv.ai  le  testicule  au-devant  de  la  tunique, 
immédiatement  au  dessous  do  point  où  j’avais  commencé  l’incision. 
Le  cordon  spermatique  était  situé  derrière  la  lèvre  interne  de  la  plaie. 
Il  était  volumineux,  et  était  lui-même  le  siège  d’une  hydrocèle  enkys¬ 
tée  qui  se  pré.senlait  sous  la  forme  de  lobes  celluleux,  formant  des 
saillies  irrégulières  et  multipliées  sur  son  trajet.  Je  reconnus  bientôt 
que  l’artère  spermatique  avait  été  divisée  au  sommet  même  du  testi¬ 
cule.  J’en  fis  la  ligature,  et  j’emportai  tous  les  lobes  qui  entouraient  le 
cordon.  Ils  contenaient  à  l’intérieur  un  fluide  albumino-séreux  nulle¬ 
ment  diffluent.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  d’emporter  le  testicule,  à 
cause  de  l’influence  que  son  ablation  pourrait  avoir  sur  le  moral  du 
malade,  et  peut-être  qu'au  point  où  l’artère  avait  été  lésée,  elle  avait 
déjà  fourni  quelques  rameaux? 

L’opération  avait  été  laborieuse  :  il  survint  de  la  fièvre,  de  la  dou¬ 
leur,  et  de  nouveau  le  scrotum  reprit  son  volume  premier  ;  la  peau  de¬ 
vint  luisante  :  le  malade  fut  saigné  plusieurs  fois,  et  on  lui  fit  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  le  serotum.  Le  quatrième  jour  il  parut  sur  le 
devant  de  la  tumeur  une  escharre  gangréneuse  superficielle  ;  mais  elle 
ne  s’étendait  nullement:  les  jours  suivans  il  fallut  ouvrir  un  abcès  as¬ 
sez  considérable  qui  occupait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  un  autre 
point  en  dehors  et  en  haut  abcéda  et  fournît  beaucoup  de  pus.  La  tu¬ 
meur  perdit  de  son  volume,  et  c’est  alors  qu’il  fut  facile  de  reconnat- 
tre  qu'il  ne  sortait  point  de  pus  par  l’incision  première,  que  l’inflam¬ 
mation  vive,  suppurative,  av.ait. seulement  envahi,  le  tissu  cellulaire 
sous-cotané,  et  qu’il  s’était  fait  à  l’intérieur  de  la  séreuse  une  exhala- 
tion  gélatineuse  comme  à  la  suite  de  l’opération  par  injection,  cir¬ 
constance  qui  offre  quelque  singularité,  et  qui  s’est  probablement  re¬ 
produite  dans  beaucoup  de  cas  où  l’on  a  mis  en  pratique  quelques-unes 
des  méthodes  préconisées  avant  celle  de  l’injection. 
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Je  fus  obligé  de  pratiquer  quelques  légères  incisions  pour  faciliter 
là  réunion  des  portions  de  peau  décollée,  et  lorsque  T.  sortit  de  l’iiô- 
pîtal  le  20  avril ,  la  tumeur  était  à  peu  près  réduite  au  volume  du  tes- 
licnle.  Seulement  le  cordon  offrait  encore  un  léger  excès  de  volume  : 
lés  plaies  étaient  à  peu  près  cicatrisées. 

On  voit ,  d’après  cette  observation,  que,  ainsi  que  le  prescrit  l’il¬ 
lustre  chirurgien  d’Italie ,  la  ponction  avait  été  pratiquée. au  centre 
même  de  la  tumeur,  mais  que  la  position  insolite^  du  testicule  et  du 
cordon  laissait  l’artère  spermatique  exposée  aux  coups  de  l’instrument. 

fians  l’observation  du  chirurgien  Gasparoli,  rapportée  par  Scarpa, 
l'àütcür  prétend  que  la  tumeur  augmentait  de  volume  indéfiniment, 
ét  qu’il  jr  sentit  des  pulsations  artérielles  distinctes,  ce  qui  le  porta  à 
opérer  de  suite.  Cependant  on  a  vu  que  chez  T.  la  tumeur  était  res¬ 
tée  stationnaire  pendant  deux  jours,  et  assurément  elle  n’était  le  siège 
d’aucune  pulsation  ;  et  j'ai  peine  à  concevoir  comment  une  artère  lé¬ 
sée  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  a  pu  continuer  de  donner  du 
àang  après  qtte  le  sac  étant  fortement  distendu  ,  l’artère  devait  se  trou¬ 
ver  comprimée  latéralement  dans  tout  son  trajet  entre  la  membrane 
séreuse  et  la  fibreuse  qui  devait  résister  à  l’effort  de  la  distension. 

Le  sang  ne  sortit  qu’après  l’évacuation  du  liquide  séreux,  ce  qui 
prouve  que  le  troiscart  avait  pénétré  à  travers  le  cordon  tuméfié,  et 
que  l’artère,  après  sa  division,  avait  été  obturée  par  la  canule.  Le  cas 
du  chirurgien  italien  était  moins  équivoque  ;  il  y  avait  du  sang  artériel 
mélé  à  la  sérosité  ;  alors  il  était  plus  dilïïcile  de  penser  qu’il  avait  ou- 
vèrt  un  vaisseau  sous-cutané,  parce  (pic,  dans  ce  cas,  il  y  aurait  eu  ap¬ 
parence  d’ecchymose  à  l’extérieur,  et  que  l’épanchement  à  l’intérieur 
n’aurait  pu  avoir  lieu  qu'après  l’enlèvcmentde  la  cannic. 


Traité  complet  de  l’anatomie  de  l’homme,  comprenant  la  médecine 
opératoire,  pair  le  docteur  Bodrgert,  avec  planches  lilhogra- 
phiées  d’après  nature  par  N. -H.  Jacob,  lo'  livraison.  Paris, 
i83sa,  librairie  anatomique.  Prix  ;  p  fr. 

En  rendant  compte  le  9  juin  dernier  de  la  9' livraison  do  cet  im" 
portant  ouvrage,  nous  avons  publié  un  extrait  d'un  rapport  fait  à 
l’Institut  p.ar  le  célèbre  Cuvier,  et  dont  les  express'ions  flatteuses  ont 
confirmé  les  opinions  déjà  émises  devant  ce  corps  savant  par  un  de  ses 
collègues  M.  Duméril. 

La  10°  livraison  vient  de  paraître  :  elle  comprend  les  muscles  de 
l’épaule,  les  connexions  musculaires  de  l’aisselle  ,  les  muscles  du  bras, 
les  connexions  musculaires  du  pli  du  bras,  le  tout  vu  sur  ses  diverses 
faces  et  formant  huit  planches. 

MM.  Bonrgery  et  Jacob  sont  parvenus  à  donner  à  ces  planches  la 
même  perfection  qu’ils  avaient  obtenue  pour  la  description  des  os,  et 
ont  vaincu  la  difficulté  que  présentaient  à  être  reproduits  fidèlement  les 
tissus  musculaires. 

Entre  ces  deux  livraisons,  l’étendue  forcée  du  texte,  qui  a  dépassé 
les  limites  que  lès  auteurs  avaient  cru  pouvoir  s’imposer,  a  nécessité 
Pébligatiun  d'une  livraison  supplémentaire. 

ün  libraire  eût  peut-être  reculé  devant  upe  pareille  augmentation 
de  dépenses  Les  auteurs  qui  tiennent  à  satisfaire  leurs  souscripteurs 
aux  dépens  de  tous  les  sacrifices,  n’ont  pas  hésité,  et  une  livraison  do 
20  pages  in-folio  a  été  livrée  gratuitement  et  en  [sus  des  livraisons  pro- 

C’ost  par  un  désintéressement  pareil  que  l’on  assure  le  succès  d’un 
ouvrage  ;  il  est  impossible  qu’on  ne  tienne  pas  compte  de  ce  sacrifice, 
et  que  de  nouveaux  souscripteurs  ne  dédommagent  pas  des  efforts  que 
l’on  a  faits  pour  mériter  les  suffrages  du  public. 

Nous’saisissons  aussi  cette  occasion  pour  rappeler  les  conditions  de  la 
souscriptmn,  auxquelles  les  auteurs  tiendront  de  la  MAHièaE  laplüs  ei- 
GODBEOSE. 

■  Conditions  de  la  souscription. 

L’ouvrage  entier  formera  60  livraisons. 

Chaque  livraison,  format  iu-fol.,  est  composée  de  4  feuilles  de  texte 
et  de  huit  planches  avec  leur  explication  en  regard. 

Les  sept  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Priée  de  la  livraison. 

Le  texté  et  les  planches  imprimés  sur  papier  vélin  satiné. 

Les  planches  en  nôir  7  fr. 

Id.  en  noir  sur  papier  de  Chine  ta 

•Id.  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  'r  4 


Noïa.  Après  la  doutiéme  livraisoù,  le  prix  de  l’ouvrage  sera  augmenté 
pour  les  nouveaux  souscripteurs,  et  la  livraison  sera  vendue; 

Lés  plalicbcs  en  noir.  8  fr. 

Id.  en  noir  sur  papier  de  Chine  la  ' 

Id.  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  16 
Ou  souscrit  à  Paris ,  chez  Ëaillet,  au  bureau  de  la  librairie  analo- 
miqûc,  rue  de  l’Ecole  de  Médcciue,  n”  i3,  en  face  delà  rue  Haute- 
feuille,  et  chez  les  principaux  libraires  de  France. 


NOUVELLES. 

— M.  le  docteur  Clôt ,  chirurgien  français  établi  depuis  plusieurs 
années  en  Egypte  ,  où  il  jonit  de  la  confiance  du  Pacha  et  a  acquis  le 
titre  de  Clot-Êcy  et  de  médecin  en  chef  des  armées  d’Egypte,  doit  re¬ 
venir  sous  peu  de  temps  en  France  accompagné  de  douze  jeunes  Egyp. 
tiens  qui  viennent  y  étudier  la  médecine  .  A  leur  retour  dans  leur  pa¬ 
trie,  ces  jeunes  gens  seront  destinés  à  professer  la  science  qu’ils  auront 
apprise,  à  l’école  d'Abouzabel,  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  en¬ 
tretenu  nos  lecteurs,  quia  été  créée  par  M.  Clôt,  et  a  prospéré  d’une 
manière  étonnante  sous  sa  direction. 

—  M .  iHstel,  ex-premier  chirurgien  honoraire  de  Louis  XVIII  et  de 
Charles  X,  vient  de  mourir. 

Choiera  en  Allemagne.  —  Un  batelier  remontant  le  Rhin  depuis  Rot¬ 
terdam  est  mort  du  choiera  à  Ruhrort,  aux  environs  de  Cologne.  On 
a  isolé  le  bateau  avec  la  cargaison,  s’imaginant  arrêter  par  là  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie. 

Elle  règne  dans  presque  toute  la  Silésie,  à  Mulhansen,  dans  le  dis¬ 
trict  d'Erfurt  et  aux  environs,  à  Vienne ,  Hambourg,  le  Mecklenbourg, 
etc.  La  Prusse  et  l’Autriche  traitent  maintenant  celte  maladie  comme 
la  presse  en  la  tenant  sous  le  secret  ;  aucune  giizctte  officielle  n’en 
parle  ;  ce  n’est  que  par  hasard’qne  l’on  apprend  à  l’étranger  les  rava¬ 
ges  qu’elle  fait  dans  ces  états  qui  sont  sous  le  régime  absolu. 

—  Le  choiera' fait  de  nouveau  beaucoup  de  ravages  à  Vienne  et  aux 
environs.  Il  a  reparn  aussi  à  Pesth  en  Hongrie. 


Physiologie  médicale  et  philosophique,  par  Alm.  Lepelletieb  (de  U 
Sarlhe).  Tome  Se  in-S".  Prix  :  7  fr.  Le  4”  volume  est  sous  presse. 
A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’École  de  Méde¬ 
cine,  U.  i3  Ibis). 

Conversation  sur  le  cholera-morbus  observé  à  Paris  en  i83i  cf  i832; 
par  le  docteur  Treille,  chirurgien-major  des  sapeurs-pompiers  de 
la  ville  de  Paris.  Paris ,  mademoiselle  Delaunay,  libraire,  place  et 
vis-à-vis  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  présence  des  gax  ou  vents  dans  les 
voies  gastriques;  par  M.  P.  Baumès,  médecin  de  l’hospice  des  Vieil¬ 
lards  de  la  Guillotière,  et  chirurgien  eu  chef  (désigné)  de  l’hospice 
de  l’Antiquaille  de  Lyon.  Paris,  J.  B.  Baillière,  Crochard,  Deville  , 
rue  de  l'Ecole  de  médecine. 

Bulletin  officiel  sanitaire. 


12  septembre. —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  7 
Décès  à  domicile.  . . 10 

Total . 17. 

Augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille . 2 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  . . i3 

Sortis  guéris . 34 

•  Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ...  36 

i5  septembre.  — Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  7 

Décès  à  domicile . 6 

Total . J  3 

Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille . 4 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux . 10 

Sortis  guéris . i5 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  ,  .  58 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dOh 
f  abonnement  expire  le  3o  septembre  Sont  prie's  de  i  f 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruptio 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N‘  5. 


LA  LANCLTÏE  FRANÇAISE. 
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PARAISSANT  LES  MARDI,  JEDDI  ET  SAMEDI. 
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hospice  de  la  VIEILLESSE  FEMMES  (Salpêtrière). 

Mon  x\olenie  par  suicirle;  fractures  du  crâne; du  col  anatomique  de 
l’humérus;  des  condyles  du  mômeos;  luscatwn  de  la  symphcsedu 
pubis;  fracture  des  os  du  bassin  en  quatre  endroits  differens  ; 
fracture  de  sept  côtes  et  de  la  jambe  droite  ;  rupture  du  cœur 
Lee  épanchement  du  sang  dans  le  péricarde;  idem  dans  la 
plèvre  droite;  rupture  du  foie  et  de  la  rate  non  suivie  d  epan- 
çhementdesang  ;  diverses  ecchymoses  internes;  réflexions,  par 
M.  Bergeon  ,  interne. 

Deluzenne  (Marie-Madelaine),  âgée  de  78  ans,  était  d’u” 
caractère  fort  irascible  et  se  querellait  avec  ses  voisines  pour 
les  causes  les  plus  minimes.  Le  1"  septembre,  1  une  d  elles 
ayant  craché  dans  sa  ruelle,  fut  aussitôt  invectivée,  mais  ce 
nui  surprendra  le  plus,  c’est  que  le  résultat  de  cette  vive  al¬ 
tercation  fut  une  menace  de  mort  non  pas  vis-a  vis  de  1  ac¬ 
cusée,  mais  vis-à-vis  de  la  plaignante  elle-même  ;  elle  assura 
en  effet  que  pour  .se  venger  de  sa  voisine,  elle  se  jeterait  par 
la  fenêtre;  avertie  par  les  autres  femmes  du  dortoir,  la  fille 
de  service  vint  s’opposer  à  l’exécution  de  cette  vengeance  de 
nouvelle  mode,  en  menaçant  à  son  tour  de  prévenir  la  surveil¬ 
lante  de  l’emploi.  Promesse  fut  donc  l,faite  par  Deluzenne  de 
ne  plus  songer  à  se  suicider,  mais  elle  ne  tint  pas  long-temps 
parole,  car  le  lendemain,  à  quatre  heures  du  matin,  elle  ap¬ 
procha  une  chaise  de  la  fenêtre  et  se  précipita  d’un  troisième 
étage,  élevé  d’environ  quarante, pieds  de  hauteur.  Il  est  im¬ 
portant  de  'faire  observer  ici  de  quelle  manière  s’est  opérée  la 
chute  ;  après  avoir  porté  les  jambes  en  dehors  de  la  fenêtre, 
cette  malheureuse  s’est-tenue  quelques  secondes  accrochée 
par  les  mains,  puis  s’est  abandonnée  à  son  propre  poids,  en 
sorte  qu’elle  est  tombée  sur  les  jambes  et  a  expirésur  le- 

faut  en  croire  les  personnes  qui  la  connaissaient  le 
plus  particulièrement,  elle  aurait  autrefois  menacé  son  mari 
de  se  tuer  quand  il  lui  faisait  éprouver  quelque  contrariété. 
.Te  ne  parle  de  ce  commémora'if  que  parce  qu’il  semble  indi¬ 
quer  dans  le  sujet  de  cette  observation  un  penchant  bien  pro  ■ 
nonce  au  suicide,  disposition  que  l’on  ne  saurait  malheureuse¬ 
ment  révoquer  en  doute  chez  une  foule  d’individus  dont  il 
serait  presque  possible  d’indiquer  à  l’avance  la  fin  tragique  : 
c’est  du  reste  ce  que  j’ai  été  plusieurs  fois  à  môme  d’observer 
à  Bicêlre,  chez  des  maniaques  qui  n’ayant  pas  réussi  dans 
une  première  tentative,  ont  fini  par  trouver  un  moyen  certain 
de  terminer  leurs  jours. 


Nécropsie  faite  vingt  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Entre  les  tégumens  et  le  pariétal  droit  se  trouve  un 
épanchement  de  sang  coagulé  sous  forme.d’une  fausse  mem¬ 
brane  ;  le  crâne  dans  cet  endroit  e.st  le  siège  d’une  fêlure  dé¬ 
crivant  une  courbe  à  convexité  antérieure  et  partant  du  som¬ 


met  de  l’occipital  pour  se  rendre  sur  le  pariétal,  la  portion 
écailleuse  du  temporal,  et  finir  sur  le  côté  externe  du  corps 
du  sphénoïde  sans  intéresser  le  rocher.  Le  cerveau  et  ses 
membranes  n’ont  pré.senté  aucune  lésion  bien  appréciable. 

Thorax.  Le  côté  droit  du  thorax  présente  sept  fractures  de 
côtes  dans  un  point  assez  rapproché  de  leur  angle;  la  pre¬ 
mière  correspond  à  la  troisième  côte,  et  la  dernière  intéresse 
la  dixième  côte.  L’un  des  fragmens  a  déchiré  une  des  arteres 
intercostales  et  l’on  voit  dans  ce  côté  delà  poitrine  un  épan¬ 
chement  de  .sang  assez  notable.  Les  poumons  sont  tout-a- 
fait  sains.  Le  péricarde  est  énormément  distendu  ;  en  l’ou¬ 
vrant  on  en  retire  d’énormes  caillots  de  sang  dont  la  quan¬ 
tité  peut  être  évaluée  à  uiie  livre.  Yoülant  alors  rechercher 
minutieusement  la  déchirure  qui  avait  denné  pa.ssage  à  cette 
grande  quantité  de  sang,  j’ai  épongé  toute  la  séreuse  avec 
tout  le  soin  dont  j’ai  été  capable,  et  après  avoir  soulevé  le 
cœur  j’ai  aperçu  une  séparation  de  l’aorte  dans  son  point 
d’insertion  avec  cet  organe.  Voici  maintenant  le  siège,  la 
firme  et  l’étendue  de  cette  lé.sion  qui  est  certainement  1  effet 
d’un  contre  coup  et  qui  indique,  je  crois,  que  de  tous  les 
vaisseaux  qui  tiennent-  le  cœur  suspendu  dans  le  péricarde, 
c’est  l'aorte  qui  est  le  moins  extensible.  Celte  déchirure  est 
située  à  la  partie  postérieure  de  l’aorte,  autour  d’elle  sa 
trouve  une  ecchymose  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trente 
s  ais,  en  ouvrant  ce  vaisseau  par  sa  partie  antérieure,  on  aper¬ 
çoit ’une  déchirure  assez  régulière,  transversale,  s’étendant 
au  tiers  de  sa  circonférence  et  ayant  séparé  en  deux  l’une  des 
valvules  sygmoides. 

Abdomen.  Le  îoie  présente  une  rupture  de  deux  lignes  de 
profondeur  sur  deux  pouces  de  largeur,  elle  correspond  à  la 
vésicule  biliaire,  à  trois  lignes  au-dessus  de  son  insertion;  je 
croirais  volontiers  que  cette  lésion  a  été  produite  par  la  pres¬ 
sion  du  rebord  des  côtes.  La  rate  offre  à  sa  face  externe  une 
altération  tout-à-fait  semblable  à  celle  du  foie. 

Le  bas.sin  est  le  siège  de  lésions  bien  nombreuses  et  bien 
peu  communes;  1“  fracture  transversale  à  la  partie^moyenne 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  du  côté  droit;  2  fracture 
analogue  de  la  branche  descendante  du  même  eôté  ;  3"  en  ar¬ 
rière  les  deux  os  des  îles  sont,  encore  fracturés  près  de  leur 
articulation  avec  le  sacrum.  On  dirait  que  ces  os  ainsi  quela 
colonne  vertébrale  sont  descendus  dans  le  bassin  (qu’on  me  par¬ 
donne  cette  expression).  La  fracture  du  côté  droit  est  oblique 
de  telle  manière  que  commençant  vers  le  tiers  postérieur  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  elle  finit  au-dessous  du  ligament 
vertébro  iliaque,  sans  que  celui-ei  ait  été  déchiré  en  aucune 
manière;  celle  du  côté  gauche  est  un  peu  plus  rapprochée  du 
sacrum  ;  (4°  enfin  les  deux  pubis  offrent  une  surface  grenue 
irrégulière  formée  par  le  cartilage  de  la  sympliise,  et  sont  sé¬ 
parés  d’un  pouce  l’un  de  l’autre;  toutes  les  pièces  qui  entrent 
dans  la  composition  du  bassin  sont  tellement  mobiles  qu’on 
ne  peut  plus  reconnaître  célle  qui  a  été  portée  en  haut  et 
celle  qui  a  été  portée  en  bas.  Derrière  le  sacrum  se  trouvé 
xine  poche  remplie  de  caillots  sanguins. 


Membres  thoraciques  et  abdominaux.  Ceux  du  côté  gauche  sont 
tout-à-fait  intacts.  L’humérus  droit  est  fracturé  dans  son  col 
anatomique  ;  on  voit  une  calote  osseuse  qui  ne  tient  qu’à 
quelques  débris  des  tendons  du  sus-épineux^  du  petit  rond  et 
du  sous-épineux.  Le  corps  de  l’humérus  a  percé  de  part  en 
part  les  tégumens  de  l’épaule  et  a  formé  une  petite  plaie  à  la 
partie  latérale  du  cou.  Dans  l’articulation  du  coude  on 
trouve  trois  fragmens  formés  par  l’olécrane  et  les  deux  con- 
dyles  de  l’humérus,  qui  sont  non-seidement  .séparés  du  corps 
de  l’os,  mais  encore  complètement  éloignés  l’un  de  l’autre. 
Le  membre  pelvien  du  côté-droit  nous  offre  enfin  une  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Cette  frac  ure  est  compliquée 
de  la  sortie  du  fragment  supérieur  du  tibia  au  Itravers  des 
paÿtîes  molles  et  de  deux  grasses  esquilles  demeurées  libres 
dans  la  plaie. 

Je  ferai  rem ar^|uier  ici  que  quoique  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  soit  tombiTsur  tes  pieds  (ainsi  qu’il  est  constaté  par 
les  lésions  anatomiques  et  par  le  témoignage  oculaire)  ,  néan¬ 
moins  les  cols  des  fémurs  n’ont  point  été  endommagés;  il 
s’agit  pourtant  ici  d’un  vieillard  très  avancé  en  âge,  chez  le¬ 
quel  le  phosphate  calcaire  prédomine  au  dépens  des  sucs  gé¬ 
latineux.  D’après  cela  est- il  étonnant  que  l’on  rencontre  bien 
plus  de  fractures  du  col  du  fémnr  occasionëe  par  une  chute 
sur  le  côté  que  par  une  chute  sur  la  plante  des  pieds! 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  sous  plusieurs 
rapports  :  d’abord  c’est  un  nouveau  fait  d’une  lésion  fort  ra¬ 
rement  observée  (luxation  de  la  symphyse  pubienne)  ;  ensuite 
malgré  l’ingénieuse  théorie  du  professeur  Richerand,  elle  dé¬ 
montre  que  quoiqu’il  existe  une  fracture  et  même  une  fracture 
intéressant  deux  fois  la  continuité  d’unos,  cet  os  peut  encore 
être  le  siège  d’une  luxation.  Enfin  l’on  verra  l’effet  des  con¬ 
tre-coups  sur  les  organes  intérieurs.  La  déchirure  du  foie 
signalée  par  M.  Richerand,  est  ici  fort  peu  de  chose.  Ce  qui 
me  semble  devoir  fixer  le  plus  l’attention  des  lecteurs 
c’est  la  rupture  du  cœur  dans  son  point  d’in.sertion  avec 
l’aorte;  l’épanchement  considérable  dans  le  péricarde,  suite 
de  cette  déchirure,  et  la  rapidité  de  la  mort  qui  s’explique  si 
bien  avec  une  lésion  de  cette  nature.  Je  sais  bien  pourtant 
qu’avec  une  commotion  générale,  semblable  à  celle  qui  a  eu 
lieu,  l’on  n’est  pas  embarrassé  pour  se  rendre  compte  d’une 
mort  instantanée.  Mais  l’on  a  vu  des  commotions  aussi  fortes 
ne  déterminer  la  mort  qu’après  plusieurs  jaurs,  tandis  que 
l’on  n’a  pas  observé,  que  je  sache,  la  rupture  du  cœur  sans 
mort  immédiate. 


HOPITAL  PE  LA  CHARITÉ. 

Professeur  M.  Bomi.i,AVD. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  ;  péritonite  sur-aiguë, 
suite  probable  du  séjour  prolongé  d’un  pessaire  dans  le  vagin; 
mort  36  heures  après  la  manifestation  de  cette  dernière  maladie  ; 
épaississement  remarquable  des  parois  du  ventricule  aortique; 
traces  de  phlegmasie  intense  du  péritoine,  avec  épanchement  san¬ 
guin  abondant  dans  sa  cavité;  rougeur  intense  des  intestins,  qui 
sont  entièrement  remplis  d'un  liquide  sanieux  abondant.  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Nolé. 

Une,remme,  âgée  de  54  ans,  porteuse  à  la  halle,  adonnée 
à  des  excès  en  tout  genre,  et  ayant  ce.ssé  d’être  réglée  dès 
l’âge  de  56  ans,  est  entrée  te  7  septembre  courant  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  où  elle  a  été  couchée  au  n”  7  de  la  salle 
Sainte-Madeleine.  Aprè.s  l’entrée  de  la  malade,  le  chef  de 
clinique,  M.  Donné,  fit  l’extraction,  ou  pour  mieux  dire, 
l’accouchement  d’un  pessaire  qui ,  depuis  long-temps  retenu 
dans  le  vagin,  causait  de  vives  douleurs  à  cette  femme.  Le  8, 
à  la  visite,  les  symptômes  qu’elle  présente  révèlent  évidem- 
raentune  maladie  du  cœur.  Telles  sont  l’infiltration  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  la  lividité  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités  supérieures,  la  gêne  extrême  de  la  respiration, 
même  dans  la  position  assise.  La  respiration  est  si  bruyante, 
qu’elle  ne  permet  pas  d’apprécier  les  battemens  du  cœur;  la 
main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  ne  ressent  qu’un 
bruissement  confus.  La  sonoréité  de  la  poitrine  est  conser¬ 


vée  ;  le  pouls,  rendu  moins  sensible  par  l'infiltration  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  paraît  régulier.  Une  saignée  générale,  une 
ventouse  scarifiée  et  des  sangsues  sur  la  région  du  cœur,  n’a¬ 
vaient  amené  qu’un  soulagement  passager,  lorsque,  le  1  \  an 
soir,  la  malade  parut  tout-à-coup  fort  agitée  ;  elk  accusait 
une  vive  douleur  à  l’abdomen,  qui  était  fort  sensible  à  la 
moindre  pression.  Il  y  avait  de  fréquentes  envies  d’aller  à  la 
garde-robe.  La  malade  rapportait  tous  ces  accidens  au  be¬ 
soin  d’uriner,  le  cathétérisme  proovira  l’évacuation  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine,  sans  amener  aucun  soulagement.  — . 
Lavemens  émoUiens,  fomentation  émolliente. 

La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  extrême  ;  la  malade 
éprouvait  une  sensation  de  déchirement  daus  les  entrailles. 
Dès  le  matin ,  des  vomissemens  de  matières  bilieuses,  très 
foiicéiîs,  survinrent  et  persistèrent  pendant  toute  la  journée. 
—  Diète,  limonade,  solation  de  sirop  de  gomme,  bain  de  siège. 

Pendant  la  nuit,  les  accidens  marchèrent  rapidement  et 
amenèrent  la  décomposition  des  forces.  Le  lendemain,  à  six 
heures,  la  malade  n’était  .plus. 

Autopsie  quatre  heures  après  la  mort. 

Extérieur.  Face  livide  ;  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res  œdématiées;  ventre  tendu. 

Thorax.  Le  cœur  est  très  volumineux  et  occupe  toute  la 
cavité  du  péricarde;  la  séreuse  de  cette  enveloppe  offre  à  là 
surface  du  cœur  des  plaques  blanches  où  elle  est  sensible¬ 
ment  épaissie.  Le  ventricule  gauche  présente  des  parois  fort 
épaisses;  sa  cavité  ne  peut  être  moindre  que  dans  l’état  nor¬ 
mal;  on  y  rencontre  des  concrétions  fibrineuses  anciennes, 
à  demi  organisées,  retenues  par  les  colonnes  charnues  du 
cœur;  le  ventricule  droit  est  dans  l’état  normal;  les  poumons 
sont  sains,  et  refoulés  vers  la  colonne  vertébrale  ;  Us  ne  sont 
un  peu  gorgés  de  .sang  que  veis  leur  bord  postérieur  qui  est 
le  plus  déclive. 

Adomen.  L’incision  des  parois  abdominales  a  donné  issue  à 
plus  d’une  pinte  de  liquide  d’un  rouge  foncé;  le  péritoine 
offre  une  couleur  foncée,  et  est  parsemé  çà  et  là  de  plaques 
grisâtres;  quelques  concrétions  membraneuses  paraissent 
sur  les  circonvolutions  intestinales.  En  séparant  la  vessie  de 
la  matrice,  on  a  remarqué  dans  le  repli  péritonial  qui  s’y  trouve, 
une- quantité  assez  considérable  de  pus  blanc  et  crémeux. 
Celte  péritonite  partielle  paraît  avoir  été  causée  par  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  cette  partie  par  un  pessaire  mal  placé  dans 
le  vagin.  La  masse  inlestinale  offre  une  teinte  violacée  géné¬ 
rale.  L’estomac  est  pâle  :î  l’extérieur;  sa  muqueuse  est  forte¬ 
ment  contractée  sur  elle-même  et  baignée  par  une  légère 
couche  de  bile  noirâtre,  où  se  trouvent  deux  ascarides  lom- 
brico’ides  encore  vivans.  Toute  la  cavité  intestinale  présente 
une  rougeur  intense  à  sa  surface,  et  est  remplie  d’un  liquide 
abondant,  analogue  à  delà  lie  de  vin.  Sur  plusieurs  points, 
la  membrane  muqueuse  est  le  siège  d’un  emphysème  consi¬ 
dérable. 

Les  autres  organes  .sont  sains. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  sujets  affectés  de  maladies 
du  cœur,  périr  par  des  phlegmasies  intercurrentes.  Plusieurs 
observateurs,  et  en  particulier  M.  Andral  (1),  signalent  la 
singulière  tendance  à  contracter  des  inflammations,  chez 
ceux  dont  la  circulation  veineu.se  est  plus  ou  moins  gênée. 
Dans  ce  cas,  il  ne  s’est  point  agi  d’une  simple  congestion 
sanguine,  mais  bien  d’une  phlegmasie  des  plus  intenses  sur 
le  développement  de  laquelle  la  stase  sanguine,  due  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  a  peut-être  exercé  une  grande  influence; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  l’irritation  produite  par  le 
pessaire  a  été  pour  beaucoup  dans  le  développement  des  ac¬ 
cidens.  Le  liquide  contenu  dans  le  tube  digestif  ne  saurait 
être  que  le  produit  de  l’inflammation.  C’est  là  ce  même  li¬ 
quide  sanieux  que  plusieurs  observateurs  ont  vu  constituer 
les  selles  d’un  bon  nombre  de  cholériques.  Pour  mon  compte, 
je  l’ai  remarqué  chez  un  malade  qui  a  succombé  à  des  acci¬ 
dens  typhiques,  suite  du  cholqra  (a).  Ce  cas  paraît  remar- 


(1)  Clin,  méd.,  t.  1,  pag,  ga,  a'  édition.  Mal.  de  poitrine. 

,(2)  Si  l’ouverture  du  corps  eût  été  faite  à  une  époque  plus  reculée 
de  l’instant  de  la  mort,  quelques-unes  des  lésions  intestinales,  et  spé¬ 
cialement  i’eaiphysÈinc,  auraient  été  considérées  comme  le  produit 


quable  et  par  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  a  été  ame¬ 
née,  et  par  les  lésions  graves  et  nombreuses  qu’elle  a  laissées 
après  elle. 

Quant  à  la  péritonite,  les  caractères  anatomiques  qu’elle 
a  présenté  ici  ne  sauraient  être  plus  coucluans. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  M.  Manby. 

Cances  ulcéré  de  l’aiomac;  rupture  de  l’arière  coronaire 
stomachique. 

(Observation  recueillie  et  communiquée  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ;  par  M.  Marrottë,  interne). 

La  nommée  Plaisy  (Marie)  âgée  de  6oans,  ouvrière  en  linge, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  27  février  i832,  et  fut  cou¬ 
chée  au  n»  67  de  la  salle  Sainte-Marthe,  service  de  M.  Manry. 
Cette  femme  était  de  petite  taille;  il  était  aisé  de  voir  au  pre¬ 
mier  coup-d’œil  que  la  maladie,  plutôt  que  les  années,  l’avait 
amenée  au  degré  de  faiblesse  et  d’émaciation  auquel  elle 
était  parvenue.  En  effet,  à  une  maigreur  extrême  se  joignait 
la  pâleur  de  la  cire,  celte  teinte  jaune  paille,  cachet  des  ma¬ 
ladies  clironiques  qui  ont  sourdement  miné  la  constitution; 
et  la  malade  était  dans  un  état  continuel  de  prostration  et  de 
somnolence.  Le  pouls  tenu,  filiforme,  et  en  même  temps  sec 
et  précipité,  confirmait  dans  l’opinion  primitivement  con- 
çoe.  L’épigastre  était  sensible  à  la  [iression  ;  il  existait  dans 
cette  région  une  tumeur  assez  volumineuse.  La  malade  accu¬ 
sait  en  même  temps  des  nausées  assez  fréquentes,  quclqufois 
siivies  de  vomissemens  noirs  et  sanguinolens.  Toule.s}ces  don¬ 
nées  firent  diagnostiquer  un  cancer  ulcéré  de  l’estomac,  et 
dirigèrent  vers  ce  point  nos  recherches  sur  les  causes  et  les 
circonstances  commémoratives;  mais  la  malade  était  dans 
un  état  si  grand  d’affaissement  physique  et  intellectuel,  que 
nous  n’avons  recueilli  que  des  ren.seignemens  imparfaits. 

Ily  a  deux  ans  environ  qu’elle  fut  soumise  à  des  privations, 
et  que  sa  santé  se  dérangea;  .ses  digestions  surtout  furent 
troublées.  Un  régime  sévère  et  adoucissant  put  seul  apporter 
quelques  soulagemens  à  sa  souffrance.  Il  lui  semblait  enfin 
permis  d’espérer  un  état  meilleur,  lorsqu’elle  fut  prise,  il  y  a 
six  semaines  ou  deux  mois,  de  vomi.ssemens  de  sang,  qui  se 
renouvelèrent  de  temps  en  temps  et  la  réduisirent  au  degié 
de  faiblesse  et  de  maigreur  que  nous  avons  décrit.  Nous  avons 
eu  occasion  d’ob.server  trois  ou  quatre  fois  des  vomissemens 
sanguins  et  des  selles  contenant  ou  sang  altéré,  toujours  sui¬ 
vis  d’un  abattement  beaucoup  plus  considérable.  Enfin  le 
22  mars  elle  mou  rut  sans  agonie. 

Comme  on  croyait  à  un  cancer  ulcéré,  on  s’était  contenté 
d’administrer  des  boi.ssons  émollientes,  des  pilules  de  cy- 
iioglosse  et  quelques  lavemens  pour  vaincre  la  constipation. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  fautopsie  :  L’encéphale 
et  les  poumons  ne  pré.sentèrcnt  rien  de  remarquable;  car  je 
lie  puis  regarder  comme  une  lésion  importante,  des  tuber¬ 
cules  ramollis  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  qui  occupaient 
le  sommet  du  po.umon  droit. 

Le  cœur  n’égalait  pas  en  volume  le  poing  de  la  malade  ;  la 
cavité  du  ventricule  gauche  admettait  à  peine  le  petit  doigt, 
et  ses  parois  avaient  au  moins  dix-huit  lignes  d’épaisseur. 
L’aorte  présentait  à  sa  crosse  une  largeur  qui  parai.ssait  en¬ 
core  plus  considérablej  lorsqu’on  la  comparait  au  cœur.  Elle 
contenait  quelques  plaques  osseuses  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

De  tous  les  organes  abdominaux,  le  canal  intestinal  a  seul 
présenté  des  lésions.  La  cavité  de  l’estomac  Contenait  envi¬ 
ron  six  onces  de  sang  coagulé  et  modelé  sur  les  parties  voisi¬ 
nes.  Sur  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  cet  organe,  vers 
sa  grande  courbure,  se  rencontrait  un  enfoncement  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  bords  lisses,  arrondis,  for¬ 


ée  la  décomposition  cadavérique.  Mais  l’ouverture  ayant  été  faite 
quatre  heures  après  la  mort ,  il  ne  serait  pas  rationnel  d’attribuer  les 
lésions  dont  il  s’agit  à  uue  putréfaclion  dont  l’extérieur  n’offrait  d’ail¬ 
leurs  aucuue  trace. 


niés  par  les  tuniques  de  l’estomac.  Celles  ci  venaient  se  con¬ 
fondre,  par  une  véritable  cicatrice,  avec  le  pancréas,  qui  cons- 
f  . tuait  le  fond  de  la  cavité.  Au  milieu  à  peu  près,  existait  une 
ouverture  assez  étroite,  bouchée  par  un  petit  caillot  qui  se 
prolongeait  d’un  côté  dans  la  grande  ina.sse  fibrineuse,  tandis 
que  de  l’autre  il  communiqnait  avec  l’artère  coronaire  sto- 
niacbique,  dont  le  calibre  était  augmenté.  Cette  dilatation 
était  commune  à  tout  le  .système  artériel. 

L’iléon  et  le  colon  descendans  contenaient  du  sang  déplus 
en  plus  altéré,  à  mesure  qu’on  les  examinait  plus  inférieure¬ 
ment.  Ces  deux  points  étaient  séparés  par  im  espace  vide  as¬ 
sez  considérable.  _ 


BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveaux  élèmens  de  médecine  opératoire  accompagnés  d'un  atlas 
de  20  planches  in-^"  ;  par  Alp.  Yelpeau. 

Sans  cî»lomiiier  , notre  siècle  et  sans  trop  dlnjuslice  pour  nos  célé- 
hrilés  chirurgicales,  on  pourrait  soutenir  que  la  médecine  opératoire, 
considérée  comme  science,  est  encore  à  faire.  Cependant  noos  possé¬ 
dons  des  faits  pour  méditer  toute  notre  vie,  mais  de  corps  de  doctrine 
point.  Voyci  ce  que  deviennent  les  questions  les  plus  vitales  de  la  chi¬ 
rurgie.  Où  en  est-on  touchant  la  réunion  immédiate  ?  quelle  confiaiice 
f  int-il  accorder  à-  la  torsion  des  vaisseaux!  Doit-on  considérer  la  lilho. 
Irilie  comme  méthode  générale  ou  bien  faut-il  ne  l’employer  que  dans 
des  cas  exceptionnels  !  Vous  ne  trouverex  rien  d'arrêté  sur  ces  ques¬ 
tions  dans  les  livres;  elles  sont  cependant  résolues  à  l’Hôlel-Dicu  ;  à 
la  Charité,  on  ne  balance  pas  ;  à  la  Pitié,  encore  moins.  Mais  où  est 
le  point  de  convergence  de  ces  opinions  ?  Montrex-nous  le  produit,  ou 
si  vous  le  voulcx  la  résultante  scientifique.  Personne  ne  pourra  nous  sa¬ 
tisfaire  là-dessus.  Aussi,  avec  nos  hautes  prétentions  à  la  perfectibilité, 
nous  en  sommes  encore  à  l'ancienne  académie  de  chirurgie  et  à  l’é¬ 
cole  passablement  barbare  de  Desault.  Ce  qui  n’empêche  pas  les 
journaux  d’élalcr  nos  nouvelles  acquisitions  ;  ils  font  retentir  les  leçons 
des  grands  maîtres  ;  le  livre  de  Sabatier  est  enrichi  de  notes  puisées  à 
très  bonne  source,  nous  possédons  ensuite  un  grand  traité  de  chirur¬ 
gie  qui  est  l’œuvre  d’un  excellent  praticien,  lié  bien  !  avec  toutes  ces 
richesses  il  nous  manque  encore  une  médecine  opératoire  ;  nous  n’a- 
Voiis  pas  un  livre  qui  nous  formule  la  science  des  opérations,  et  ce¬ 
pendant  les  élémens  de  cette  science  existent.  D’où  vient  donc  qu’ils 
n  stent  épars  et  comme  perdus  dans  le  monde  chirurgical  ?  Je  répon¬ 
drai  à  cette  question  par  une  autre  question  ;  d’où  vient  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  une  académie  de  chirurgie  ?... 

Dans  un  tel  état  de  choses,  il  était  difficile  de  composer  un  Traité 
comp'et  demédecine  opératoire,  cl  j’ose  le  dire,  M.  Velpeau  seul  était  en 
position  de  feutreprendre  etde  le  mener  àbien.  [Ne  pouvant  réunir  les 
grands  opérateurs,  il  les  a  pris  à  part  et  il  a  pu  obtenir  de  cette  espèce 
de  tête  à  tête  scicntifiqueleurs  dernières  cl  leurs  meilleures  pensées  sur 
les  principaux  points  de  l’art  d'opérer.  Croupant  ensuite  ces  diverses 
opinions  et  les  souraellant  a  son  expérience  personnelle,  M.  Velpeau 
nous  a  improvisé  une  académie  de  chirurgie,  dont  son  livre  est  le 
compte  rendu  le  plus  exact  possible. 

Mais  il  fallait  ajouter  à  cet  œuvre  de  synthèse  et  de  conciliation, 
les  travaux  des  Grecs  et  des  Romains,  cenx  des  Arabes  et  des  Arabistes. 
Il  fallait  consulter  les  classiques  de  tous  les  âges,  parcourir  les  re¬ 
cueils  périodiques  de  tous  les  pays,  depuis  le  plus  grave  et  le  plus  lourd 
jusqu’à  la  feuille  quasi-quolidionne.  Quelle  ardeur!  quelle  opiniâtreté  1 
quel  amour  du  vrai  et  de  futile  ne  fallait-il  pas  pour  oser  seulement 
entreprendre  un  pareil  travail  î  on  s’est  extasié  devant  la  richesse  d'é- 
nulîlion  de  Sabatier  ;  que  dira-l-on  apres  avoir  lu  notre  auteur?.. . 
L’histoire  ici  n’est  pas  muette,  décolorée,  elle  marche  avec  la  critique 
qui  l’anime  et  lui  donne  la  voix.  Sabatier  traçait  tout  exactement  ;  on 
p-nt  dire  que  son  dessin  était  d’une  pureté  rare,  mais  la  couleur  lui 
manquait  presque  toujours.  Par  caractère,  il  ne  mettait  jamais  rien  en. 
o  'position,  et  comme  il  n’y  a  pas  do  vie  sans  opposition,  Sabatier 
nous  a  donné  une  histoire  morte  (i). 

Mtiis  puisque  M.  Velpeau  aime  la  critique  et  puisqu’il  s’en  sert  ha¬ 
bilement,  il  nous  permettra  d’en  user  quelque  peu  dans  celle  analyse. 
Nous  lui  demanderons  pourquoi  il  s’est  si  vile  découragé  dans  la  rc- 
chcichc  d'nue  méthode  philosophique.  Dans  [son  ouvrage,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  les  raalcri  iux  sont  très  nombreux  et 
bien  choisis  :  l’affaire  capitale  était  donc  leur  classement.  Nous  allons 
dire  pourquoi  fauteur  a  été  amené,  malgré  lui,  à  une  méthode  vi¬ 
cieuse  ou  plutôt  à  s’en  priver  entièrement.  Depuis  quelque  temps  l  a- 
nalomie  est  presque  la  seule  base  delà  médecine  opératoire  ;  aussi  la 
partie  mécanique  de  cette  science  ne  laisse  presque  plus  rien  à  dési- 


fi)  V  histoire  morte  de  Sabatier  a  pourtant  encore  bien  delà  vie  ! 

{N.  du  R.) 


rer.  Mais  l’art  îles  indications,  la  question  de  l’opportunité,  celle  du 
cïioix  des  métliodes  ,  celle  partie  de  la  scien'  c  exige  d’autres  sceours  - 
que  ceux  qui  peuvent  lui  éire  fournis  par  l’étude  des  formes  et  des 
rapports.  C’est  .surtout  les  causes  et  les  signes  des  maladies  qu’il  fau¬ 
drait  approfondir.  On  Terrait  alors  que  le  cadre  s’élargirait  et  que  le.s 
groupes  deviendraieul  plus  scienliliques.  M.  Velpeau  sait  parfaitement 
tout  cela,  mais  il  a  craint  pcul-êlre  d’empiéter  sur  lu  domaine  du  la 
pathologie  chirurgicale  et  d’augmenter  sans  utilité  le  nombre  des  ro- . 
lûmes,  puisque  celte  science,  dit  oir,  se  trouve  traitée  ailleurs.  Mais 
alors  pourquoi  faites-vous  de  l’anatomie  quand  votre  premier  ouvrage 
pouvait  si  bien  vous  en  dispenser?- Selon  moi,  vous  n’aviei  pas  les  I 
mêmes  raisons  pour  négliger  la  pathologie  chirurgicale  qui  ne  «e  | 
trouve  nulle  part.  D’aillenrs,  de  deux  choses  l'une,  ou  on  se  propose  B 

de  faire  un  Manuel  d’opération»  on  bien  un  Traiié  de  médecine  opératoir».  B 
Dans  le  premier  cas,  on  n’a  qu'a  décrire  les  divers  temps,  les  divers  y 
mouvemens  qui  composent  l’opération;  rhislorique,  l’anatomie,  la 
pathologie  ne  sont  pas  ici  de  rigueur;  mais  tout  cela  est  indispensa¬ 
ble  dans  un  Traité  de  médecine  opératoire,  sinon  point  de  méthode  «t 
parlant  poiut  de  science.  Pour  faire  un  Manuel  d'opération»,  il  ne  faut 
qu’être  opérateur;  mais  pour  écrire  la  science  des  opérations  il  faut 
être  déplus  ebirurgien,  médecin  et  anatomiste.  M.  Velpeau  est  tout 
cela,  il  pouvait  le  prouver  dans  son  livre;  s'il  ne  la  pas  fait,  je  le  ré¬ 
pète,  c  est  malgré  lui.  Quoiqu'il  eu  soit  prenons  les  choses  comme  elles  | 
sont  et  M.  Velpeau  tel  que  son  époque  nous  la  réduit.  Enlroni  enfin  | 
dans  quelques  détails  de  son  livre.  Ici  U  critique  est  désarmée  dévan*  | 
la  fécondité  cl  la  vaste  érudition  de  l’auteur  ;  qu’on  ne  croie  pas  ce-  U 
pendant  que  tout  est  accumulé  sans  examen,  sans  ordre  (dans  les  dé-  j 
tails  s’entend);  au  contraire  i  chaque  page,  on  voit  en  relief  l'cns-igne-  Il 
ment  que  l’histoire  donne  au  praticien,  la  justice  qu’elle  rend  au  vrai  N 
génie,  et  une  restitution  imposée  aux  forbans  littéraires.  Tant  pis  pour  I 
ceux  qui  auront  à  se  plaindre  de  l'histoire. 

Mais  no  parlons  ici  que  de  ce  qui  peut  servir  au  praticien.  Dans  un 
cas  extrême,  quand  il  ne  lui  sera  plus  possible  d’amputer  la  cuisse  dans 
sa  continuité  et  qu'il  sera  forcé  de  déraciner  le  membre,  ne  sera-ce 
jias  une  autorité  pour  lui  que  vingt  succès  bien  constatés,  bien  au¬ 
thentiques?  Et  cependant  il  y  a  moins  de  dix  ans 'que  M.  jiieherand  ad¬ 
mettait  à  peine  la  possibilité  de  celle  opération  !  M.  Velpeau  nous  ap¬ 
prend  aussi  que  sur  qualorxe  désarticulations  du  genoux  treiie  ont 
réussi  ;  deux  de  ces  succès  ont  été  obtenus  par  l’auteur'.  Ce  rés'ullat 
doit  faire  sensation,  car  l’amputation  de  la  jambe  est  une  opération 
que  l’on  pratique  très  fréquemment  et  on  est  bien  éloigné  d’obtenir 
de  pareils  succès..  On  devra  surtout  préférer  la  désarticulation  quand 
lemal  lemoiile  bien  haut,  ce  procédé  est  bien  préférable  à  celui  de 
M.  Larrey.  Quand  on  aura  fixé  ralleiilion  des  chirurgiens  sur  le  rôle  que 
jouent  les  veines  des  os  dans  les  grands  accideHS  des  ainpulalioiis  on 
restreindra  singulièrement  les  cas  d’amputations  dans  la  coiillnuilé  des 
membres. 

M.  Velpeau  fait  mention  de  quarante  succès  oblenns  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l’iliaque  externe,  tous  sont  encore  irrécusables.  Hé  bien  1 
on  a  été  moins  heureux  pour  la  ligature  de  la  fémorale.  L’anatomie 
peut  donner  la  raison  de  celte  différence,  elle  aurait  môme  dû  nous  la 
faire  prévoir. 

L’article  ne  baisse  rien  à  désirer;  toutes  les  méthodes, 

tous  les  procédés  sont  cxpo.sés,  e.xaminés  avec  la  plus  grande  précision. 

M.  Velpeau  y  fait  une  heurr-uso  application  do  la  mélhoJe  circulaire 
à  la  plupart  des  désarticulalions.  Celte  manière  est  moins  brillante,  et 
moins  expéditive  que  les  méthodes  dans  lesquelles  on  pique  l’arlicula- 
liou  avant  de  l’ouvrir,  mais  elle  est  presque  toujours  pralirable,  plus 
sûre,  et  laisse  une  plaie  dont  la  cicatrisation  est  beaucoup  plus  facile. 

D  aillleurs,  quand  on  se  décide  à  une  opération  de  ce  genre,  il  exisie 
nccessaireraenl  des  désordres  dan»  l'arliculation  ou  dans  le  voisinage. 

Ho  bien!  à  quoi  le  chirurgien  ne  s’expose-t-il  pas  quand  il  procède  d’a¬ 
bord  en  piquant?  Lui  est- il  possible  de  diriger  la  pointe  de  son  cou¬ 
teau  ,  quand  il  ne  peut  connaître  les  nouveaux  rapports  qui  se  sont 
établis  dans  l’arliculation  ?  En  suivant  les  principes  de  la  méthode  cir¬ 
culaire,  on  procède  toujours  de  dehors  en  dedans,  et,  pour  ainsi  dire, 
du  connu  à  l’inconnu.  L’œil  précède  riustrutncnl  et  peut  le  diriger, 
n  n’en  est  pas  de  même  quand  on  procède  de  dedans  en  dehors.  Les 
rapports  seuls  des  parties  peuvent  diriger  l’opératcnr,  et  précisément 
ces  rapports  sont  changés  et  inconnus. 

Après  les  amputations,  M.  Velpeau  passe  en  revue  tous  les  moyens 
hémostatiques;  il  ne  me  paraît  pas  trop  enthousiaste  de  la  torsion, 
c’est  en  quoi  je  le  loue  fort.  Il  y  a  trois  ans,  j’avançai  et  je  prouvai  en 
public  que  la  torsion  était,  i*  plus  difficile;  2°  moins  sûre  ;  3”  plus 
douloureuse  ;  4°  plus  longue  h  praliquer  que  la  ligature;  je  parlai  de 
quelques  expériences  que  j’avais  faites.  On  me  fit  répondre  dans  un 
journal,  que  mes  expériences  dataient  de  huit  jours,  tandis  que  celles 
de  M.  Atuussal  dataient  d’un  an  ;  donc,  etc.,  eic.  Je  n’ai  jamais  com- 
piis  un  pareil  argument;  aussi  n’ai-je  jamais  entrepris  de  le  réfuter. 


11  paraît  que  M.  Velpeau  a  fait  une  élude  spéciale  des  maladies  des 
yeux  ;  tout  ee  qui  se  rapporte  à  ce  sujet  e.st  traité  de  main  de  maître. 
La  pupille  artificielle  surtout  est  un  article  qui  renferme  des  détails  e 
de»  vue»  pratiques  qui  feraient  honueur  à  un  Scarpa. 

L’auteur  a  ensuite  mis  un  peu  trop  de  luxe  dans  ce  qui  a  rapport  aux 
divers  rapiccetage»  »le  notre  macliine.  La  rhinoplastique  ,  la  rhinora. 
phie,  la  cheiloraphie,  la  cheiloplasliquc,  la  génoplaslique,  la  staphilo. 
rapine,  l’oloraphie,  l’otoplaslique,  etc.,  etc.,  tonte  cette  partie  de 
l’ouvr-age  est  remarquable  par  le  .«oin  et  le  goût  que  l’auteur  y  a  pro¬ 
digués  !  Mais  M.  Velpeau  n’iguore  pas  que  la  plupart  de  ces  opérations 
doivent  être  en  sou»  ordre  et  sont  de  complaisance.  Le  vrai  chirui-gien 
ne  SC  décide  à  une  opération  un  peu  grave,  que  quand  la  lésion  qui  L 
réclame  est  lout-à-fait  incompatible  avec  la  vie. 

En  traitant  de  l’opération  de  la  hernie  et  de  la  taille,  notre  auteur 
cil  sorti  de  cette  voie  étroite  dans  laquelle  les  opérateurs  semblent  sg 
complaire  depuis  loag-temp-s.  Ou  s'obstine  à  ne  débrider  que  dans  un 
Sens;  tantôt  c’ésl  eu  haut,  tantôt  en  bas,  à  droite,  à  gauche.  Enfin  on 
parcourt  le  contour  derouvcrluro  herniaire  ou  du  col  de  la  vessie  et 
oujoufs  on  se  heurt*  contre  un  écueil.  Pour  la  hernie,  c’est  une  lé. 
•ion  arléijjlle;  pour  la  taille,  une  infiltration  urineu.se.  Mais  eu  adop. 
tant  le  grand  principe  des  débridemtnt  multiples,  on  multiplie  les  in. 
cisions  en  dimiuuanl  leur  étendue,  cl  on  ne  sort  pas  du  cercle  en  de¬ 
hors  duquel  tout  est  .batiger.  De.là  M.  Velpeau  est  nécessairement 
amené  à  parler  de  ta  taille  quadrilatérale  qu’il  a  lui-mêrne  expérimen¬ 
tée  cl  *ur  le  eadavre  et  sur  le  vivant.  Le  bien  qu’il  dit  de  celte  méthode 
fcra,peut-êli«  rogrellcr  à  «crtaiiis  éditi  urs  de  n’avoir  rien  lu  sur  ce 
sujet,  cl  d’avoir  faussé  ensuite  l'idée  de  l’auteur  qu’ils  ont  bien  fait  de 
ne  pas  citer. 

Le  livre  de  M,  Velpeau,  dont  je  ne  donne  ici  qu’une  bien  faible 
idée,  conliorit  trois  volumes,  on  pourrait  dire  quatre;  c’est  le  pluj 
complot  que  nous  possédions  en  ce  genre;  il  e.-l  écrit  avec  une  rare 
impartialité  et  une  précision  remarquable.  Ce  genre  ne  plaît  pas  à  tonl 
le  monde,  je  le  sais,  M.  Velpeau  ne  rignorail  pas  non  plusquandil  a 
composé  sou  livre  ;  mais  il  a  sacrifié  à  la  justice  et  à  la  science,  l’adu- 
liitioii  cl  les  fleurs  de  rhétorique.  Tant  pis  pour  ceux  qui  ne  l’approu, 
verorit  pas;  toujours  est-il  qu’ils  seront  obligés  de  le  lire  s’ils  veuleol 
connaître  l'élat  de  la  science  eu  France  et  dans  Ions  les  pays. 

Des  gravures  exécutées  par  un  des  premiers  talcns  de  la  capitale, 
aident  à  comprendre  les  principales  ojrérations;  celles  qui  représentent 
les  désarticulations,  les  ligatuics,  sont  d’une  justesse  surprenante. 
Puis  vient  la  représentation  de  tout  l’arsenal  moderne;  j’ai  surlont 
admiré  le  fini  des  iuslrumens  presque  microscopiques  qui  sont  desti¬ 
nés  à  la  pupille  artificielle, 

Conclusion.  Cet  ouvrage  sera  une  bonne  fortune  pour  l’auteur,  pour 
les  praticiens,  pour  le»  élèves  et  surtout  pour  l’éditeur. 

Vidai  (de  Cassis). 

—  L’extinction  progressive  d,u  choiera  dans  la  capitale  vient  de  dé- 
Icnniuor  l’aolorîlé  admiiiislralive  à  ordonner  la  ferinelure  de  l’hôpilal 
temporaire  élabli  dans  les  hâtimens  du  grenier  d’Abontlanee,  dont  la 
matériel  sera  cependant  conservé  provisoirement:  dès  ce  jour,  les  ad¬ 
missions  à  cet  hôpital  sont  suspendues,  et  demain  commencera  le  trans¬ 
fèrement  de  la  majeure  partie  des  convalescens  qui  .s’y  trouvent  en¬ 
core  dans  les  autres  hôpitaux  civil»  et  militaires  de  Paris. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  LA  MARINE  DE  RoCHEFORT. 

Observations  sur  les  hernies  crurales ,  tirées  de  la  pratique  de 
JW.  Clémot,  chirurgien  en  chef;  communiquées  parM.  Dubois, 
d.  m.  P  ,  chirurgien  entretenu  de  marine. 

Dans  la.  Lancette  du  3i  mai  dernier,  un  de  nos  confrères  a 
publié,  d’après  la  clinique  de  M-  Cléiiiot,  quelques  observa¬ 
tions  de  hernies  crurales,  tendant  à  en  éclairer  le  diagnostic, 
et  à  diriger  dans  les  opérations  qu’elles  nécessileiit.  D’autres 
cas  analogues  s’étant  pré.sentés  à  lui,  nous  allons  les  faire 
connaître. 

A  la  fin  de  mars  dernier,  on  app.orla  à  riiôpilal  civil  de 
Rocliefort  la  femme  Philippe,  âgée  de 60  ans,  éprouvant  de¬ 
puis  six  jours  le.s  accideiis  d  une  hernie  crurale  étranglée, 
seule,  dans  un  petit  appartement,  et  n’ayant  réclamé  les  soins 
de  personne.  Elle  mourut  quelques  heures  après  son  admis¬ 
sion.  A  l’autopsie,  la  tumeur  étant  ouverte,  comme  pour  l’o  • 
péralion,  on  reconnut  tous  les  caractères  que  M.  Clémot  at¬ 
tribue  à  cette  espèce  de  hernie  ;  l’organisation  en  lames  du 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  immédiatement  le  sac;  la  res¬ 
semblance  de  celui-ci,  par  sa  densité,  sa  couleqr,  le  poli  de  sa 
surface,  avec  l’intestin  que  le  peu  de  vohime  ordinaire  de  ces 
tumeurs  rend  plus  ditBcile  à  distinguer.  On  doit  ajouter  qu’il 
s’y  présente  souvent  des  plaques  de  tissu  cellulaire  graisseux, 
lamelleux,  blanchâtre,  ayant  les  apparences  du  niésetilère, 
comme  cela  s’est  trouvé,  notamment  chez  lafempie  Léger  (ob¬ 
servations  citées). 

La  constriction  opérée  par  les  parties  aponévrptiques  et  li¬ 
gamenteuses  fut  détruite  sans  ouvrir  le  sac.  A  la  fayeur  de  ce 
ilébridement,  on  pénétra  sur  le  péritoine  qui  recouvrait  le 
paquet  intestinal.  Le  resserrement  et  l’organisai  ion  du  collçt 
du  sac  étant  bien  reconnus  par  la  dissection,  le  veiitre  fut 
ouvert  en  laissant  intact  un  lambeau  triangulaire  hypogas¬ 
trique  qui  permît  de  voir  clairement  la  manière  dont  les  in¬ 
testins  se  comportaient  intérieurement,  relativement  à  la 
hernie. Une  petite  anse  intestinale,  formée  aux  dépens  de  la  fin 
de  l’iléon,  était  introduite  dans  le  sac,  et  constituait  la  tu¬ 
meur.  Tons  les  intestins  étaient  phlogosés,  sans  adhérenpe  ni 
exudation.  On  relira  par  l’inférieur  l’anse  intestinale  coale- 
mie  dans  la  hernie  ;  elle  n'était  pas  adhérente.  Son  état  in¬ 
flammatoire  était  plus  avancé  que  celui  des  autres  intestins. 
Lorsque  celte  anse  fut  retirée ,  elle  con.serva  la  forme  que  lui 
avait  donnée  le  sac  sur  lequel  elle  paraissait  moulée.  Une 
ligne  circulaire,  blanchâtre,  épaissie,  nacrée,  avec  apparence 
fibreuse  et  diminution  du  calibre,  indiquait  la  constriction 
à  laquelle  elle  avait  été  exposée  depuis  long-temps  par  le 
resserrement  du  collet  du  sac.  Cette  portion  d’intestin  fut 
tirée  en-dessus  du  ver  tre,  placée  à  côté  du  sac,  mise  en  pa-. 


rallèle  avec  lui ,  et  ne  présenta  que  peu  de  différences  de 
tissu ,  de  consistance,  de  couleur,  différences  insnfllsanteÿ 
pour  guider  sur  le  vivant,  dans  une  opération  difficile,  et 
justifiant  les  précautions  qu’indique  M.  Clémot. 

Un  autre  eas  à  l’appui  de  cette  opinion  s’est  présenté  ré¬ 
cemment  à  l’observation  de  ce  professeur. 

Le  vendredi,  ao  juillet  dernier,  il  fut  appelé  à  Saint-SaVÎ- 
nien  par  MM.  les  docteurs  Pénard  père  et  fils,  auprès  de  ma¬ 
dame  B***.  Celle  dame,  ayant  eu  plusieurs  eiifans,  portait, 
dnifs  le  pli  de  la  cuisse  gauche,  une  petite  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  dont  elle  ne  put  faire  connaître  l’origine, 
ni  l’état  habituel.  Elle  avait  éié  prise  des  accidensde  l’élran- 
gteiiient  le  lundi  1 5,  pendant  qu’elle  était  atteinte,  comme 
Chciuit  (oltficrvalions  citées),  de  diarrhée.  Le  mercredi,  elle 
avait  eu  quelques  selles  produites  par  un  clystère  purgatif, 
ce  qui  jetait  quelque  incertitude  sur  le  diagnostic,  en  ce 
qu’elles  pouvaient  provenir  des  parties  de  l’intestin  situées 
au  dessus  comme  au-desSoùs  dé  rétranglemeiit.  Des  tenta  ¬ 
tives  inutiles  de  réduction  avaient  été  faites  ;  des  bains  avaient 
été  donnés,  des  .sangsues  appliquées  sur  la  tumeur;  la  priva¬ 
tion  des  alimens  et  des  boissons  avait  été  prescrite  et  obser¬ 
vée.  Cependant  la  tumeur  étant  devenue  douloureuse,  lé  ventre 
l’étant  surtout  du  côté  gauche,  à  une  pression  un  peu  forte, 
de  nouvelles  tentalives  de  réduction  ayant  élé  exécutées,  le 
pouls,  quoique  faible,  étant  bon,  la  chaleur  delà  peau  et  le.s 
traits  de  la  fcce  peu  éloignés  de  l’état  naturel,  les  acciden.s 
étant  présumés  avoir  commencé  le  lundi,  l’opération  fut  ju,- 
gée  nécessaire  dans  le  moment ,  cinquième  jour  de  leur  exis¬ 
tence. 

La  peau  soulevée  de  la  main  gauche  par  un  pli,  fut  traver¬ 
sée  d’un  bistouri  droit  et  incisée  ;  la  tumeur  isolée  du  tissu 
cellulaire  et  des  lames  qui  la  recouvraient,  le  ligament  de 
Fallope  fut  mis  à  nu  et  débridé  par  le,  moyen  d’un  bistouri 
courbe  boutonné,  et  alternat ivement  avec  la  sonde  cannelée 
et  le  bistouri  droit.  Par  c  ;s  moyens,  le  collet  de  la  tumeur  fut 
dégagé  de  toute  bride;  le  doigt  porté  de.ssu.s  reconnut  l’inté- 
grilé  et  la  laxité  du  péritoine  qui  recouvrait  les  intestins  et 
donnait  en  même  temps  l’assurance  que  c’était  le  sac  que 
l’on  avait  sous  les  yeux,  malgré  des  assurances  trompeuses. 
De  légères  pressions  furent  exercées  pour  faire  couler  lés  in¬ 
testins  dans  le  ventre  sans  drbriclement  préalaéle,  Elles  fu¬ 
rent  inutiles,  et  M.  Clemo'  procéda  alors  avec  ménagement 
à  l’ouverture  du  sac.  Il  l’incisa  avec  un  bistouri,  ou  plutçt 
il  le  déchira  lame  par  lame  avec  des  pinces  à  disséquer  et 
une  sonde  cannelée,  et  arriva  à  son  intérieur  qui  était  adhé¬ 
rent  et  confondu  avec  une  petite  anse  intestinale  .flasque, 
d’un  noir  violet,  et  communiquant  cette  couleur  à  la  lame 
intérieure  du  sac. 

Ace  point,  M.  Clémot  hésita  s’il  porterait  plus  loin  l’opé¬ 
ration,  pouvant  espérer  que  les  matières  reprendraient  leurs 
cours,  l’étranglement  extérieur  étant  enlevé.,  et  préférant 
laisser  la  malade  exposée  à  un  anus  artificiel,  qu’aux  dan¬ 
gers  d’un  épanchement  mortel,  dans  le  ventre ,  par  la  déchi-. 
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rure  qu’occasionneraient  les  tentatives  de  réduction.  Mais 
faisant  réflexion  que  la  constriction  opérée  par  le  collet  du 
sac,  pouvait  entretenir  tous  les  accidens  et  occasionner  la 
mort,  pensant  à  rinfirmité  insupportable  d’un  anus  artifi¬ 
ciel,  il  résolut  après  consultation  avec  MM.  Pénard,  d’intro¬ 
duire  dans  le  ventre  l’anse  intestinale,  malgré  son  mauvais 
état. 

A  cet  effet,  l’un  des  assisfans  soutint  et  tendit  au  moyen 
d’une  pince  à  disséquer  un  des  côtés  du  sac,  tandis  que  par 
le  même  moyen  l’opérateur  soutint  et  souleva  lui-même  l’au¬ 
tre  côté.  Le  sac  ainsi  tendu  et  ses  pàrois  écartées,  il  devint 
plus  facile  de  détruire  sans  tiraillement,  avec  le  doigt  index 
de  la  main  droite,  les  adhérences  qui  retenaient  l’inteslln. 
En  effet,  après  l’avoir  fait  circulairement  et  à  la  profondeur 
d’un  pouce  à  peu  près,  il  sentit  l’intestin  s’écliapper  loiit-à- 
ooup  et  se  précipiter  dans  te  ventre  ;  il  l’y  suivit  du  doigt  qu’il 
sentit  alors  pressé  par  le  canal  crural  comme  par  un  doigt 
de  gantj  son  extrémité  étant  libre  dans  la  cavité  abdominale 
et  touchant  les  intestins  immédiatement.  Au  moment  où  il 
le  retira,  il  se  fit  au-dehors  un  épanchement  de  quatre  ou 
cinq  cuillerées  d’une  sérosité  albumineuse  filante,  incolore 
et  inodore,  provenant  de  l’intérieur  du  ventre,  nouvelle 
preuve  des  anomalies  qui  accompagnent  ce  genre  de  mala¬ 
dies,  et  qui,  rapprochées  de  celles  dans  laquelle  l’on  rencon¬ 
tra  chez  la  femme  Léger  de  la  sérosité  au-dessus  du  sac,  dé¬ 
montre  Tulilité  de  l’étude  approfondie  des  faits  particuliers. 
La  sérosité  dans  ce  dernier  cas  provenait  sans  doute  de  l’ex¬ 
sudation  intestinale  devenue  plus  abondante  par  l’état  d’irri¬ 
tation  des  parties  les  plus  rapprochées  intérieurement  de  la 
hernie  et  que  le  mouvement  intestinal  retenait  dans  cette 
partie,  sans  épanchement  général,  comme  on  le  voit  dans 
d’autres  cas  d’exsudation  ou  d’épanchement  sanguin  dans  le 
ventre,  qui  sont  poussés  et  rassemblés  dans  un  foyer  parti¬ 
culier  qui  se  trouve  ordinairement  dans  le  petit  bassin  ou 
vers  les  cavités  iliaques.  Madame  B....  éprouva  du  mieux 
aussitôt  après  l’opération;  elle  alla  à  ‘la  selle  le  lendemain, 
et  sa  convalescence  ne  fut  entravée  par  aucun  accident  no¬ 
table. 

Appuyé  sur  ces  faits,  sur  quelques-uns  cités  par  les  auteurs 
et  sur  d’autres  plus  anciens  que  sa  mémoire  lui  retrace,  M. 
Clémot  ne  craint  point  d’ériger  en  précepte,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  hernies  crurales,  surtout  quand  leur  petit  vo¬ 
lume  rend  leur  diagnostic  difficile,  de  recourir,  avantrouver- 
ture  du  sac,  au  débridement  des  parties  qui  forment  l’étran¬ 
glement  extérieur  ;  il  pense  que  c’est  le  meilleur  moyen  de 
s’éclairer  dans  les  cas  douteux.  Sans  cela,  on  s’expose  à  ou¬ 
vrir  l’intestin,  croyant  n’ouvrir  que  le  sac,  ou  bien  à  intro¬ 
duire  le  sac  dans  le  ventre  croyant  n’y  introduire  que  l’in¬ 
testin.  Il  pense  que  c’est  par  des  méprises  de  cette  nature 
qu’a  dû  arriver  la  mort  après  des  opérations  eu  apparence 
bien  faites;  et  que  même  des  opérations  dans  lesquelles  on  a 
pu  réduire  le  sac,  croyant  réduire  l’intestin,  n’ont  pas  été  sui¬ 
vies  d’aecidens,  parce  que  l’intestin  en  a  été  chargé  pendant 
les  manoeuvres  nécessaires  à  la  réduction. 

Quelques  auteurs,  notamment  Scarpa,  ont  signalé  les  dif¬ 
ficultés  que  présente  l’opération  de  la  hernie  crurale.  Ils  se 
sont  longuement  étendus  sur  les  dangers  de  l’hémorragie  que 
M.  Clémot  comme  M.  Dupuytren,  dont  la  pratique  est  rap¬ 
portée  dans  la  dernière  édition  de  Sabatier,  n’a  jamais  ren¬ 
contrée,  quoiqu  il  avoue  s’en  être  toujours  peu  occupé.  Mais 
ils.n’ont  pas  fixé  leur  attention  sur  les  difficultés  qUe  signa¬ 
lent  ces  observations  et  que  M.  Clémot  regarde  comme  les 
principales.  Hjcarpa  avait  bien  dit  que  pour  .se  diriger  dans  les 
cas  douteux,  il  fallait  pénétrer  dans  le  sac  parle  débridement 
du  collet  ;  mais  ce  conseil  est-il  assez  approfondi  ?  dérive-t- 
il  de  la  pratique  ?  peut-il  être  suivi  dans  la  généralité  des  cas, 
à  la  profondeur  où  est  situé  ce  collet  ?  D’ailleurs  |u’esl-ce  pas 
dans  celle  partie  que  la  confusion  et  les  dégéuérc.iceuces  pa¬ 
thologiques  sont  plus  fréquenie.s,  plus  avancées,  et  peuvent 
donner  lieu  à  des  épancheinens  Intérieurs  mortels  ?  Ne  paraît- 
il  pas  plus  convenable  d’admettre  le  précepte  que  donne  M. 
Clémot,  précepte  que  nous  croyons  devoir  assurer  à  cette  op.é- 
ration  délicate  et  dangereuse  toute  la  perfection  dont  elle 
est  susceptible.  Nous  pensons  donc  que  la  science  pourra  re¬ 
tirer  quelque  avantage  de  ces  observations  rapprochées,  et 
des  réflexions  dont  uoite  les  avons  accompagnées. 


Obsermtions  sur  l‘e/Jii  acité  des  frictions  mercurielles  dans  U 
choiera,  par  J.  Tvil-Ba,  chirurgien  au  xercice  au  Bengale. 

Les  frictions  mércnrielles  ont  été  tentées  sans  aucun  avan¬ 
tage  positif  contre  le  choiera  dans  l’inde  et  en  ces  derniers 
tempsen  France;  M.Tytler,  chirurgien  à  Calcutta,  eu  vante  les 
effets,  et  publie  desob.servalions  à  l’appui.  Quoique  quelques 
succès  même  bien  avérés  ne  puissent  nous  inspirer  une  con¬ 
fiance  aveugle,  notre  devoir  est  de  faire  connaître  ces  faits 
que  d’autres  expériences  infirmeront  ou  auront  bientôt  con¬ 
firmés.  C’est  par  une  raison  semblable  que  nous  nous  .sommes 
déterminés  à  publier  tous  les  faits  relatifs  aux  injections  vei¬ 
neuses. 

Première  observation.  —  Un  indigène ,  de  con.stitulion  ma¬ 
ladive,  sujet  à  des  accès  de  fièvre,  et  soupçonné  d’avoir  une 
maladie  de  la  rate,  avait  mangé  quelques  alimens  indigestes 
la  veille,  et  à  quatre  heures  du  matin,  le  17  fé’vrier,  il  fut  pris 
de  choiera.  Fixant  mon  attention  sur  cette  circonstance  re> 
marquable,  l’absence  totale  de  la  bile  soit  d.uis  la  matière 
des  vomissemens  ou  des  selles,  je  pensai  aussitôt  que  les 
frictions  mercurielles  pourraient  rétablir  ctlle  sécrétion. 
J’ordonnai  en  conséquence  des  frictions  d’onguent  mercuriel 
sur  les  cui.sses  toutes  les  heures,  et  clans  l’intervalle  ,  l’admi¬ 
nistration  de  douze  grains  de  calomel  et  de  ciuarante  gouttes 
de  teinture  d’opium. 

Je  visitai  le  malade  deux  fois  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  et  je  m’aperçus  qu’il  avait  vomi  chaque  dose  de  calomel 
aussitôt  après  l’avoirprise,  et  que  les  selles  avaient  coulé  .sans 
interruption  ;  en  un  mot,  il  y  avait  peu  d’apparence  d’amen¬ 
dement,  et  en  le  quittant,  je  demeurai  pleinement  persuadé 
que  le  lendemain  je  le  trouverais  mort.  A  ma  grande  sur¬ 
prise,  on  m’apprit  alors  qu’il  y  avait  amélioratiou  considéra¬ 
ble,  et,  à  mon  arrivée  ,  je  trouvai  dissipés  tous  les  symptô¬ 
mes  du  choiera.  Les  vomissemens  avaient  cessé,  mais  il  yavait 
eu  une  ou  deux  selles  liquides.  La  peau  et  le  pouls  étaient 
dans  l’état  naturel,  et  il  put  prendre  quekiue  nourriturc.il 
avait  assez  abondamment  salivé;  mais  une  ou  deux  potions 
purgatives  suffirent  pour  dissiper  lé  mal  de  la  bouche. 

Deuxième  observation.  —  U  y  a  un  an  environ,  un  indigène 
à  peu  près  du  même  âge  et  de  la  même  constitution,  fut  pris 
de  choiera  de  bonne  Iienrc  dans  la  matinée,'  après  avoir 
mangé  des  alimens  indigestes  la  veille  au  soir.  Je  le  vis  à  huit 
heures  du  malin.  Le  calomel,  le  laudanum  et  les  slimn- 
lans  furent  administrés  pendant  tonte  la  journée  avec  la 
ponctualité  la  plus  scrupuleuse,  mais  sans  amener  le  pins 
petit  changement  dans  l’état  du  malade  qui  succomba  à  qua¬ 
tre  heures  du  soir.  Ici  les  frictions  n’ont  pas  été  employées  ; 
les  cas  étaient  identiques,  l’un  des  malades  a  succombé,  l’au¬ 
tre  est  guéri. 

Troisième  observation.  —  "William  Holman,  soldat  an  a*  ré¬ 
giment  européen,  fut  laissé  malade  à  Calcutta  par  un  déta¬ 
chement  qui  s’avancait  dans  le  pays.  Dans  la  .soirée  ilu  7 
mars,  il  fut  attaqué  du  choiera  et  continua  à  vomir  et  à  al¬ 
ler  à  la  selle  toute  la  nuit.  Il  fut  apporté  à  l’hopilal  le  lende¬ 
main  malin,  et  je  le  trouvai  dans  imq  période  avancée  de  là 
maladie.  Je  pre.scrivis  des  frictions  uiercnrielles  sur  les  cuis¬ 
ses  et  douze  grains  de  calomel  et  d’opium  à I  intérieur.  Le 
calomel  fut  immédiatement  vomi.  Peu  aprè.s,  les  friction# 
furent  répétées,  le  calomel  et  ropiiim  de  nouveau  adniinis- 
trés  et  de  nouveau  rcjeté.s. 

Ce  traitement  fut  continué  de  deux  en  deux  heures  pen¬ 
dant  toute  la  journée.  En  même  temps  les  voiTiis.semeîi.s  et  Ic.s 
selles  persistèrent  ;  les  crampes  étaient  très  fréquentes  et  très 
fortes.  La  sueur  froide  et  la  petitesse  du  pouls  persistèrent 
également  ;  la  seule  chose  qu’il  put  garder  dans  l’estomac  lut 
lieux  onces  de  vin  de  Madère  qu’il  avait  pris  dans  le  couraflt 
du  jour  par  petites  doses.  Je  le  laissai  dans  cet  état  ayant  été 
frictionné  pour  la  dernière  fois  à  huit  heures  du  soir,  et  m  at¬ 
tendant  à  apprendre  sa  mort  le  lendemain;  car  je  puis  attes¬ 
ter  que  jamais  je  n’ai  vu  un  malade  se  rétablir  d’un  éîataussi 
désespéré.  , 

.  Ma  surprise  et  ma  satisfaction  furent  extrêmes  lorsqu  à 
ma  visite  du  matin  je  le  trouvai  presque  parfaitement  bien. 


P 
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Sa  peau  était  modérément  chaude  et  moite,  le  pouls  à  io5  ; 
I  l  bouche  très  malade  ;  il  y  avait  eu  une  salivation  abon¬ 
dante.  Peu  de  minutes  auparavant  il  avait  vomi  après  avoir 
bu  un  peu  d’eau  froide,  mais  à  part  cet  accident  il  n’éprou¬ 
vait  aucun  trouble  du  côté  de  l’estomac.  Il  avait  pris  une 
nouvelle  dose  de  vin,  et  se  trouvait  si  bien  que  je  prescrivis 
line  infusion  de  séné.  Cette  potion  fut  rej  dée,  mais  ne  déter- 
niina  aucun  accident;  trois  selles  naturelles  eurent  lien 
dans  le  courant  du  jour. 

Ou  reste  il  ne  restait  aucun  autre  sympldme  de  la  mala¬ 
die,  si  l’on  excepte  une  salivation  abondante,  dont  il  fut  gra¬ 
duellement  délivré  ;  il  était  complèlenicnt  guéri  le  2a. 

(/.a  suite  au  p'‘ocliairi  numéro.) 


AGADÉMÎS  DS  nSSD£CIN£. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  18  septembre. 

Sommaire  :  Réclamation  de  M.  Mare  sur  le  procès-verbal  ;  éctuir- 
çissemens  sur  te  fait  des  assises  â Oxford;  correspondance  ; 
communication  de  MM.  Metivié,  Piorry  et  Dubois  d’ Amiens. 

Après  la  lecture  et  à  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  M-iredein.inde 
1.1  parole  pour  réclamer  contre  la  manière  dont  on  a  rendu  compte  de 
son  opinion  sur  l'influence  de  l’odcnr  de  choux  pourris  dans  le  typhus 
(|iii  attaqua  une  partie  des  juges  et  de  l’andilolre  des  assises  d  Oxford. 

Il  n'a  pas  atiribué  celte  maladie  à  cette  odeur  plutôt  qu'à  celle  d'éma¬ 
nations  animales  ;  il  a  seulement  rapporté  une  circonstance  indiquée 
.|)ar  Pringle. 

M.  Castel  pense  que  M.  Marc  a  été  trompé  par  quelques  mots  de 
Pringle  sur  l'influence  que  les  choux  ponnis  peuvent  avoir  sur  le  dé¬ 
veloppement  d’une  maladie  en  général,  et  que  ce  n’est  pas  dans  le  cas 
des  assises  d'Oxford  que  cette  circonstance  s’esi  présentée. 

M.  Desgenettes  demande  la  parole  pour  augmenter,  dit-il,  la  diffi¬ 
culté.  (On  rit.)  Il  pense  que  l’on  a  confondu  ce  qui  s’est  passé  aux 
assises  d’Oxford,  avec  ce  qu’ont  offert  de  semblable  d’autres  assises  eu 
Angleterre  ,  du  temps  de  Pringle.  Le  fait  attribué  à  Pringle  n'est  que 
rapporté  parlai  d’après  les  annales  de  Campbell,  et  remonte  au  règne 
d’Elisabeth  ;  mais  un  événement  semblable  s’est  renouvelé  du  teurps 
de  l’auteur, 

M.  Castel  répond  qu’il  avait  aiic  parfaite  connaissance  des  faits 
cités  parM.  Desgeneltes,  à  qui  l'on  doit  une  vie  de  Pringle,  mais  qu’il 
avait  cru  ne  pas  devoir  en  parler  pour  épargner  les  momens  de  l’Aca¬ 
démie.  Le  fait  des  assises  d’OxforrI  s’est  passé  en  juillet  1677,  et  le 
second  s’est  présenté  en  mai  17.50,  aux  assises  trOId-B.ayIey.  A  Oxfor  d, 
comme  à  Old-Bajley,  outre  les  juges  et  les  per  sonnes  qui  étaient  dans 
l.r  salle  du  côté  des  prisonniers  infectés,  trois  cents  personnes  en¬ 
viron  succombèrent  dans  la  ville  à  la  même  maladie. 

Le  procès-verbal  est  ensuite  adopté  avec  la  rcctilicalion  demandée 
par  M.  Marc. 

—  La  correspondance  comprend,  i-  un  tableau  des  naissances  et 
des  vaccinations  pendant  l’année  i83i,  dans  le  département  dela  Cha- 
rente;  a»  cinq  rapports  sur  les  épi.lérnies  de  scarlatine,  de  variole  et 
rie  rougeole  dans  une  coniinune  du  d ’parteinentde  la  Somme  ; 
rpratredeeesrappottsontété  tr  ansmis  p.ir  M.  Dubois  d'Amiens;  5“  une 
lettre  rainislérielleavtrc. envoi  d’un  mémoire  sur  le  sirop  de  pointes  d'a,=- 
perges,  par  M.  Jrrhuson,  pharmacien  h  Baris.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets.) 

—  M.  Forget  lait  hommage  à  l’Académie  du  2'  volume  d  e  sa  tnéde 
eiiie  navale,  et  demande  à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  à  une 
place  de  membre  adjoint. 

—  M.  Georgeani,  médecin  grec,  adresse  aussi  un  o'uvrage  écrit  en 
grec  ancien,  sur  la  peste  orientale,  cl  se  présente  comme  candidat  à  une 
place  de  membre  associé. 

—  M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  qui  annonce  la  mort 
de  M.  Distcl,  membre  do  l’Académie,  et  ex-chirurgien  de  Louis  XVlil 
et  de  Charles  X. 

_ Divers  mémoires  sur  le  choiera  sont  renvoyés  à  la  commission. 

—  M.  ie  président  donne  lecture  de  farticle  44  du  règlement  qui 
autorise  l’Académie  à  oouimcr  une  commission  spéciale  pour  présen¬ 
ter  les  candidats,  àpine  place  dans  une  de  ses  sections,  lorsque  cette  sec- 

ion  se  trouve  ,  ou  accidentellemeBt,  ou  naturellement,  eu  nombre 
trop  peu  considérable  pour  procéder. à  celte  présentation.  Cette  lec¬ 
ture  est  motivée  par  le  peu  d’empressement  que  les  membres  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale  ont  mis  à  se  rendre  aux  diverses 
invitations  qui  leur  ont  été  adressées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moreau,  il  sera  de  nouveau  écrit  aux  mem¬ 


bres  de  celle  section,  et  on  aura  sein  de  les  inviter  à  pins  d’exactitude. 
(Ou  rit). 

—  M.  James  demande  la  parole  et  veut  savoir  pourquoi  on  ne 
donne  pas  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  adresséeau  président  ctrelative  à 
l’accusalioii  dont  il  a  été  l’objet  dans  une  précédente  séance. 

—  M.  le  président  répond  que  la  lettre  de  M.  James  est  arrivée  trop 
lard  et  que  le  règlement  veut  que  toute  communication  de  ce  genre 
suit  examinée  d’abord  par  le  conseil  d’administration  avant  d’être  sou¬ 
mise  à  f Académie. 

M.  James  se  plaint  de  ce  retard  et  vent  s'expliquer;  M.  le  président 
lui  refuse  la  parole  ;  M.  James  s’irrite  ut  accuse  1  Académie  do  déni  de 
justice,  etc.  Cet  incident  uccasiunue  un  léger  luiuulle  dans  l'assem- 

(■)• 

Ou  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Métivié  qui  coutlenl  un  fait  assex  cu¬ 
rieux  et  qui  vient  a  l’appui  de  l.v  non  contagion  du  choiera.  Une 
femme  de  lio  ans,  robuste,  nourrissait  un  enfant  de  5  à  6  mois.  Le  S. 
s  plcmhrc,  au  soir,  elle  fut  prise  de  choiera,  et  le  lendemain  4,  les  ac- 
eidens  étaient  extrêmement  graves.  Cette  femme  continua  ;i  faire  téter 
Sou  enfant  J  une  amélioration  survint,  puis  une  rechute  avec  assou- 
I  issemcnl,  trouble  des  idées,  etc.  ;  l’enfaiil  continua  à  lêter  ;  la  malade 
à  parfaitemeut  guéri  et  rciifant  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

M.  Rullier  cite  trois  faits  analogues  ;  doux  de  ces  dernières  malades 
ont  guéri  ;  la  troisième  a  succombé  ;  les  eufans  ont  été  exempts  du 
tout  symptôme  cholérique. 

—  M.  le  docteur  François  lit  Due  "lettre  de  M.  Ghaherl,  médcciu 
français,  attaché  à  l’armée  mexicaine  du  général  Santa-Anna,  et  qui 
cite  des  faits  à  l’appui  des  effets  avantageux  du  waeo  dans  la  lièvre  j  aune. 
Getle  plante  est  considérée  dans  le  Mexique  comme  un  spécifique  con¬ 
tre  la  morsure  des  serpeus  venimeux.  M.  le  docteur  François  a  com¬ 
mencé  quelques  expéi-iences  à  fhôpilal  .Saint-Louis  dans  des  cas  de 
choiera  ;  déjà,  dit-il,  un  malade  a  éprouvé  de  bons  effets  de  l’usage  de 
re  médicament.  La  plante  croit  Isurloul  dans  la  province  deSanta-Fé, 
où  abondent  les  mines  d'or  et  les  serpens  à  sonnettes.  (On  rit). 

—  M.  Piorry  est  appelé  pour  lire  un  Mémoire  sur  l’ophthalmie  pu- 
ulentedes  enfansde  la  maison  des  orphelins  (nous  avons  donné  plu- 

i-iiurs  fois  des  détails  sur  cette  maladie).  M.  Piorry  s’est  Lieu  trouvé 
surtoutde  la  compression  u)éthodique  de  l’œil. 

—  M.  Dubois  d  Amiens,  lit  ensuite  la  première  partie  d’iin  Mé- 
juoire  intitulé  :  De  l’instinct  et  des Jacuttis  instinctives  dans  l'espece  hu¬ 
maine,  essai  de  physiologie  transcendante.  Celte  lecture  est  écoulée  avec 
beaucoup  d’inlerct  ;  nous  en  donneron.  l’analyse,  lorsque  l’auteur  en 
^„fa  lu  la  seconde  partie. 


AGADÉltlIE  D3S  SC1SNGS3. 

Séance  du  17  septembre. 

_  M.  de  Humboldt  adresse  de  Berlin  une  lettre  qui  contient  le 

p.issage  suivant  d’une  lettre  que  lui  a  écrite  de  Buenos-Ayres,  le  7  mai 
dernier,  le  célèbre  naturaliste  M.  Bonpiand  :  «  La  f.u  lililé  du  sol  et 
la  richesse  de  la  végétation  sont  telles  dans  les  missions  portugaises, 
que  je  me  crois  obligé  d’y  retourner.  Je  pense  que  ceux  même  qni  veu¬ 
lent  bien  s'intéresser  à  mon  prompt  retour  en  Europe  ne  désapprou¬ 
veront  pas  CO  voyage.  Il  serait  cruel  do  partir  sans  enrichir  la  botani¬ 
que  de  t.int  de  productions  remarijuables.  Mes  collections  renferme¬ 
ront  deux  expèces  nouvelles  de  convolvulus  dont  les  racines  jouissent 
de  toutes  les  qualités  bienfaisantes  du  salop.  J’espère  aussi  que  l’écolu 
de  médecine  fera  faire  quelques  essais  sur  l’emploi  de  trois  écorces 
très  amères  provenant  de  trois  espèces  nouvelles,  d’uii  genre  qui  ap¬ 
partient  à  la  famille  des  simaroubées.  Ces  écorces  ont  le  goût  du  sul¬ 
fate  de  quinine  cl  agissent  de  la  manière  la  plus  heureuse  dans  les  dys- 
si  iiteries  et  autres  dérangemens  gastriques.  Si  je  pouvais  encore  obte¬ 
nir  ici  des  renseignemens  sur  l'efficacité  do  ces  écorces,  d’après  leur 
emploi  à  Paris,  je  tâcherais  avant  mon  départ  de  faire  des  dispositions 
pourfoiirnir  nos  hôpitaux. 

—  MM.  Gaporou  et  Bonlface  Albert  annoncent  qu’ils  ont  trouvé  nn 
moyen  expéditif  de  conserver  les  corps  humains  sans  préparation  ex¬ 
terne,  s.ms  altération  des  traits  du  visage  et  sans  retrancher  aucune 
partie.  L’opération  se  fait  dans  huit  jours.  Ils  demandent  à  mettre  sons 
les  yeux  de  l’Académie  un  squelette  ainsi  préparé. 

—  M.  ïanchon  demande  à  déposer  un  paquet  cacheté. 

—  M.  Couerbe  en  fait  autant  pour  ud  manuscrit  concernant  des  re¬ 
cherches  chimiques. 

Les  deux  dépôts  sont  acceptés. 


(1)  M.  le  président  était  dans  son  droit  en  refusant  aujourd’hui  la 
lecture  de  la  lettre  dé  M.  James  ;  mais  ce  médecin,  étant  membre 
correspondant  de  l’Académie,  et  ayant  été  publiquement  acensé  ce 
serait  uuvéritable  déni  de  justice  que  de  refuser  d’entendre  sa  justilica- 
lian. 
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—  M.  ïsidore  Geoffroy  adresse  le  premier  fascicule  d'^u  ouvrage 
dont  il  est  aulenr,  et  qui  a  pour  litre  Etudes  zoologiques. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  du  4'  volume  de  sa  clinique  chirurgi¬ 
cale. 

—  M,  A.  Donné,  chef  de  clinique  à  riiôpital,  de  la  Charité,  adresse 
la  thèse  qu’il  a  soutenue  à  la  faculté  de  médecine  pour  le  concours  de 
i832,  sur  la  part  que  peut  avoir  l’inflammation  dans  le  développe¬ 
ment  deslésions  dites  organiques. 

Qii  procède  à  réicctioii  d'un  candidat  pour  la  chaire  d  histoire  na¬ 
turelle  vacante  à  l’école  du  pharmacie.  La  commission  a  présenté  dan* 
l’ordre  suivant  MM.  Guihourt,  Virey,  Soubiiràii  et  Guilhert. 

Le  nombre  des  votans  est  de  4^  :  MVl.  Güilbert  et  Soubciraii  ob¬ 
tiennent  chacun  un  suffrage,  M.  Virey  i6,  M.  Guibourt  2. 5  :  çc  der¬ 
nier,  ayant  réuni  la  majorité  absolue,  est  déclaré  élu. 

On  passe  ensuite  k  l'élection  pour  la  place  laissée  vacante  au  col¬ 
lège  de  Fr.ince  par  la  mort  dç  M.  Cuvier. 

La  commission  a  présenté  MM.  de  Blainville  et  Elie  de  Beaumont 
ex  œquo,  et  en  seconde  ligue  M.  Constant  Prevo.-t. 

Au  premier  lourde  scrutin,  M.  Elie  de  Beaumont  réunit  24  suffr.a- 
ges,  M.  de  Blainville  i5  j  un  billet  porte  le  nom  de  M.  Valenciennes, 
un  autre  celui  de  M.  Savart.  Il  y  a  un  billet  blanc. 

M.  Elie  do  Beaumont,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  est  déclaré  candidat  de  l'Académie  pour  la  place  vacante  au  col¬ 
lège  du  France.  C’est  lui  aussi  que  les  professeurs  de  cet  établissement 
ont  présenté, 


Lois  de  l'organisme  vivant ,  ou  apptiea'ion  des  lois  physieon:cliimi-r 
ques  n  la  physiologie,  précédées  de  recherches  sur  les  causes 
physiques  des  phénomènes  d’attraction  et  de  répulsion,  Considé¬ 
rés  dans  les  molécules  et  les  masses  de  la  matière  :  par  le  doc- 
teqr  FptRCitiLT,  associé  de  la  société  des  sciences  physiques  et 
chimiques  de  Paris  (1) 

Depuis  que  la  manie  d’écrire  s’est  emparée  de  tant  do  jeunes  têtes, 
cl  qu’il  est  devenu  presque  efe  mode  d’enseigner  pour  apprendre  soi- 
méine,  uons  sommes  inondés  d’un  (léluge  de  livres  inslguifians,  faits 
avec  des  lambeaux  d’autres  livres  anciens  et  modernes,  cl  fonnniVt  une 
rorte  do  macédoine  où  l'on  n'apprend  autre  cliosc  que  la  nullité  de* 
arrangeurs I  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  l’un  de  nos  meilleurs  poètes  a 

Pour  faire mainten.vnt  des  ouvrages  nouveaux, 

11  faut  d'excellens  yeux,  des  bouquins,  des  ciseaux. 

Nous  nous  garderons  bien  de  ranger  ilans  celle  classe  de  livres  l’ou¬ 
vrage  du  D'  Foiircault,  Ce  traité  de  pliysiologie  générale  on  de  phy- 
sîquc  organique,  que  riuslitul  a  lionoré  de  ses  suffi  âge»,  est  fondé  sur 
de  nouveaux  principes,  basés  sur  dns  faits  dont  la  plupart  lui  sont 
propres.  11  nous  serait  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  la  longue 
»érie  de  ces  f  ûts  )  UQUS  trous  contonlorous  d'exposer  ici  les  coroUaircs 
qui  en  émanent. 

»•  La  lumière  solaire  n’est  que  la  matière  électrique  à  l’état  éleclro- 
Oégalif,  relalivemcuLà  la  terre,  et,  «u  général,  aux  corps  qui  sont  à 
sa  surface. 

2°  Cet  agent  iinpondéré  csfla  cause  universelle  du  mouvement  et  de 
lit  vie. 

5°  L’oxîgène  agit  d’une  manière  électro-négative  sur  le»  molécules 
qui  composent  les  corps;  vlvans,  comme  sur  celles  qui  forment  les 
corps  bruts. 

4“  Les  actions  et  les  combinaisons  moléculaires  finlrao.rganiqne*j 
que  ces  deux  agens  déterminent,  *ont  les  causes  immédiates  des  phé- 
OOmèues  vitaux. 

5“  Le  sang  circule  dans  les  veines  sons  l'impulsion  des  ventricules  ; 
l'action  des  vaisseaux  est  entièrement  passive. 

6»  Les  fonctions  organique»,  telles  que  la  digestion,  la  respiralioiir 
Cf  la  circulation  extra.capillaire,  les  sécrétions,  la  nutrition,  soit  avant, 
s.oit  après  la  naissance,  sont  comme  rabsorplion  et  l’exhaliilion,  le  ré- 
ault  it  d’um;  action  électro-moléculaire,  ou  de  ïondasmose  c.t  de  ïexei- 
CJo«e.  fjcs  curieuses  recherches  du  docteur  Foiircault  ont  en  outre  pour 
objet  de  renverser  le*  basas  du  vilallsiiie,  de  changer  ab  irais  funda- 
-mentis  les  principes  de  la  science  de  l'homme,  et  nous  ne  doutons 
paint  qu’elles  ne  puissent  exercer  une  jullueac  e  directe  sur  les  pro 
grès  de  celle  même  science. 

Quoique  nous  ne  partagions  point  toutes  les  opinions  de  M.  Four- 
canlt,  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  sou  ouvrage  est  riche  d’un 


(i)  2  vol.  in-8“.  Prix:  i4  f.>  chc*  Rouen,  frère»,  rue  Pavée-Saint- 
André-de»-Arts,  u»  tij. 


grand  nombre  de  (.iits  marqués  au  coin  de  l’intérêt  et  qu'il  peut  être 
comjdéré  comme  nue  tuiae  où  l'un  puise  d’excellens  matéiiaux  pour 
eipljijuer  les  lois  de  la  mécanique  de  l’homme.  L’honneur  que  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences  a  fait  à  ect  ouvrage  et  la  médaille  d’or  que 
yieul  de  lui  décerner  la  société  des  sciences  physiques  et  cliiiniqucs 
vieuneut  à  l'apimi  des  eloges  que  nous  venpiis  de  lui  donner. 


COMMISSION  CENTRALE  DE  SALUBRITÉ. 

Pari»,  le  ro  seplemhrB  iSSa. 

Los  bruits  les  plus  exagérés  n’ont  cessé  d’être  répandus  depuis  lui. 
vasion  du  ebolura  sur  le  nombre  des  victimes  que  cetté  épidciulB  a- 
frappées.  Suivant  les  uns,  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  3o,ooo; 
d'aiilros  l’ont  porté  à  4», 000,  et  quelques-uns  enfin  ii’onl  pas  craint 
d'avancer  qn  il  dépassait  5o,  60  cl  même  70,000. 

La  commissiou  centrale  de  salubrité  n’a  pas  vu  sans  peine  ces  bruits, 
répandus  par  la  malveillance  on  par  la  peur,  s’accréditer  de  jour  en 
jour,  alarmer  la  population  et  continuer  à'  entretenir  chez  elle  la  l«p. 
leur  d’une  maladie  qui  aujourd'hui  a  presque  entièrement  disparu  Je 
la  caplt.de.  Elle  a  donc  pensé  qu’il  était  de  son  devoir  d’éclairer  le  pu¬ 
blic  en  lui  donnant  un  étal  exact  de  la  mortalité  depuis  le  26  mars, 
époque  de  l’iuvasiou  du  choiera,  jusqu’au  3i  août  dernier.  Elle  a 
voulu,  avant  tout,  soumettre  à  un  nouveau  contrôle  le  chiffre  qu’cll» 
possède,  et  qui  est  le  rémllat  de»  dépouillcmens  journaliers  auxquels 
011  se  livre  à  la  préfecture  de  police. 

A  cet  effet,  elle  a  compulsé  les  bnllelîns'dcs  décès,  les  relevés  des 
déclarations  faites  dans  les  mairies,  les  registres  des  inhumations,  les 
feuilles  de  monvcmcnl  des  liôpitanx  et  des  hospices,  et,  après  avoir 
examiné  avec  un  scrupule  tout  particulier  ce»  différcus  doeiunen» 
qui  ne  permettent  pas  l’erreur,  elle  a  reconnu  que  le  chiffre  total 
des  décès  cholériques  survenus  dan»  la  période  indiquée  ci-dessus, 
c’est-à-dire  du  b6  mars  au  3i  août,  en  y  comprenant  les  hôpitaux  et 
hospices,  même  Bicêlrc  et  les  hôpitaux  militaires,  s’élève  environ  ji 
18,000.  Ce  chiffre  est  donc  le  seul  vrai,  cl  l’on  peut  d’ailleurs  s’en  as¬ 
surer  en  prenant  des  renseignemens  dans  les  mairies,  dans  les  cime¬ 
tières,  auprè.s  de  l’entreprise  générale  des  pompas  funèbres,  et  enfin 
dans  les  hôpitaux. 

La  commissiou  centrale  n’ajonto  rien  à  ces  renseignemens  ;  elle  n'a 
voulu  donner  qu’iin  eliiffrc,  cl  Lire  justice  de  tous  les  bruits  qii’on 
SC  plait  à  répandre. 

L'iiistolrc  du  cholern-morbns  dans  la  capitale  et  dans  les  communes 
rurales  da  département  est  confiée  à  une  commission  spéciale  de  sta¬ 
tistique  nommée  par  MM.  les  préfets  de  la  Seine  et  de  police,  et  ap¬ 
prouvée  par  .M.  le  miiiLtre  du  commerce.  Le  soin  avec  lequel  oetle 
commission  a  été  composée  promet  à  la  ville  de  Paris,  et  même  à  la 
France  entière,  un  grand  et  beau  travail  sur  la  marche  de  cette  épi- 
-démie. 

Au  nom  de  la  commissiou  centrale. 

Le  président,  ' 

Signé  duc  nu  Cueisuen. 

—  A  ravanl-dcrnière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  nous 
avions  remarqué  l’inscription  suivante  sous  le  buste  du  roi  lamis- 
Philippe  :  Donné  par  le  roi  à  l'Académie.  Nous  n’avons  pas  été  médio¬ 
crement  surpris  hier  de  ne  plus  trouver  celle  inscription. 

Le  conseil  d’administration  ,  qui  dit  et  fait  tant  de  choses,  qui  réta¬ 
blit  des  bustes  ou  les  enlève  à  son  gré,  qui  donne  l’exemple  desrest.m- 
ralious,  voudrait-il  bien  nous  expliquer  pourquoi  celle  inscription  a 
été  mise ,  et  pourquoi  elle  a  si  subitement  disparu  ?  C'est  un  inystèrn 
que  nous  ne  saurions  comprendre  sans  le  secours  d’un  inlerpièté. 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

ly  septembre. —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  et».  '  3 
Décès  à  domicile . ,......,.10 
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Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille.  .......  3 
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HOPITAL  BEADJON. 

Service  de.  M.  Martin-Soloït. 

Scarlatine  suivie  des  acc/dens  du  choiera;  emploi  de  la  ratanhia; 
potion  de  Rivière;  guérison. 

Un  mécanicien  de  19  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  entra 
i  l’hôpital  le  20  août,  à  la  suite  d’une  indigestion.  Il  avait 
mauvaise  bouche  ;  vomissemens,  mal  à  la  gorge  depuis 
trois  jours,  fièvre  et  enfin  éruption;  pas  de  dévoiemooS  4m- 
jourd’hui;  peau  rouge  depuis  quatre  jours;  celte  éruption 
existe  sur  tout  le  corps;  soif,  grand  mal  de  gorge,  un  peu  de 
toux,  pas  d’envies  de  vomir,  douleur  épigastrique  bien  dimi¬ 
nuée  depuis  une  application  de  vingt  sangsues  faite  la  veille; 
rougeur  de  tonte  la  bouche  ;  il  existe  une  légère  stomatite  un 
peu  couenneuse  ;  yeux  un  peu  injectés. — Seize  sangsues  au 
col,  gargarisme  adoucissant,  chiendent,  julep,  lavement  émollient , 
diète. 

Le  2 1 ,  beaucoup»  moins  de  douleur  à  la  gorge  ;  léger  sai¬ 
gnement  du  nez;  bouche  en  meilleur  état  ;  déglutition  plus 
facile;  gorge  très  rouge;  toux  fréquente;  éruption;  bouche 
amère;  peu  de  douleur  dans  le  ventre;  pas  de  selles  ;  yeux 
moins  rouges;  fièvre;  chaleur  âcre  à  la  peau. — Tis. pectorale, 
trois  pots  ;  julep,  gargarisme  émollient  ^  diète,  lavement  émollient. 

Le  22,  pas  de  mal  à  ia  gorge,  quoiqu’elle  soit  rouge  et  re- 
eouverte  de  mucus;  toujours  un  peu  de  fièvre;  éruption  mi¬ 
liaire  nombreuse  sur  les  bras,, la  figure,  la  langue.  —  Trois 
pots  de  tisane,  gargarisme  adoucissant,  diète. 

Les  19  et  20,  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  sonde,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvant  uriner. 

Le  23,  l’éruption  granuleuse  miliaire  s’affaisse  beaucoup; 
toujours  de  la  fièvre  ;  mieux  général. 

Le  24,  soif;  beaucoup  moins  de  fièvre;  pas  de  nausées  ni 
dedouleur  dans  leventre;  il  urine  bien  ;  narines  sèches;  pas 
de  mal  à  la  gorge;  l’éruption  a  presque  disparu  ;  les  granula¬ 
tions  contiennent  d’abord  un  liquide  clair,  puis  jaunâtre. 

Hier,  des  sudamina  très  larges  ont  apparu  au  haut  du  cou  ; 
aujourd’hui,  ils  sont  affaissés  ;  l’épidertne  est  blanchâtre  et 
se  détache  avec  facilité. 

Le  25,  la _rougeur  a  disparu  ;  état  général  bon  ;  la  desquam- 
mation  aura  lieu  bientôt.  — Julep. 

Le  2G,  assez  bien. 

Le  27,  il  y  a  du  dévoiement  depuis  trois  jours,  qu’il  a  caché 
malgré  toutes  les  demandes  qu’on  lui  a  faites.  Il  assure  n’a¬ 
voir  pas  commis  d’imprudence  ;  cependant  ce  matin,  il  a  un 
dévoiement  des  plus  abondans,  quelques  vomissemens,  la 
voix  altérée,  la  langue  un  peu  froide,  ,1e  pouls  affaibli  ;  la 
peau  n’est  pas  cyanosée  ;  les  doigts  se  rident;  pas  d’urine.  — 
limonade,  glace,  une  once  et  demie  de  ratanhia  en  trois  paquets, 
lavement  avec  ratanhia,  deux  gros  {bis);  cataptasme  sur  C abdomen. 


Le  28,  pas  d’urine;  un  peu  de  réaction;  toujours  vomisse¬ 
ment  et  dévoiement;  léger  mieux.  Même  prescription. 

Le  29,  le  malade  ne  veut  pas  prendre  la  ratanhia  par  la 
bouche,  ce  médicament  le  fait  vomir.  Il  a  uriné  un  peu; 
toujours  vomissemens  et  dévoiement  ;  voix  moins  altérée.; 
mieux  léger.  Même  prescription,  excepté  la  ratanhia  par  la 
bouche  ;  potion  anti-émétique. 

Le  3o,  toute  la  journée  il  a  été  bien  ;  la  nuit ,  il  a  bu 
beaucoup,  malgré  les  recommandations  qu’on  lui  avait  faites, 
anssi  a-t-il  vomi  beaucoup.  — •  Limonade,  glace,  lavement  avec 
la  ratanhia,  potion  anti-émétique. 

Le  3i,  toujours  des  vomissemens  ,  hoquet,  gargouillemens; 
même  état.  —  Magnésie  calcinée,  demi-gros  ;  bismuth,  dix-huit 
grains  en  trois  paquets;  eau  deSeltv,  glace  d  l’épigastre,  dicte,  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Le  »"  septembre,  encore  des  vomis.semens,  du  dévoie¬ 
ment  ;  le  pouls  est  bien  relevé.  —  Bismuth,  lavement  de  pavot 
et  d’amidon. 

Le  2  septembre,  pas  de  vomi.ssemens  ni  de  dévoiement; 
pouls  élevé;  fièvre  typhoïde.  —  Eau  de  gomme,  eau  de  Seltz, 
cataplasme  sur  l'abdomen,  lavement  émollient. 

Le  les  craintes  sur  l’état  typhoïde  disparaissent  ;  ni  dé- 
voicmçnt,ni  vomissement;  peau  bonne;  yeux  moins  injectés; 
pommettes  Wrm ;  langue  un  peu  rouge;  urines.  — Eau  de 
gomme,  eau  de  Seltz,  lavement  émollient. 

Le  5,  ni  vomissement,  ni  dévoiement  ;  pouls  assez  bon  ; 
langue  moins  rouge  ;  la  desquammalion  se  fait  ;  il  urine  bien  ; 
pa.s  de  fièvre. — -  Bain  général. 

Le  8,  il  est  convale.scent;  il  sort  le  io. 

Gastro-entérite  typhoïde,  emploi  de  l’infusion  de  café  ;  éruption 
scarlatineuse  ;  guérison. 

Un  charpentier,  âgé  de  25 ans,  d’une  taille  moyenne,  d’une 
eonstitulion  lymphatique,  est  entré  le  3o  juillet,  lit  n°  120, 
atteint  depuis  huit  jours  d’un  grand  mal  de  tête  qui  est  allé 
toaijours  en  augmentant.  Deux  ou  trois  jours  après  l’inva¬ 
sion  des  symptômes  céphaliques,  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  se  sont  manifestés;  dévoiement,  météorisation  du  ven¬ 
tre,  envies  de  vomir. 

Il  est  assez  sujet  à  des  maux  de  tête,  et  n’a  jamais  eu  ni 
épistaxis,  ni  bémorrhoïdes.  Avant  d’entrer  dans  l’hôpital  on 
lui  a  appliqué  quelques  sangsues  sur  le  ventre. 

Aujourd’hui,  figure  abattue,  langue  rouge,  ventre  doulou¬ 
reux,  toujours  du  dévoiement,  ventre  un  peu  balonné,  soif, 
langue  un  peu  sèche,  mal  à  la  tête,  chaleur  à  la  peau,  pouls 
peu  fréquent,  un  peu  ondulant,  rien  dans  le  thorax,  pas  de 
douleur  dans  les  membres.  Un  peu  de  sommeil,  les  urines 
coulent  bien.  —  Limonade,  demi-lavement,  fomentations  abdo¬ 
minales,  compresses  froides  sur  te  front. 

Le  3i,  légère  amélioration,  pas  de  selles  ;  épreinles  vives, 
pouls  dicrote.  —  Limonade,  fomentations  obdominales,  lavement 
émollient,  pédiluves  sihapisés,  compresses  froides  sur  le  front, 
diète. 
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Le  i"abût,  il  ne  va  pas  mieux;  il  survient  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  ;  pouls  dicrote,  des  sudamina  se  déclarent^  langue 
poisseuse.  —  prescription. 

Le  2,  même  état»  Même  traite  nent. 

Le  3,  Un  peu  plus  d’abattement,  les-  traits  s’altèrent  un 
pêo,  pouls  toujours  fébrile,  langue  sèche,  plusieurs  selles.— 
Limonade,  etc. 

Le  4,  l’abattement  augmente,  une  selle,  traits  plus  altérés, 
yeux  beaucoup  plus  caves,  pas  de  douleur  au  ventre,  pas  d’en¬ 
vies  de  vomir.  Langue  sèche,  quelques  plaques  typhoïdes  sur 
le  tronc,  pouls  assez  fort,  le  cœur  n’a  pas  mre  grande  force, 
ventre  un  peu  balonné,  soif,  petite  toux,  respiration  assez  vé¬ 
siculaire.  —  Huit  sangsues  derrière  cfiajae  oreille^  vésicatoires 
Vbtàfü  6ux Éu'i'^ès;  Jutép  avec  éther,  huit  gouttes;  compresses  froi- 
det  mr  té  frdnt^  tisane  pecioraie,  timofiàde. 

Le  5,  il  est  éouehé  sut  lé  côté,  patule  'meilleure,  iVtuption  ■' 
typhoïde  persiste;  presque  plus  <le  sudamina,  peau  sèche, 
pouls  fréquent,  quelques  selles  bilieuses  claire.s;  langue  assez 
humide,  poisseuse,  légère  amélioration.  —  Tisane  pectorale, 
deux  pots,  limonade,  julep  avec  éther,  huit  gouttes,  cataplasmes 
sinapissé  aux  genoux,  fomentation  de  camomille  -et  de  vinaigre  sur 
le  ventre,  lavement  émollient,  diète. 

Le  6,  mieux  général.  —  Emplâtre  slibié  d  la  région  iliague 
droite. 

Pas  de  douleur  au  ventre,  Selles  très  peu  abondantes;  un 
peu  de  tympanite,  langue  sèche,  légers  soubresauts  dans  les 
tendons.  —  Cataplasmes  sinaplscs  aux  mollets,  limonade,  tisane 
pectorale,  julep  avec  éther  quinze  gouttes,  fomentations  abdomi-‘ 
nales,  lavement  émollient,  diète. 

Le  7,  un  peu  de  délire  ou  de  rêvasseries  lorsqu’il  est  livré 
à-lui-même.  Langue  sèche  ;  il  est  très  abattu,  pouls  dicrote; 
les  vésicules  pulmonaires  s’engorgent,  râle  sibilant.  —  Limo¬ 
nade,  sinapismes  entre  les  épaules,  deux  sangsues  dans  chaque  na¬ 
rine,  lavement,  fomentations  abdominales,  diète. 

Le  8,  hier  soir,  il  y  avait moins  de  coma.Ce  matin  il  est  plusi 
aïïaissé.  —  Infusion  de  café,  demi-once  ;  lavement  de  quinquina, 
camphre  gr.  xif 

Les  9^*0,  même  état,  même  traitement.  —  Bouillon. 

Le  11,  les  taches  typhoïdes  disparaissent,  elles  n’ont  pas 
été  très  nombreuses,  il  existe  encore  des  sudamina  qui  ont 
constamment  été  remarquables  par  leur  petitesse;  pouls  di¬ 
crote,  langue  plus  humide.  —  Infusion  de  café,  demi-once, 
même  lavement  de  quinquina  et  de  camphre. 

Le  12,  sueur  de  la  partie  supérieure  du  tronc  depuis  six 
heures  ;  il  a  rendu  le  lavement  ce  matin,  langue  humide,  pas 
de  mai  à  la  tête,  encore  quelques  sudamina  ;  il  trouve  le 
bouillon  bon.  Pas  d’envies  de  vomir,  pas  de  douleur  au  ven¬ 
tre,  soif,  météorisme  modéré  ;  il  uiâne  bien,  pouls  ondulant. 
—  Café,  même  lavement,  trois  bouillons. 

Le  i3,  selles  jaunes,  il  y  a  plus  de  soif  que  les  jours  précé- 
dens.  —  Café  une  once,  suppressiou  des  lavemens. 

Le  i4,  dévoiement,  langue  humide,  pas  de  douleur  dans  les 
membres,  sommeil,  ventre  toujours  balonné.  Le  pouls  se  sou¬ 
tient.  — ■  Café  demi-once,  limonade  gommeuse,  lavement  émol¬ 
lient,  bouillon. 

Le  i5,  vermicelle. 

Le  i6,  toujours  prostration  profonde,  moins  de  ballonne¬ 
ment,  pas  de  dévoiement.  L’emplâtre  stibié  n’a  produit  au¬ 
cune  rougeur  ;  pouls  élevé.  —  Café,  demi-once  ;  gomme,  limo¬ 
nade,  bouillon. 

Le  17,  léger  mieux. —  Même  prescription. 

Le  18,  mieux.  —  Suppression  du  café. 

Le  19,  mieux,  presque  pas  de  dévoiement,  langue  rouge, 
peu  de  fièvre.  —  Le  demi-quart  d'alimens. 

Le  21,  pouls  presque  naturel,  peau  bonne,  moins  de  ba- 
lonnemerit,  bonne  respiration.  Quoique  ce  malade  ait  fait 
sous  lui  tous  les  jours  depuis  le  commencement  de  sa  mala¬ 
die  et  qu’il  soit  par  conséquent  resté  assez  long  temps  dans 
l’humidité,  il  n’a  paseu  d’escare  au  sacrum.  —  Le  quart. 

Les  22,  23  et  24,  de  mieux  en  mieux.  On  augmente  régu¬ 
lièrement  ses  alimens. 

Le  3  septembre,  il  se  lève,  et  il  -va  se  promener  an  jardin. 

Il  mange  les  trois  quarts. 

Le  7,  fièvre.  —  Diminution  des  alimens. 

Le  8,  il  souffre  beaucoup  de  la  gorge  ;  sa  voix  est  rauque. 
Ces  symptômes  avaient  déjà  commencé  hier.  La  poitrine,  le 


cou,  le  ventre,  le  haut  des  cuisses,  les  bras,  sont  couverts 
d’une  rougeur  scarlatineuse;  la  gorge  est  rouge  et  enflam, 
mée,  fièvre  ;  chaleur  à  la  peau.  —  Violettes,  julep,  gargarisme 
adoucissant,  cataplasme  au  cou,  lavement,  bouillon. 

Le  9,  la  scarlatine  est  peu  intense  et  fait  peu  de  progrès. 
La  fièvre  est  moins  forte  ainsique  la  chaleur  à  la  peaü  ; 
moins  de  mal  à  la  gorge;  soif;  peu  de  selles.  —  Même  pres¬ 
cription,  diète. 

La  rougeur  moins  intense  sur  les  parois  de  la  poitrine,  et 
plus  intense  sur  les  cuisses;  peu  de  mal  à  la  gorge;  voix  en¬ 
core  un  peu  obscure  ;  sudamina  sur  les  parois  du  thorax  ; 
.^at  général  bon.  —  Même  prescription. 

Le  II,  larougmir  a  presque  disparu. 

Le  12,  mieux;  légère  disquammaion. 

Le  14,  le  malade  veut  sortir;  on  peut  le  considérer  comtUe 
guéri. 


HOPITAL  DE  CALCUTTA. 

Observations  sur  l’ efficacité  des  frictions  mercurielles  dans  le 
choiera,  pari.  Tytler,  chirurgien  militair  eau  Bengale. 

(Suite  du  n"  précédent.) 

Quatrième  obseroalion.  —  Le  sergent  Benjamin  Church, 
homme  de  vie  sobre ,  éprouva  le  i3  mars,  après  avoir  dé¬ 
jeûné,  un  froid  violent  et  une  soif  très  vive.  Ayant  bu  un  peu 
d’eau,  il  fut  immédiatement  pris  de  selles  et  de  vomissemens 
aqueux.  Ce  qu’il  vomissait  était  extrêmement  amer;  mais 
les  vomissemens  s’arrêtèrent  bientôt  et  furent  suivis  de  la 
sensation  d’une  chaleur  brûlante  dans  l’estomac,  et  de  dé¬ 
chirement  vers  le  nombril.  Les  selles  continuaient,  et  il  fut 
apporté  à  l'hôpital  vers  midi,  et  rendit  là  aussitôt  deux  selles 
liquides.  Quand  je  le  vis,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  à 
120,  fort  et  plein.  Il  avait  une  .soif  extrême ,  mais  chaque  fois 
qu’il  goûtait  à  l’eau,  il  allait  à  la  .selle  ;  il  n’y  avait  pas  de  vo¬ 
missemens,  mais  des  nausées.  —  Saignée  de  seize  onces. 

Après  la  saignée,  il  éprouva  une  défaillance;  la  soif  conti¬ 
nua,  et  les  autres  symptômes  persistaient  dans  le  même  état. 
Presque  aussitôt  après  la  .saignée,  il  eut  une  selle  liquide  co¬ 
pieuse. —  Douze  grains  de  calomel. 

A  ma  prochaine  visite,  à  une  heure  après  midi ,  il  se  plai-  ' 
gnait  d’une  douleur  très  vive  à  l’estomac.  La  peau  était  très 
chaude,  le  pouls  à  1 20  ;  il  avait  des  crampes  aux  doigts  et  aux 
orteils ,  et  éprouvait  un  grand  froid.  Il  désirait  beauceup 
de  dormir,  mais  dès  qu’il  s’assoupissait,  il  était  éveilié 
par  les  crampes  et  par  une  douleur  poignante  dans  l’estomac. 
Il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissemens  depuis  ma  dernière  visite, 
mais  une*  selle  liquide.  On  répète  les  frictions  mercurielles  ; 
teinture  d’opium,  cinquante  gouttes  ;  éther,  quarante  gouttes', 
eau  distillée,  demi-once. 

Aussitôt  après  avoir  pris  ces  remèdes,  il  s’endormit  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long.  A  son  réveil,  il  parut  beaucoup 
mieux.  Le  14,  le  pouls  était  tout-à-fait  régulier,  la  langue  hu¬ 
mide;  il  y  avait  de  la  douleur  dans  l’estomac.  Le  docteur 
Smith,  chirurgien  du  régiment,  prescrivit  une  once  d’huile 
de  ricin,  qui  procura  trois  ou  quatre  selles.  Le  i5,  le  malade 
est  assez  bien,  mais  très  faible.  Croyant  le  danger  passé,  je 
fis  prendre  une  once  et  demie  demixture  camphrée.  Il  prit  ce  mé¬ 
dicament  à  9  heures,  et  fut  aussitôt  excité  à  aller  àla  selle,  et 
épi ouva,  comme  auparavant ,  du  froid  et  des  vomissemens 
de  matières  jaunes  et  amères.  A  midi,  il  avait  eu  trois  ou 
quatre  selles  liquides;  le  pouls  était  accéléré,  la  peau  chaude; 
un  sentiment  de  brûlure  existait  à  l’estomac.  —  Teinture  d'o¬ 
pium  ,  cinquante  gouttes  ;  esprit  de  nilre  éthéré,  quarante  gouttes; 
calomel,  10.  grains  ;  friction  mercurielle  aux  cuisses,  fomenta¬ 
tions  anodines  sur  C abdomen. 

Les  frictions  furent  faites  à  midi  et  à  deux  heures  ;  à  quatre 
heures,  il  se  plaignit  d’une  douleur  violente  dans  l’abdomen, 
avec  froid  anx  mains  et  aux  pieds.  Le  pouls  étaitmou  et  lent; 
il  commençait  à  éprouver  une  sueur  visqueuse.  Il  avait  en 
plusieurs  selles  liquides.  Les  frictions  mercurielles  furent  de 
nouveau  répétées  à  5  et  à  6  heures.  Le  pouls  alors  était  petit 
et  accéléré  ;  douleur  persistante  à  l’estomac.  —  Teinture  d  0- 
piuni,  quarante  gouttes  ;  frictions.  A  Imit  heures,  il  a  dormi 
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assez  bien.  Le  16,  il  a  beaucoup  salivé;  les  vomissemens  et 
tous  les  symptômes  de  mauvaise  nature  ont  eessé.  Il  y  a  eu 
une  selle  noire  la  nuit;  le  pouls  est  à  99;  peau  naturelle. 
Il  prit  quelques  alimens  légers,  et  aussitôt  après,  il  vomit  des 
matières  noires ,  ce  qui  le  soulagea.  Depuis  lors,  il  a  conti¬ 
nué  à  aller  bien,  et  il  est  sorti  le  18  .sur  sa  propre  demande. 

Cinquième  observation.  — Le  sergent  John  Mackensie.  ayant 
^es  habitudes  sobres,  mais  d’une  constitution  affaiblie,  avait 
été  attaqué  à  Cheduba  d’une  fièvre  qui  s’était  terminée  par 
un  engorgement  delà  rate.  Il  avait  déjà  demeuré  pour  cette 
raison  long-temps  à  l’hôpital  d’ou  il  était  sorti  depuis  peu. 

Le  18  mars,  après  avoir  déjeùné,  il  fut  pris  subitement 
d’une  douleur  atroce  à  l’estomac  revenant  par  accès,  avec 
un  malaise  considérable,  et  des  efforts  poiiV  vomir.  Les 
matières  qu’il  rendit,  selon  son  rapport,  étaient  des  caillots 
dé  sang  du  volume  du  poing.  Ay.int  été  transporté  à  l’hépi- 
tal  vers  midi,  je  le  trouvai  agonisant;  le  pouls  était  à  120; 
la  soif  extrême  et  inextingüible;  la  peau  chaude  et  visqueu.se. 
En  ma  présence,  il  vomit  encore  une  grande  quantité  de 
mucus  teint  d’un  peu  de  sang.  —  Saignée  de  vingt  onces.  Pen¬ 
dant  que  le  sang  coulait,  il  se  plaignit  de  malaise  et  de  soif; 
il  but  fréquemment  et  par  petites  quantité  de  l’eau,  et  fit 
plusieurs  efforts  pour  vomir.  Enfin,  lorsque  la  saignée  était 
à  peu  près  finie,  il  éprouva  plus  de  défaillance  et  vOmff  une 
grande  quantité  ^de  séerétion  aqueuse  cholérique.  La  dou¬ 
leur,  le  malaise  et  la  soif  persistèrent  au  même  degré.  ■ —  Ca- 
lemel,  vingt  grains  ;  teinture  d’opium,  quarante  gouttes;  esprit 
de  nilre  éthéré,  quarante  gouttes,  et  friction  mercurielle  aux  caisses 
Une  heure  après,  il  n’y  avait  aucun  changement.  Les  vomis- 
semens,  les  selles  et  la  douleur  existaient  comme  aupara¬ 
vant  et  laissaient  si  peu  de  repos  que  les  infirmiers  éprou¬ 
vaient  beaucoup  de  difficulté  aie  contenir  et  à  le  friction¬ 
ner.  —  Nouvelle  friction  et  deux  grains  d’opium. 

A  six  heures  du  soir  il  avait  été  frictionné  trois  ou  quatre 
fois.  Le  pouls  était  à  120  et  petit,  la  peau  froide.  La  douleur 
.si  aiguë  d,e  l’estomac  avait  cessé,,  mais  le  malade  se  plaignait 
de  douleur  dans  la  région  du  foie.  —  Frictions  répétées  d  des 
intervalles  </«  «la;  àeares.  A  huit  heures,  il  était  beaucoup  mieux; 
la  peau  était  chaude;  il  n’avait  pas  vomi  depuis  ma  dernière 
visite,  mais  il  avait  eu  plusieurs  selles  ;  il  avait  bu  et  gardé 
un  peu  de  thé  ;  les  gencives  étaient  un  peu  enflammées.  A 
neuf  heures  le  malade  était  mieux  .sous  tous  les  rapports  ;  les 
vomissemens  avaient  entièrement  cessé ,  il  y  avait  encore 
quelques  selles;  le  pouls  était  à  84  et  régulier,  la  peau  chaude 
et  naturelle,  tendant  à  la  sueur.  Le  lendemain  matin,  tout 
malaise  avait  disparu,  à  l’exception  de  la  douleur  de  la  rate 
anciennement  engorgée.  —  Magnésie,  une  once.  Ce  médica¬ 
ment  fut  gardé  et  opéra  bien  ;  le  malade  sortit  le  2 1  entière¬ 
ment  guéri. 

Sixième  observation.  —  'William  lîowers,  homme  d’une  force 
herculéenne,  ayant  perdu  un  bras  à  l’armée  et  livré  à  des 
habitudes  d’ivrognerie  et  de  désordre,  avait  été  apporté  à 
rhôpital  dans  la  soirée  du  18,  dans  un  état  de  grande  irrita¬ 
tion,  nerveuse  suite  d’un  excès  récent  de  boi.sson.  Aucun 
symptôme  inquiétant  ne  se  manifesta  jusque  dans  la  mati¬ 
née  du  18,  lorsque,  ain-ès  avoir  essayé  de  prendre  quelque 
nourriture,  il  éprouva  un  malaise  très  grand,  des  yomisse- 
mens  et  des  selles  et  tous  les  symptômes  d’un  vrai  choiera. 
Le  pouls  était  petit  et  faible,  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueur.  —  Saignée.  Douze  onces  de  sang  avaient  à  peine  coulé, 
qu’il  tomba  en  défaillance  et  demanda  qu’on  arrêtât  la  sai¬ 
gnée  ,  ce  qui  fut  fait  ;  le  bras  fut  bandé.  —  Calomel,  vingt 
grains;  teinture  d’opium,  quarante  gouttes;  esprit  de  nitre. éthéré, 
quarante  gouttes,  frictions  mercurielles  aux  cuisses.  A  six  heures 
du  soir  on  l’aviit  frictionné  deux  fois,  et  il  était  un  peu  mieux. 
Le  pouls  était  à  120,  accéléré  et  petit,  la  peau  chaude;. il 
avait  eu  dix  selles  liquides  et  des  vomissemens  ’répétés  de¬ 
puis  ma  dernière  visite.  Comme  il  désirait  ardemment  un 
peu  de  sagou  et  de  vin,  ou  lui  en  pre.scrivit,  et  les  frictions 
furent  continuées.  A  huit  heures,  grbn  le  amélioration  ;  ia 
bande  de  son  bras  tomba  par  accident,  et  le  sang  coula  une 
■seconde  fois;  le  malade  dit  qu’il  en  perdit  plus  que  la  .pre¬ 
mière  fois. 

Le  19,  à  sept  heures  du  malin,  il  était  beaucoup  mieux  ; 
peau  froide;  plus  de  vomissemens,  mais  quelques  selles  li¬ 


quides.  A  onze  heures,  par  une  cause  ignorée,  les  symptôme» 
du  choiera  étaient  reparus  avec  plus  de  violence  encore  qu’qu- 
p  iravant.  La  peau  était  chaudeel  couverte  de  sueur;  le  popls 
extrêmement  accéléré;  vomi.ssemens  abondans,  mais  pas  de 
selles;  il  se  plaint  d’un  malaise  insupportable  dans  l’abdo¬ 
men  qui  est  dur  et  tuméfié;  il  dit  éprouver  du  froid  et  ce¬ 
pendant  il  est  chaud  au  toucher  ;  inquiétude  et  agitation  ex¬ 
trêmes.  —  Lavement  avec  muriate  de  soude,  une  once  ;  huile  de 
Ricin,  deux  onces  ;  eau  tiède  q.  s.  ;  calomel,  1 2  grains  ;  nouvelles  ■ 
frictions  mercurielles.  A  une  heure  appès-inidi  le  lavement  a 
produit  peu  d’évacuation  ;  le  calomel  a  été  vomi  presque  im¬ 
médiatement;  le  malade  est  fort  découragé  et  se  croit  sur  le 
point  de  mourir;  il  a  encore  des  nausées,  mais  il  ne  peut  vo¬ 
mir  ;  il  demande  avec  instance  de  la  bierre.  Nquvelles  fric¬ 
tions,  une  bouteille  de  bierre  d  prendre  par  petites  doses.  A  trois 
heures  après-midi,  il  est  beaucoup  mieux  sous  tous  les  rap- 
liorts  ;  le  malaise  est  moindre;  il  a  bu  une  gorgée  (de  bierre 

et  en  a  été  dégoûté  ;  les  gencives  sont  un  peu  malades. _ 

Fr  ciions  répétées  au  bout  d’une  heure.  A  six  heures  il  souffre 
encore  dans  l’abdomen,  mais  il  est  moins  agité  ;  pas  de  sel¬ 
les - Magnésie,  une  once.  Ce  médicament  est  vomi  aussitôt 

après  avoir  été  pris  et  des  vomissemens  abondans  succèdent. 
^  Calomel,  douze  grains,  frictions.  A  neuf  heures,  sommeil  • 
ii  est  beaucoup  mieux  et  son  état  depuis  n’a  pas  cessé  de  s’a-  * 
méliorer  ;  il  n’a  eu  qu’un  accès  de  vomissemens  deux  jours 
après.  Ce  cas  a  offert  le  plus  de  difficulté  dans  la  guérison 
sans  doute  à  cause'  de  l’extrême  intempérance  habituelle  du 
malade,  qui  est  encore  à  l’hôpital  avec  une  douleur  dans  le 
côté  droit  ;  mais  tous  les  symptômes  du  choiera  ont  disparu. 

—  Depuis  que  j’ai  écrit  ces  faits,  trois  autres  cas  de  choiera 
se  sont  présentés  à  mon  observation,  les  trois  malades  ont 
été  traités  d’après  les  mêmes  principes.  L’un  m’avait  été 
amené  vingt-quatre  après  l’invasion  de  la  maladie,  et  pa- 
1  ai.ssait  être  dans  la  dernière  période.  Il  fut  frictionné  trois  ou 

q. ialio  fols,  et  après  cela  ses  amis  remportèrent  ;  mais  j’ai 
appris  qu'il  s’était  rétabli.  Le  second  cas  était  extrêmement 
grave.  La  femme  qui  en  est  le  sujet  fut  ^.'rise  de  la  maladie 
au  milieu  de  la  nuit  dans  ma  propre  maison  ;  et  le  lendemain 
matin,  lorsque  [je  la  vis,  elle  avait  éprouvé  les  plus  graves 
■symptômes  du  choiera,  et  de  plus  paraissait  dans  un  étal  de 
délire.  Le  pouls  était  à  peine  perceptible.  Après  que  l’on  fût 
revenu  quatre  fois  aux  frictiCns,  elle  fut  aussi  emportée  par 
ses  amis.  Le  lendemain  matin  les  symptômes  avaient  cessé. 
Elle  paraissait  néanmoins  si  faible  que  je  ne  jugeai  pas  con  - 
venablede  continuer  les  frictions,  et  lui  donnai  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  neuf  grains  de  solution  de  sulfate  de  quinine, 
avec  trois  drachmes  de  teinture  de  quinquina  et  vingt  grains  de  pi¬ 
lules  bleues.  Ces  moyens  la  ranimèrent  beaucoup,  et  le  lende¬ 
main  la  bouche  devint  malade.  Elle  n’eut  besoin  depuis  que 
d’une  infusion  de  séné.  FUe  est  maintenant  parfaitement  bien 
du  choiera,  mais  elle  éprouve  de  vives  (douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  jambes. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation,  invalide  européen, 
avait  bu  le  jour  précédent,  et  avait  été  amené  à  l’hôpital  soUf- 
fr.int  encore  des  effets  de  son  intempérance.  Il  fut  pris  de 
symptômes  violens  de  choiera  une  heure  environ  après.  On 
pratiqua  à  trois  reprises  des  frictions  mercurielles  dans  le  cou- 

r. Tiit  de  la  journée,  et  l’après-midi  il  était  beaucoup  mieux.  Ou 
lui  fit  prendre  alors  douze  grains  de  calomel.  Le  lendemain 
matin  il  avait  salivé  et  maintenant  il  est  convalescent.  Dans 
tans  ces  cas  l’opium  et  le  calomel  ont  été  donnés  dès  le  dé¬ 
but,  mais  chaque  foisilsont  été  immédiatement  vomis. 


Observation  constatant  l’efficacité  du  rob  de  Laffectrur  dans  un 

des  cas  des  plus  graves  de  la  maladie  vénérienne;  par  M.  Ph. 

Ricor»  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens. 

M.  A'***,  dans  un  voyage  fait  à  Haïti,  contracta  un  chancre 
au  méat  urinaire  ;  le  chancre,  mal  traité  et  fréquemment  ir¬ 
rité  par  des  caustiques,  fit  de  rapides  progrès;  le  prépuce 
s’ulcéra  à  son  tour,  et  on  crut  devoir  en  faire  la  résection; 
mais  la  maladie  ne  cédant  pas,  M.  A***  revint  en  France 
pour  y  chercher  du  secours. 

Pendant  la  traversée,  des  escares  gangréneuses  successi- 


vement  développés  avaient  détruit  fout  le  gland.  Ce  qui  re.s- 
tait  de  la  verge,  à  son  arrivée  à  Paris,  était  tuméfié  ;  l’ulcé¬ 
ration  qu’avait  laissée  la  chute  du  gland,  était  horrible  ;  son 
fond  était  d’un  gris-ardoisé;  ses  bords  irréguliers  et  renver¬ 
sés  étaient  parsemés  çà  et  là  de  points  de  gangrène  et  sai¬ 
gnaient  avec  facilité.  Enfin  l’aspect  était  celui  d’un  cancer. 

L’état  général  était  aussi  très  mauvais  :  maigreur  extrême, 
dévoiement,  sueurs  nocturnes,  douleurs  violentes  dans  tous 
lés  membres,  et  insomnie. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  lait  et  d’un  régime  végétal; 
il  fut  pansé  avec  des  émolliens;  ou  lui  fit  prendre  des  bains 
de  siège,  tantôt  émolliens,  tantôt  narcotiques.  Il  prenatl  de¬ 
puis  long-temps  douze  ou.  quinze  grains  d’opium  dans  les  vingi- 
quatre  heures. 

La  maladie  faisant  toujours  des  progrès  épouvantables,  on 
revint  au  mercure  dont  le  malade  avait  déjà  fait  usage,  et 
cela  sous  ses  différentes  formes  ;  les  sudorifiques  furent  aussi 
administrés,  mais  sans  plus  de  succès,  car  l’ulcération  mar¬ 
chant  toujours,  détruisit,  à  l'aide  de  la  gangrène,  toute  la 
verge  jusqu’au  niveau  du  pubis,  et'même  elle  entama  le  scro¬ 
tum  dans  son  tiers  supérieur,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  de 
manière  à  mettre  les  cordons  testiculaires  à  nu. 

Ce  fut  dans  cet  état,  et  en  désespoir  de  cause,  que  M.  A*** 
commença  un  traitement  parle  rob  de  Laffecteur  (i). 

Son  régime  fut  alors  changé  ;  on  lui  fit  faire  usage  de 
viandes  nourrissantes,  et,  dès  la  seconde  bouteille  de  rob, 
l’aspect  de  l’ulcération  avait  changé;  elle  ne  tendait  plus  à 
s’agrandir;  au  contraire,  on  vit  un  travail  de  cicatrisation 
qui,  il  est  vrai,  s'était  déjà  manifesté  plusieurs  fois  .sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  employés  avant  le  rob,  mais  qui  aussi 
n’avait  pas  tardé  à  se  détruire  ;  tandis  que,  celle  fois,  ce  tra¬ 
vail  marcha  d’une  manière  non  interrompue  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  complète  qui  eut  lieu  à  la  dixième  bouteille  de  rob. 


SOGIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  IQ  septembre. 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

^Extrait  communiqué'). 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  roctilicalions. 

M.  le  secrétaire-général  donne  communicalion  de  la  correspon- 

II  dépose  une  brochure  adressée  par  M.  le  docteur  Koreff.  Cette 
brochure,  publiée  en  allemand,  par  M.  Heidelcr,  traite  de  quelques 
moyens  employés  contre  le  choiera,  et  en  particulier  de  l’acide  car. 
bouique  à  l'intérieur  et  à  l’extérieur.  M.  Dczeioicris  est  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  cet  ouvrage. 

M.  Herpin,  président  de  la  société  médicale  do  Tours  ,  envoe  deux 
observations  de  ch'olera-morbus  guéri  avec  la  potion  anti  vomitivc  de 
Rivière  et  la  décoction  de  quinquina  prise  à  l’intérieur  et  en  lave- 
mens.  (Voy.  notre  avant-dernier  n°.) 

Le  même  médecin  adresse  l’observation  d’un  accouchement  devenu 
laborieux  par  l’ascite  considérable  du  foetus  et  qu’il  termina  heureu¬ 
sement.  (Ibid.) 

M.  Velpeau  fait,  séance  tenante,  un  rapport  verbal  sur  cette  obser¬ 
vation  et  celles  qui  précèdent.  Quand  M.  Herpin  fut  mandé  auprès 
de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation,  l’enfant  était 
mort  et  décapité.  Après  s’étre  assuré  que  la  distension  énorme  de  fab- 
domen  du  fœtus,  occasionnée  par  un  liquide  dont  l’accoucheur  sen¬ 
tait  la  fluctuation,  était  le  seul  obstacle  à  la  terminaison  de  l’accou- 
ehement,  il  introduisit  le  crochet  aigu,  perça  l’abdomen  et  fil  couler 
en  grande  partie  la  sérosité  qu’il  contenait  ;  le  même  iiislrumeiit  ser¬ 
vit  aussi  à  extraire  l’enfant.  La  délivrance  fut  facile;  la  femme  n’eut 
que  les  suites  de  l’accouchement  le  plus  heureux. 

Quelques  réflexions  accompagnent  les  observations  de  M.  Herpin, 
snr  l’emploi  du  quinquina  dans  le  traitement  du  cholera-morbus.  Sui¬ 
vant  lui  :  «  Les  anti-septiques  (et  particuliérement  l’écorce  du  Pérou) 

•  convenablement  administrés,  sont  les  seuls  remèdes  cfiicaces  ;  tons 
les  autres  ne  sont  qu’illusoires  dans  le  véritable  choiera  indien.  • 

M.  Casiroverdc,  dans  une  lettre  qu'il  envoie  à  la  société,  indique 
plusieurs  titres  scientifiques  à  l’appui  de  la  demande  qu’il  a  précé¬ 
demment  formée. 

M.  Taxil,  médecin  à  Tonlon,  annonce  l’envoi  d’un  mémoire  sur 

(i)  Le  rob  a  été  pris  chei  M.  Laffecteur,  rue  des  Pctils-Auguslins, 


l’opération  du  phymosis.  Ce  mémoire  n’est  point  encore  parvenu  a# 
sécrétariat. 

.VI.  Descimeris  propose  de  publier  comme  introduction  aux  travaux 
du  comité  de  littérature  mé.licale  étrangère,  un  exposé  succinct  du  ce 
qui  a  été  fait  et  publié  hors  de  France  en  iScia.  Celte  proposition  est 
adoptée  ;  renvoi  au  comité. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 


I  Suppression  des  services  affectés  aux  femmes  enceintes  d  l’Hôtel. 

Dieu  et  à  l’hôpital  Saint-Louis' 

Le  joura<al  le  Bon  Sens,  dans  son  numéro  du  dimanche  3  septem. 
bre,  annonce  que  Messieurs  de  Paris  retranchent  .V  l’administration 
des  hôpitaux  la  somme  d’an  million  ;  il  pense  qne  lés  petits  employés 
de  l’administration  auront  à  souffrir  de  cette  mesure.  G  est  possible; 
mais  les  vnes  économiques  des  membres  du  couscil  vieuncul  de  se 
porter  sur  une  autre  classe  d'individus. 

Par  arrêt  pris  par  ce  conseil,  les  femmes  en  mal  d’enfant ,  à  quel, 
que  époque  quelles  soient  de  leur  grossesse,  ne  pourront  désormais  être 
admises  qu’à  l'hôpital  delà  Maternité,  les  hôpitaux  de  l’Hôlcl-Dieu  et 
de  Saint-Louis  u’clant  plus  destinés  à  les  recevoir.  Par  celte  mesure, 
l’administration  fait  preuve  d’un  manque  d’humanité  vraiment  bien 
révoltant,  et  cela  en  plusieurs  points  que  nous  allons  énumérer, 

1°  Une  femme  peut  inopinément  faire  une  fausse  couche,  et  être 
forcée  de  traverser,  en  un  état  affreux,  tout  Paris,  depuis  la  barrière 
du  Combat,  jusqu  a  la  barrière  Saint-Jacques  pour  recevoir  les  se¬ 
cours  indispensables  à  son  état, 

î"  Il  est  des  malhcnrcnscs  qui ,  nécessaires  à  leur  ménage,  ne  le  qiiil. 
tout  qu’au  dernier  moment.  Elles  se  trouveront  absolumi  nt  dans  la 
même  position  que  les  précédentes.  3*  Mcssieursdu  conseil  qui  n’ont 
besoin  ponr  agir  sensément  que  d’élrc  ducs,  marquis  ou  comtes,  que 
d’avoir  une  réputation  de  philantropie  acquise  on  ne  sait  où,  igno¬ 
rent  parfaitement  sans  doute,  que  i’accoucbeiiicnt  des  femmes  en 
couche  donne  lieu  a  ees  métro-péritonites,  à  ces  fièvres  puerpérales  qni 
déciment  la  population  de  la  Maternité,  et  c’est  pour  cela  sans  doute 
qu’ils  accumulent  dans  cet  liôpilal  ,  toutes  les  femmes  qui,  à  Paris, 
n'ont  pas  Je  moyen  de  se  faire  accoucher  à  leur  domicile. 

4“  N’esl-ce  pas  manquer  à  riinmanilé,  que  de  priver  les  élèves  en 
médecine  des  moyens  d’instrnetion  bien  restreints,  sans  doute,  qu’ils 
trouvaient  dans  les  hôpitaux  où  se  faisait  la  pratique  des  accouche- 
mensî 

Il  est  probable  qne  Messieurs  du  conseil  ignorent  encore  que  les 
docteurs  en  médecine  ont  seuls  le  droit  de  terminer  les  accoiicheineus 
contre  nature,  et  qne,  depuis  nombre  d’années,  notre  université,  qni 
monopolise,  leur  refnsc  les  moyens  d'instruction. 

Mais  pourquoi  s'étonner  de  tant  de  balourdises  ? 

Il  y  a  un  demi-siècle  que  Figaro  a  dit  :  «  Parce  qu’ils  soiâl  grands 
seigneurs,  ils  se  croient  un  grand  génie!  Noblesse,  fortune,  nn  rang, 
des  places,  tont  cela  rend  si  fier'....  Pour  un  emploi  il  fallait  un  cal- 
cnlateur,  ce  fut  au  danseur  qui  l'obtint  !  !  t  • 

— L’empressement  de  quelques  membres  du  conseil  d’adininislratinn 
pour  restaurer  le  buste  de  Louis  XVIII  avait  été  tel ,  que  le  buste  était 
posé  et  l’inscription  rét.iblie  avant  que  l’on  n’eût  pensé  au  buste  do 
Louis-Philippe.  I,’un  d’eux  avait  même,  dil-en ,  proposé  sérienso- 
ment  d’y  placer  Charles  X.  La’mution  n’a  été  écartée  que  par  un  ordre 
.  du  jour  doux,  mitigé  et  motivé  sur  les  circonstances.  Alors  furco  a 
été  de  songer  au  roi  citoyen  ;  mais  l’heure  de  la  séance  ariivail  ;  il  fal¬ 
lait  se  hâter,  et  ce  second  buste  fut  placé  sans  aucune  inscription. 
Nous  n’avons  pas  manqué  de  signaler  cette  singulière  omission;  grand 
a  été  l’émoi  du  conseil  ;  nouvelle  proposition  du  même  membre; 
nécessité  absolue  de  placer  une  inscription  quelconque.  C’est  ce  qu 
nous  a  valu  de  lire  à  l’avant  dernière  séance  au-dessous  du  buste,  sur 
le  piédestal  et  en  grosses  lettres  ;  noNivâ  xah  le  boi  a  l’agau£mig  de  ui- 
DEciNE.  Malheureusement  ,  la  chose  faite,  on  s’est  souvenu  que  la 
buste  n’avait  pas  été  donné  par  le  roi,  mais  seulement  par  l’uutear. 
Nouveau  sujet  d’inquiétude,  nouvel  empressement  pour  réparer  uns 
nouvelle  sottise.  Quelques  malédictions  ont  été  jetées  au  malencon¬ 
treux  journal  qui  avait  signalé  l’omission  et  provoqué  la  sollise.  Cn 
barbouilleur  a  clé  mandé,  cl  l’inscription  a  disparu, 
f  Telle  est  en  vérité  l’histoire  de  l'inaugnration  royale,  et  l’explica¬ 
tion  d’une  sigularité  qui  nous  a  fait  lire  une  inscription  que  nous  n’a- 
vos  jdus  retrouvée  huit  jours  après. 

El  tout  cela  s’est  passé  deux  ans  après  la  révolution  de  juillet  !  !  ! 

—  M.  Nachet,  pivfcsseura  1  école  de  pharmacie  de  Paris,  est  mort 
hier  malin  dans  la  soixante-quiiizième  année  de  son  âge. 

ig  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  el  hospices,  i  ;  à  domicile  , 

8  ;  total,  g. 

ao  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  a  ;  à  do¬ 
micile  ,  4  :  total ,  6. 


PAllIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5, 


MARDI  2S  SEPTEMBRE  Î8ô2. 


(S“”  ANNEE.) 


N»  91.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 
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BOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Mémoire  sur  l'épidémie  .d’ ophlhalmie  palpébrale  observée  à  la 
clinique  de  la  Pitié  au  mois  d’août  iSôa;  par  M.  Piokhy. 

Les  volumineux  écrits  qui  ont  été  publiés,  surtout  à  l’é¬ 
tranger,  ail  sujet  de  l’pphtlialmie,  sont  loin  d’avoir  épuisé  ce 
sujet,  et  d’avoir  abordé  tous  les  points  intéressans  de  l’his¬ 
toire  de  cette  affeclion.  Multipliant  les  espèces,  répétant 
pour  chacune  des  variétés  ce  qui  a  été  dit  pour  l’une  d’elles, 
dans  leurs  indigestes  compilations  renferment  souvent  des 
assertions  et  des  formules  ,  plutôt  que  des  règles  fixes  de 
thérapeutique,  et ,  pour  le  praticien,  quelques  pages  du  traité 
'  des  maladies  chirurgicales  laissent  sur  ce  sujet  plus  de  traces 
dans  l’esprit  que  le  volumineux  article  de  Samuel  Cooper 
sur  l’ophthaltaie. 

Reil  est  sans  doute  unde  ceux  qui  ait  le  mieux  étudié  l’oph- 
tlialmie  dite  glanduleuse.  Il  a  décrit  avec  soin  les  granulations 
et  les  végétations  des  paupières,  qui,  au  ra|)port  de  Velcli, 
avaient  été  désignées  par  RHàsès  sous  le  nom  de  sy cosis  ou  de 
trachoma.  Il  remarque  queceite  aphtbahnie  peut  être  la  source 
du  corysa  et  de  maladies  des  voies  laciymales;  il  note  l’ec., 
tropioir  comme  une  de  fies  conséquences,  et  cherche  à  tra¬ 
cer,  dans  un  parallèle  bien  fait,  les  diliérences  qui  .séparent 
les  ophthalmies  membraneuses,  des  ophtbaimies  glandu¬ 
leuses. 

Bruant  et  Savarèsi  ,  dont  les  travaux  font  partie  des  pré¬ 
cieux  documens  que  renferme  l'bisloire  médicale  derarmée 
4’ürient  deM.  Desgenettes,  décrivirent  avec  soin  les  symptômes 
de  l’opliihalmied'Egypte,;qui  appartient  évidemment  à  ce  que 
les  Allemands  appellent  ophthalmiecatarrhaleouglandnleu.se, 
et  qui  avait  déjà  été  étudiée  par  Prosper  Alpin.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  iorsqu’après  les  expéditions  anglaise  et  française  en 
Egypte,  une  ophlhalmie  grave  et  puriforme  se  manifesta, 
que  les  travaux  se  succédèrent,  et  qu’on  s’occupa  avec  le  plus 
grand  soin  des  causes,  des  symptôincs,  du  caractère,  du 
traitement  et  des  divisions  de  Pophthalmie.  Mongiardini,  Ed- 
monstone,  Scarpa,  Beer,  Wetch,  Travers,  Guer.seiit ,  Guillié, 
Weller,  Samuel  Cooper,  Mackenzie,  etc.,  publièrent  des  tra¬ 
vaux  sur  ces  ujet,  et'la  question  de  la  contagion  surtout  éleva 
une  polémique  active.  Nous  reviendrons  surles  questions  trai¬ 
tées  par  Ces  auteurs  a  l’occasion  des  faits  que  nous  ont  pré¬ 
sentés  lesorphelins  de  la  maison  de  Refuge. 

La  imaison  dont  'il  s’agit,  élevée  par  les  soins  éclairés  de 
M.  de  Belleyme,  reçut  deux  cent  cinquate  orphelins  dont 
les  parens  avaient  été  victinaes  du  choiera.  L’administra¬ 
tion  avait  pris  beaucoup  de  mesures  de  salubrité;  les 
murs  avaient  été  récemment  blanchis,  la  propreté  régnait 
dans  la  maison  ;  toutefois  il  y  avait  des  circonstances  défavo¬ 
rables  qu’on  n’avait  pas  pu  éviter.  Des  tanneries  étaient  si¬ 
tuées  au  voisinage;  les  exhalaisons  de  fosses  d’ai.sance  s’y 
faisaient  sentir;  les  eniaus  étaient  en  |;rand  nombre  dans 


leurs  dortoirs;  ils  jouaient  souvent  dans  une  coür,  et  se  je¬ 
taient  fréquemment  du  sable  dans  les  yeux  les  uns  des  au¬ 
tres  ;  de  plus,  la  différence  entre  les  soins  que  leur  donnaient 
des  étrangers  et  ceux  que  leur  prodiguaient  leurs  parens,  de¬ 
vait  les  affliger  elles  faire  souvent  pleurer;  et  enfin  des  in-’ 
.sectes  nombreux  et  des  éruptions  teigneuses  faisaient  du  cuir 
chevelu  un  centre  de  fluxion.  C’est  sons  l’empire  de  ces  cir- 
codstances, et  lorsque  plusieurs  decesenfaus  avaientété  mouil¬ 
lés  par  une  averse,  que  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  furent 
successivement  alleints  par  une  ophthalmie  dont  lesiége  était 
surtout  la  coujoncîive  palpébrale,  dont  la  turnéfactioii  in- 
Rammatoire  de  la  paupière  supérieure  èt  un  écoulement 
puriforme  abondant,  étaient  les  caractères  principaux. 

De  ces  causes,  quelles  sont  celles  (pii  ont  agi?  Ici  se  repro¬ 
duisent  toutes  les  variantes  des  auteurs  sur  les  causes  de 
l’ophthalmie  catarrhale.  Les  uns  voudront  qne  ce  soit  le  sable 
fin  que  les  enfans  se  sont  jelé  dans  les  yeux,  et  rappellent 
ainsi  la  théorie  de  Prosper  Alpin  sur  la  cause  de  l’ophthalmie 
d’Egypte,  ou  les  expériences  de  Savarèsi ,  qui,  ayant  introduit 
de  l’argile  en  poudre  entre  les  paupières  de  quelques  chiens, 
vit  se  manifester  l’oplilhalniie,  tatidis  qu’elle  n’eut  pas  lieu 
lorsque  ce  fut  du  nitre  qu’il  introduisit.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  tous  les  enfans  aient  été  soumis  à  celte  cau.se 
dont  l’effet  ne  peut  être  que  mo  nentané,  et  d’ailleurs  quel¬ 
ques  individus  Ibreut  atteints  ultérieurement  dans  des  lieux 
où  il  n’y  avait  pas  de  .sable  auquel  la  maladie  pût  être  attri-- 
buée. 

D’autres  en  ont  accusé  les  mur.s  teints  en  blanc,  et  ofi  a 
cité  un  fait  de  ce  geuie  dans  lequel  l’ophthalmie  se  manifes¬ 
tait  chez  des  enfans  toutes  les  fois  qu’on  renouvelait  cette 
couche  blanche.  Mais  ce  n’était  pas  l’organe  même  de  la 
vision  qui  devenait  malade,  mais  bien  la  conjonctive,  et  l’on 
ne  voit  pas  comment  la  vue  d’un  corps  blanc  pourrait  déter¬ 
miner  cette  forme  d’opblhalmie;  si  les  Lapons  dans  leurs  nei¬ 
ges,  si  les  Egyptiens  au  milieu  de  leurs  sables  brillans,  sont 
atteints  de  l’ophthalinie,  il  y  a  pour  eux  bien  d’autres  causes 
de  cette  maladie,  et  les  huttes  enfumées  des  uns,  le  défaut 
de  soins  hygiéniques  pour  les  antres,  doivent  aussi  être 
comptées  pour  quelque  clio.se.  puissantes.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  le  contact  delà  lumière  n’a  pas  étéplus  dé¬ 
favorable  pour  les  enfans  que  nous  avons  eus  à  soigner,  que 
l’obscurité  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

Quelques  personnes  ont  crû  que  l’odeur  des  fosses  d’ai¬ 
sance  aurait  pu  occasionner  chez  nos  enfans  quelque  chose 
d’analogue  à  la  mitte  des  vidangeurs;  mais  cette  affection  est 
loin  d’être  la  même  que  celle  qu’ont  éprouvée  les  orrphelins 
de  la  maison  de  refuge.  ’ 

Quant  aux  pleurs  fréquents  ,  ils  étaient  bien  propres  â 
favoriser  le  développement  de  la  maladie,  et  à  en  aggraver 
les  symptômes,  mais  non  à  les  produire. 

Il  m’a  semblé  un  moment  que  la  démangeaison  que  les  iu- 
sectes  produisaient  dans  le  cuir  -chevelu,  avait  pu  déletmi- 
ner  l’irritation  de  celui-ci;  que  la  sécrétion  de  fluides  irri- 


(  3:4  ) 


tans  avait  pu  en  être  la  conséquence,  et  que  ceux-ci,  portés  | 
ensuite  sur  la  conjonctive  par  les  doigts  des  enfans,  avaient 
pu  occasionner  l’ophthalmie  ;  mais  cette  supposition  est  loin 
de  satisfaire  l’esprit,  et  il  faut  rapporter  à  une  loi  plus  géné¬ 
rale  le  développement  de  cette  épidémie. 

L’ophthalmie  épidémique  parait  ne  pas  s’écarter  de  cette 
loi  générale:  que  l’entassement  des  hommes  dans  des  lieux 
étroits,  ou  dont  l’air  ne  se  renouvelle  pas,  imprime  aux  in¬ 
flammations  un  caractère  spécial  et  typhoïde.  Sans  revenir 
sur  les  idées  que  nous  avons  émises  sur  ce  sujet,  ne  parlons 
ci  quederophlhalmie.  C’est  surtout  dans  les  grands  rassem- 
blemens  d’hommes  qu’on  la  vit  régner  sous  forme  épidé¬ 
mique.  C’est  ce  qui  arriva  en  Egypte  dans  les  divisions  où. 
l’observèrent  Bruant  et  Savarési  ;  Vetch,  sur  un  bataillCu  de 
700  hommes,  vit  633  cas  de  cette  alfection;  c’est  dans  le  6* 
régiment  de  ligne  italien  que  Scarpa  l’observa;  Mongiardini 
attribue  son  apparition  eri|Italieà  l’arrivée  d’un  bâtiment  qui 
portaitdes  prisonniers.français.  Lorsque  plusieurs  hommes  vi- 
ventensemble  dans  un  air  malsain,  dit  Beer,  on  voit  l’ophthal- 
mie  suppurative  aiguë  de.  la  conjonctive  survenir  même  chez 
ceux  qui  sont  doués  de  la  plus  forte  constitution.  Samuel  Cooper 
partage  celte  opinion,  et  M.  Guillié  fait  mention  de  deux 
équipages  venant  de  la  côte  d’.\frique,  dans  lesquels  les  nè¬ 
gres  qui  occupèrent  la  cale,  puis  les  marins  eux-mêmes  fu¬ 
rent  atteints  par  rophlhalmie  dont  il  s’agit.  Au  moment  du 
départ,  aucun  des  individus  qui  s’embarquèrent  n’avait  été 
malade.  Ou  sait  que  c’est  dans  les  grands  établissemens  con¬ 
sacrés  aux  enfans,  que  se  voit  surtout  l’affection  dont  il  s’agit, 
affection  que  M.tl.  Guersent  et’Moreau  onlsouvent  observée 
dans  leur  service. 

Ainsi  la  circonstance  qui  fait  que  le  millet  revêt  une  forme 
typhoïde,  que  la  bronchite  et  l’amygdalite  prennent  les 
caractères  du  crowp  épidémique  ou  de  l’angine  couën- 
neuse,  qtie  l’entérite  se  complique  d’accidens  typhoïdes,  que 
le  choiera  se  présente  avec  le  plus  haut  caractère  de  gravité; 
celte  circonstance  qui  détermine  le  typhus,  l’encombiement 
enfin  ou  l’habitation  dans  un  local  resserré  dont  l’air  n’est  pas 
renouvelé,  sont  aussi  les  conditions  capitales  sous  l’empire 
desquelles  se  développe  l’ophthalmie  catarrhale  épidémique. 
C’est  ce  que  l’administration  a  senti  tout  d’abord  en  divi¬ 
sant  les  enfans  dans  plusieurs  services,  et  c’est  à  cette  utile 
précaution  qu’on  doit  la  conservation  de  la  vue  d’un  très 
grand  nombre  de  ces  enfans. 

Des  faits  nombreux  ont  prouvé  que  l’ophthalmie  catarrhale 
étant  une  fois  développée  sous  rinfluence  épidémique,  le 
mucus  puriforme  appliqué  sur  l’œil  d’un  autre  individu, 
pourrait  déterminer  l’ophthalmie.  Ceci  n’est  point  un  objet 
deidiscussion  pour  celle  qui  suit  la  gonorrhée.  Chaussier  vit 
un  cas  où  le  pus  d’un  des  yeux,  porté  dans  ceux  d’une  autre 
personne,  y  occasionna  la  même  maladie.  Astruc  et  Martens 
avaient  déjà  observé  des  faits  du  même  genre. 

Ilest  vrai  que  M.\l.  Roux,  Graëfe,  et  Samuel  Cooper  lui-mê¬ 
me,  n’ont  pas  vu  en  France  l’ophthalmie  se  communiquer  de 
soldats  à  d’autres  soldats.  Edmonstone  a  observé  que  la  muco¬ 
sité  puriforme,  déposée  dans  les  yeux ,  fait  déclarer  la  mala¬ 
die.  Mac-Grégor  parle,  entre  autres  faits,  d’une  nourrice  qui 
perdit  un  œil  pour  avoir  fait  sauter  entre  ses  paupières,  en  in¬ 
jectant  les  yeux  de  son  enfant,  une  certaine  quantité  de  liquide. 
MM.  Guersent  et  Guillié  ayant  appliqué  de  la  mucosité  puru¬ 
lente,  parfonnée  la  conjonctive  malade,  sur  les  yeux  d’enfans 
aveugles,  mais  où  il  ny  avait  pas  d’autres  maladies  des  pau¬ 
pières  ou  du  globeoeulaire  ,  l’ophtlialmie  .se  communiqua. 
Il|n’y|a  que  Mackenzie,  chirurgien  militaire  anglais,  cité  dans 
VEdimhourg  Medical  and  surgicalJ  ournal ,  qui  se  soit  appliqué 
impunément  surles  yeux  du  pus  formé  dans l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale.  (Citation  de  Samuel  Cooper. 

Cette  maladie  peut-elle  se  communiquer  à  distance  ?  La 
plupart  des  auteurs  le  nient.  Mac-Grégor  fait  observer  que  la 
contagion  n’a  lieu  que  dans  des  rapports  intimes  entre  les 
individus,  et  si  les  nourrices  qu’il  a  citées  contractèrent 
la  maladie,  il  n’en  fut  pas  ainsi  des  infirmieïs  qui  soignaient 
les  enfans.  A  la  Pitié  nou.s  n’avons  qu’un  seul  fait  à  citer.  Une 
fille  de  service  qui  passa  deux  ou  trois  nuits  dans  la  sa  11  1 

ou  couchaient  nos  petits  enfans,  fut  atteinte  par  roplilhalruie. 

L’air  avait  été  mal  renouvelé,  et  l’odeur  de  cette  pièee  infec¬ 


tait.  Du  reste,  cette  femme  fut  assez  promptement  guérie. 
Il  en  sera  parlé  plus  tard  à  l’occasion  du  traitement.  Y  a-t-il 
eu  ici  contact  du  pus?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  possible  de 
dire.  On  peut  expliquer  ce  fait  tout  aussi  bien  par  l'infection 
que  par  la  contagion.  Il  paraît  au.ssi  que  plusieurs  enfans 
de  l’école  Cochin  qui  communiquèrent  avec  les  orphelins 
affectés  par  l’opldhalmie,  furent  eux-niémes  atteints  de  cette 
maladie,  et  MM.  Bouvier  et  Boutin  m’ont  assuré  que  plu¬ 
sieurs  infirmières  à  l’hôpital  des  Bons  Hommes,  ont  aussi  été 
fjappés  par  la  maladie  ;  une  des  religieuses  de  cet  établisse¬ 
ment  a  même  perdu  la  vue  à  la  suite  de  cette  affection  ainsi 
communiquée. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  étudiés  sur  quatorze 
sujets,  ont  été  les  suivants; 

Au  début,  rougeur,  chaleur,  et  légère  douleur  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  ,  sensation  d’un  corps  étranger  qui  porte 
l’enfant  à  se  frot'er  l’œil,  difficulté  à  supporter  l’éclat  du 
jour.  Le  lendemain  rougeur  plus  vive ,  tuméfaction  marquée 
de  la  paupière  supérieure ,  qui  préseutani  à  l’extérieur  une 
teinte  assez  semblable  à  celle  de  l’éré.sypèle ,  mais  cepen¬ 
dant  plus  foncée,  pâlit  un  peu  sous  la  pression  du  doigt;  lar¬ 
moiement  involontaire,  rougeur  de  la  membrane  pituitaire 
du  côté  correspondant.  Les  cils  sont  déjà  agglutinés  le  matin  , 
par  une  humeur  devenue  concrète  et  d’une  apparence  jau¬ 
nâtre.  Cependant,  les  jours  suivants,  la  paupière  supé¬ 
rieure  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et  acquiert  le  volume  d’une 
amande  ;  la  tumeur  finit  au  sourcil.  La  conjonctive  est  sou¬ 
levée  par  le  tissu  cellulaire  palpébral  œdémateux  ;  quelque¬ 
fois  elle  forme  un  bourrelet  qui  se  renverse  au  dehors,  et 
forme  alors  un  ectropion  assez  facile  à  réduire,  mais  qui  bien¬ 
tôt  se  reproduit;  la  paupière  supérieure  s’abaisse, et  recouvre 
l’inférieure  ;  les  cils  de  celle-ci  sont  couchés  en  bas,  et  le  pli 
que  la  paupière  supérieure  fait  ordinairement  au-dessous  de 
l’arcade  orbitaire,  et  qui  facilite  les  mouvements  de  celle-ci, 
est  effacé  et  remplacé  par  une  tuméfaction  considérable.  Alors 
Fenfaut  ne  peut  plus  relever  sa  paupière,  qui,  toujours  abais¬ 
sée  ,  s’accole  d’une  manière  de  plus  en  plus  intime  avec  la 
peau  de  la  paupière  inférieure.  Pour  parvenir  à  détacher  ces 
parties,  les  petites  malades  ouvrent  la  bouche,  penchent  leur 
tête  en  avant,  contractent  les  muscles  de  la  face,  d’où  ré¬ 
sulte  l’abaissement  des  ailes  du  nez  et  des  commis.sures  des 
lèvres  :  de  là  un  faciès  tout-à-fait  spécial  et  bizarre. 

Lorsque  cette  maladie  est  parvenue  à  ce  degré  ,  ce  qui  a 
lieu  en  peu  de  jours,  si  l’on  vient  à  imbiber  la  matière  qui 
réunit  les  paupières  et  à  détacher  les  cils  qui  les  unis.sent ,  il 
.s’échappe  en  abondance  des  larmes  et  de  la  mucosité  puri¬ 
forme  en  assez  grande  quantité  pour  imiter  le  liquide  qui 
s’écoule  d’un  abcès  que  l’on  vient  d’ouvrir.  Cette  évacuation 
soulage  les  enfans ,  et  les  mouvemeqs  de  l’œil  deviennent 
moins  difficiles. 

L’apparence  du  liquide  formé  varie  suivant  l’époque  de  la 
journée  où  on  l’examine,  et  suivant  le  temps  qu’il  a  resté 
renfermé  entre  l’œil  et  ses  enveloppes.  Le  matin  et  lorsqu’il 
a  long-temps  séjourné,  il  est  très  semblable  à  du  pus;  dans 
les  circonslauces  opposées,  il  est  plus  clair.  Parla  fosse  na- 
zale  correspondante  à  l’œil  malade,  il  s’écoule  un  fluide  sem¬ 
blable,  qui  probablement  vient  des  voies  des  larmes.  Lors¬ 
qu’on  parvient  à  ouvrir  l’œil,  on  voit  souvent  de  la  mucosité 
concrète  dépo.sée  à  la  surface  de  la  cornée  transparente, 
mais  elle  n’y  adhère  pas,  et  le  moindre  mouvement  des  pau¬ 
pières  suffit  pour  l’en  détacher.  La  quantité  de  ce  liquide  varie 
suivant  le  degré  delà  maladie,  la  constitution  des  sujets  et 
les  soins  qu’on  prend  des  malades.  Déposé  sur  un  linge, 
le  liquide  en  se  desséchant  forme  une  tache  jaunâtre  entourée 
d’une  aréole  plus  blanche.  En  s’écoulant  sur  la  joue  et  en  se 
desséchant,  ce  fluide  produit  des  croûtes  furfuracées  ;  rare¬ 
ment  existe-t  il  au-dessous  de  légères  excoriations. 

La  conjonctive  oculaire  est  bien  moins  affectée  que  celle 
des  paupières;  la  rougeur  légère  qui  sy  fait  remarquer  est 
plus  intense  loin  de  la  cornée  qu’auprès  d’elle,  et  forme  un 
cercle  qui  lui  est  concentrique.  H  est  rare  qu’il  y  ait  chénio- 
sis.  Dès  le  commencement  de  la  maladie,  la  cornée  est  tou¬ 
jours  saine.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  plus  tard 
chez  Ions  les  sujets.  Lorsque  la  paupière  supérieure  reste 
long-temps  très  tuméfiée  et  forme  un  ectropion  voiumineu.x. 


1  rnrnée  transparente  s’altère  évidemment  de  dehors  en 
“,„ns-  ses  lames  extérieures  se  ramollissent  d’abord  ;  elles 
mblent  se  séparer  les  unes  des  autres  comme  les  feuillets 
V  tt  vieux  livre,  et  il  arrive  enfin  un  moment  ou  la  cornée 
Perforant,  l’humeur  aqueuse  s’écoule,  l’iris  vient  faire  her- 
*'eau  dehors  et  former  une  saillie  remarquable  recouverte 
bientôt  d’une  membrane  aecidentelle  qui  se  forme  à  sa  sur- 
,  e.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet. 

D’abord  la  conjonctive  est  lisse  et  unie.  Plus  tard  on  y  dis- 
liiigne  au  grand  jour  des  granulations,  et,  chez  quelques  su- 
•ets  celles-ci  se  fondillent  davantage,  grossissent,  occupent  sur- 
Inut  le  point  où  la  conjonctive  palpébrale  vient  se  replier  sur 
e  globe  de  l’œil,  et  présentent  dans  ce  point  les  végétations 
décrites  par  les  auteurs,  et  à  la  présence  desquelles  ils  attri¬ 
buent  l’opiniâtreté  de  cette  maladie. 

Ce  n’est  que  très  lentement  et  après  des  semaines,  que  les 
naupières  reviennent  à  leur  volume  normal.  Long  temps  elles 
restent  rouges.  La  plupart  de  nos  petites  filles  sont  sorties 
dans  un  assez  bon  état,  mais  il  reste  encore  de  larougeuraux 
paupières.  Il  paraît  que  dans  d’autres  cas,  on  a  vu  cette 
rougeur  état  continuer  plusieurs  mois. 

"Telle  est  la  marche  de  la  maladie  dans  son  état  de  simpli¬ 
cité -elle  peut  se  compliquer  d’iritis,  et  dans  ce  cas,  douleurs 
au  sourcil,  difficulté  à  supporter  la  lumière  ,  déformation  de 
l'iris,  changemens  dans  sa  coloration  et  vomissemens.  Nous 
ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  eu  dans  notre  service  d’iritis  bien 
marquée.  Seulement  une  infirmière  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dans  l’œil  lui-même;  mais  il  faut  remarquer  qu’on 
avait  cherché  à  changer  dès  le  principe  le  mode  d’irritation 
de  l’ophtalmie  en  irritant  la  conjonctive  avec  du  vin. 

D’autres  maladies  ont  coexisté  ;  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de 
rou-'eole  et  de  variole;  la  marche  de  l’ophthalmie  n’a  pas  été 
modifiée.  Dans  un  cas  de  variole,  où  treize  jours  s’écoulèrent 
entre  l’éruption  des  boulons  et  la  complète  dessiecation , 
l’ophthalmie  continua  sa  marche  comme  à  l’ordinaire.  A 
peine  fut-elle  modifiée  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
Argent,  de  boulons  varioleux  développés  sur  le  limbe  des 
paupières  inférieures;  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui  pa¬ 
raissait  à  son  entrée  très  bien  portante ,  eut  la  rougeole , 
toussa,  fut  atteinte  de  la  diarrhée  ,  dépérit  ;  ses  yeux  ne  se 
guérirent  pas,  la  cornée  d’un  côté  se  perfora  ;  à  la  mort,  on 

trouvad’innombrables  tubercules  dans  le  poumon. 

M.  Bourjot-Saint-Hilaire,  dont  on  ne  peut  assez  louer  le  zèle 
et  le  bon  esprit,  a  consigné  ,  dans  le  J ournal  Hebdomadaire,  le 
résultat  de  celte  hécropsie.  Ce  médecin  et  moi,  nous  avons 
disséqué  les  yeux  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  nous  avons  tait 
les  remarques  suivantes,  sur  lesquelles  nous  avons  été  bien 
d’accord.  S’il  y  a  quelque  ditférence  dans  notre  relation,  c’est 
ipi’il  est  difficile  que  deux  observateurs  se  rendent  compte  des 
choses  qu’ils  voient  précisément  de  la  même  manière. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


Deux  observations  d’érysipèle  traité  par  l’onguent  mercuriel; 
par  M  le  docteur  Chaiimokot. 

Erysipèle  phlegmoneux  traité  par  l’onguent  mercuriel. 

Première  oto-cation.  —  Madame  M . .  âgée  de  a4  ans, 

d’une  constitution  sanguine  nerveuse,  appliqua,  le  »  sep¬ 
tembre,  des  sangsues  aux  cuisses,  pour  combattre  une  cépha¬ 
lalgie  violente.  . 

Le  6  au  matin,  inflammation  des  piqûres  de  sangsues  a  la 
cuisse  gauche.  —  Application  de  cataplasmes  de  farine  de  Un. 

Le  7,  un  érysipèle  occupe  la  moitié  de  la  cuisse;  le  tissu 
cellulaire,  voisin  des  piqûres  de  sangsues  est  profondément 
engorgé  ;  douleur  brûlante  et  impossibilité  de  mouvoir  la 
cuisse  ;  fièvre.  —  Continuation  des  cataplasmes  ;  infusion  de 
fleurs  de  bouillon  blanc. 

Le  8,  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès;  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  engorgé,  dur  et  douloureux  dans  un  espace  de  qua¬ 
tre  à  cinq  pouces.  Les  cataplasmes  sont  remplacés  par  uu  gros 
d’onguent  mercuriel  en  friction  trois  fuis  par  jour. 

Le  9,  la  rougeur  ne  s’est  pas  étendue;  les  mouvemens  de  la 


cuisse  sont  un  peu  moins  douloureux  très  peu  de  fièvre.  — 
Même  traitement. 

Le  10,  ia  peau  se  ride ,  la  tumeur  est  moins  dure,  la  ma¬ 
lade  éprouve  un  mieux  très  prononcé. 

Le  la,  la  cuisse  est  presque  revenue  à  son  .volume;  elle 
n’est  que  très  peu  douloureuse.  On  cesse  l'onguent  mercuriel. 

La  guérison  s’achève  les  jours  suivans. 

Erysipèle  traité  par  l’onguent  mercuriel, 
uxième  observation.  -  Madame  V....,  âgée  de  a6  ans,  su¬ 
jette  dans  son  enfance  à  des  ophlhalmies  scrophuleuses  ,  et 
depuis  à  des  éruptions  dartreuses,  était  allce  a  la  campagne 
le  la  septembre  i832.  Elis  revint  le  soir  uu  peu  tard,  et  ht 
une  partie  de  la  route  à  pied.  Il  faisait  un  vent  froid  et  elle 
s’en  trouva  incommodée.  Le  i3,  elle  déjeune  comme  de  cou¬ 
tume;  et,  sur  les  4  heures  du  soir,  elle  éprouve  tout-a-coup 

des  frissons,  puis  un  froid  glacial  aux  pieds;  tension  doulou¬ 
reuse  à  toute  la  face  et  au  col,  douleur  pongitive  a  la  )Oue 

‘^Tetoir,  à  neuf  heures,  un  érysipèle  avait  envahi  le  nez  e 
la  joue  droite;  douleurs  très  «ig^ës  dans  ces  parties,  do  1 

peau  est  tendue  ,  luisante ,  d’un  rouge  vif;  la  tôle  et  le  col 
lont  d’une  sensibilité  excessive,  surtout  au  voisinigede  lé  y 
sipèle;  céphalalgie  gravative,  fièvre  très  forte,  pouls  dur  a  lao, 
langue  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords  ,  sèche;  nau¬ 
sées  ,  constipation  ,  fatigue  douloureuse  dans  les  membres. 
Les  pieds  n’ont  pu  être  réchauffés  que  depuis  une  dmujieure, 
tout  le  côrps  est  brûlant.  -  Jnfusion  de  fleurs  de  vio  ette  et  de 
tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  limons ,  lavement  emollient,  fric¬ 
tions  sur  l’érysipèle  toutes  les  six  heures  avec  un  gros  d  onguent 
mercuriel.  ^  ,,  .  ' 

Le  i4au  malin,  la  tumeur  s’est  étendue  d  environ  un  de¬ 
mi-pouce  sur  la  circonférence  ,  et  a -gagné  l’œil,  l’oreille,  et 
une  partie  de  la  joue  gauche.  Insomnie,  fièvre  un  peu  moin¬ 
dre;  la  chaleur  âcre  de  la  peau  paraît  aussi  avoir  un  peu  di¬ 
minué.  Du  reste  ,  mêmes  symptômes.— i^’i'icûons  d’onguent 
mercuriel  toutes  les  quatre  heures.  ,  j  ,  i  . 

’  Le  soir  ,  la  rougeur  s’est  encore  un  peu  étendue;  les  dou¬ 
leurs  de  tête  et  la  sensibilité  de  la  peau  du  col,  quoique  très 
fortes,  le  sont  un  peu  moins;  pouls  à  i  lo.  —  Même  presa-ip- 

tion,  bains  de  pieds  synapisés. 

Le  i5  au  matin,  peu  de  sommeil;  l’érysipèle  parait  borné  ; 
la  peau  de  la  joue  est  un  peu  moins  tendue,  et  offre  quelques 
ridL  à  sa  jonction  avec  le  nez  ;  douleur  prurigineuse.  Les 
paupières  sont  enfiainmées;  il  en  découle  continuellement 
des  larmes  âeres  et  luisantes.  Tête  pesante,  moins  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  pouls  normal,  chaleur  delà  peau  presque 
naturelle,  langue  humide  moins  rouge,  lassitude  dans  les 
membres  ;  la  m-ilade  sent  un  peu  d’appétit.  -  Continuation 
des  mêmes  moyens ,  bouillons  et  légers  potages. 

Le  i6,  toutes  les  parties  tuméfiées  s’affaissent  ,  la  peau  .se 
couvre  de  rides;  pouls  normal,  appétit.  -  Même  prescription, 

^^lI T-,  la  roug  nir  et  le  gonflement  disparai.ssent,  l’épiderme 
se  fendille  sur  toutes  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l’éry¬ 
sipèle.  —  On  cesse  les  frictions.  -  La  malade  se  lève,  et  prend 

des  alimens  légers.  _ 

Les  jours  suivans',  amélioration,  desquammation  et  retoui 
à  la  santé. 

De  l’opinion  contagioniste  en  Italie;  singulière  lettre  de  M.  Pah.set 
d  MM.  Trompeo  et  de  Rolandis. 

On  nous  écrit  de  Gênes,  le  i4  septembre  i832  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  un  article  intitulé  Fariétés  du  Répertoria  medieo-chirargieo  de 
Turin  (  août  iSSî)  ,  MM.  les  docteurs  ïrompeo  et  de  Rulandi»  ont 
Lé  'a  propos  de^  publier  une  petite  réponse,  ou,  pour  parler  plus 
exactement, Le  virulente  diatribe,  aux  observations  qui  les  regardem 
et  nu’on  lit’dans  votre  estimable  journal,  ii“  35  de  cette  même  année. 
Ils  s'efforcent  encore  de  persuader  ,  avec  un  ton  de  sulbsance  passa¬ 
blement  ridicule  .  que  la  faculté  de  Turin  et  les  f 

ont  proclamé  et  proclament  toujours  la  nature  cou  agicuse  ^lu  cl  o 

léra  morbus.  Non  et  mille  fois  non.  Ils  ontété  déhés  de  produuc  1  acte. 


la  pièce  anlhenlique  poi.r  prouver  une  le  lie  assci  lion  s  justpia  pféseot 
rien  n’a  paru,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup,  puisque  rien  n'exisle  dans  ce 
genre.  Pour  toute  ju>lilicaliou  ils  out  dit  qu’eu  Piémont  tous  les  pro¬ 
fesseurs  ,  dont  quelques-uus  ne  sont  pas  eu  activité,  et  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins  étaient  de  leur  avis;  que  l’opiuion  coiita^io- 
niste  était  suffiammeut  démontrée  comme  opioiou  générale  par  les 
ouvrages  de  Buniva,  Baizellutti,  ümodei,  Spéraïua,  Tommazini  et  la 
commission  médicale  du  Borne  euvojée  à  Paris  pour  étudier  le  clio- 
lera-morbus.  Voilà  en  résumé  tout  ce  qu’ils  out  répondu.  Amdvsoiia 
maintenant  toute  la  portée  de  cette  réponse.  Eu  Piémont  pludiuiis 
médecins  out  publié  leurs  opinions  par  rapport  à  l’épidémie  aetm  lb  • 
maison  est  loiu  de  cette  unanimité.  Existerait-elle,  qu’on  ne  pouti'^l 
pas  pour  cela  seulement  établir  que  telle  est  l’opinion  de  la  faculté  .le 
Turin.  Epeore  une  fois,  aucune  délibération  ou  mémoire  de  la  faculté 
de  Turin  n’est  connue  sur  ce  sujet.  L’opinion  de  quatre  ou  six  irotal  i 
lités  médicales  eu  Italie  serait-elle  l’opinion  générale  des  écoles  ita¬ 
liennes  f  Ces  mêmes  notabilités  seraicut-ellcs  d’accord  sur  l’article  de 
la  contagion  cliolérique  ?  Nous  ne  Je  pensons  pas.  Ou  sait  que  Barzel- 
lotli  u  a  publié  aueuii  mémoir  e  par  rapport  à  l’épidémie  régna n  ledo- 
piiis  assez  long-temps  ;  que  son  neveu  ,  de  sou  consentement  proba- 
blernerrl,  vient  d’insérer  dans  Je  journal  de  Pise  la  traduction  d’une 
Jetlrc  du  P.  Osaun  de  Berlin,  qui  prouve  à  l'éviderrcc  l,i  rriiii-Couta 
giosité  du  choiera.  On  rr’ignore  pas  non  plus  que  les  opirrroirs  de  ,Spé- 
rariza  oirl  été  singulièrement  modifiées  deruièrement  dans  son  mé 
moire  ijui  vient  de  paraître  ;  Se  il  çholera  visiiera  l’iLdia.  Celte  pré¬ 
tendue  majorité  des  médecins  italiens  pour  la  contagion  ir’existe  donc 
nnlli  meul,  par  plus  que  la  déclaratiou  de  la  faculté  de  Turin. 

Que  doil-ou  penser  après  cela  de  renlctemcirl  aveugle  de  ces  deux 
conlagror.istes  piémonlais  ?  .Serait-ce  par  simple  effet  d'amour  propre 
qo  ils  défendent  encore  une  opinion  fausse  ?  Seraient-ils,  par'basard,  les 
suppôts  de  quelque  notabilité  qui  aurait  ses  intérêts  à  faire  prévaloir 
«no  telle  opinion  ?Quoi  qu'il  en  soit,  ils  doivent  sn  persuader  (jue,  dan 
ce  petit  coin  de  la  péumsule  classique,  on  connaît  tout  aul.int  que  par¬ 
tout  aillenrs  Ce  qui  s’est  passé  ,  ce  qui  a  été  dit  cl  imprimé  par  rapport 
à  l’épidémie  de  choiera  de  cette  époque  ;  que  le  Piémont,  quoi  qu’ou 
an  pense,  ne  se  trahie  pas  à  la  queue  de  la  civilisation , 'et  que  ceux  qui 
y  arrivent  de  loiu  u’out  pas  beau  jeu  à  faire  des  coules. 

L’article  du  Beperlum  dont  il  est  ici  question,  et  qu’on  croirait  con-- 

un  seul  cl  uiéine  sujet  (choiera)  ,  y  comprises  trois  comtes  léttres  de 
complément  évidemment  sollicitées  par  ces  messieurs  (ce  sont  là  de 
fort  honnêtes  supercheries  de  société,  depuis  quelque  temps  à  la  mode). 
La  lettre  de  M.  Parisel  Seulement  coiitient  quelques  mois  qui  ont  rap-, 
port  à  la  partie  scientifique  de  la  questioir  :  la  singularité  et  le  ton  po¬ 
sitif  des  phrases  de  cette  lettre  sont  trop  remarquables  pour  ne  pas  les 
rapporter  ici  littéralement.  .  Mes  bons  amis,  vous  me  demandez 
»elc.,  etc.  Je  suis  charmé  de  voir  que  à  Turin  (on  a  sqln  d  écrire  avec 
sia  même  orthographe  les  mots  tels  qu’ils  se  tiouvenl  dans  le  journal  de 

•  lurin)  ou  ose  être,  ce  que  la  raison  veut  qu’on  soit,  coiitngioniste. 
-Voilà  le  mal  porté  du  Usivre  au  Canada  par  un  vaisseau,...  A  Paris,  ce 

•  fait  posé,  on  n’ose  pas  conclure,  ou  on  ne  veut  pa.s  ;  pourquoi? 
a.Vinour  propre,  amour  de  la  singularité ,  du  paradoxe  ,  eng.-igement 

•  d’orgueil,  mais  vérité!  pas  du  tout . Il  eu  sera  de  Turin,  comme 

«de  toutes  nos  petites  villes  de  France,  le  choiera  n’y  paraîtra  que 

•  s  i!  y  est  importé.  Bonjour,  etc.,  etc.  .  Bemarquons  encore  qu'en 
tête  de  cette  lettre  de  M.  Parisot  on  lit  en  gros  caractères  :  Académie 
royale  de  Médecine.  Serait-ce  pour  faire  croire  que  c’est  au  nom  de 
l’Académie  do  Médecine  de  Paris  que  la  lettre  de  M.  Parisel  a  été 
dictée  ? 

Voilà  en  résumé  tous  les  documens  que  ces  messieurs  ont  pu  ramas¬ 
ser  à  l’appui  de  leur  opinion  ,  et  en  réponse  à  la  lettre  de  la  Lancette 
Française,  u”  33. 


Les  details  suiuans  nous  sont  canitniuiiqnés  par  divers 
médecins  du  bureau  de  charité  du  X'  arrondissement,  avec 
prière  de  les  rendre  publics. 

Manière  dont  on  récompense  en  i83a,  d  la  préfecture  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  ceux  des  médecins  de  Paris  qui  ont  soigné  le 
plus  de  cholériques. 

Bl.  Frochot  .préfet  de  la  .Seine  (on  était  alors  en  iSio,  et  il  ne  ré- 
i  d  épidémie),  voulant  récompenser  les  soins  nombreux  et 
»  que  les  médecins  des  bureaux  de  bicnfaisauce  donnent  gra¬ 
tuitement  aux  indigons,  rendit  m,  arrêté  portant  que  dans  chaque  ar- 
londisscmeiit  Ie.s  places  des  médecins  vérificateurs  de  décès  seraient 
données  exi  hisivenmnt  aux  médecins  attachés  le  plus  anciennement  à 


pénibles 


Par  cet  ajrêlé ,  qui ,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  n’a  cessé  d'êli, 
en  vigueur,  l’admiiiistratioii  municipale  récompensait  par  ses  propre 
moyens,  et  sans  aucuns  frais,  des  services  rendus  pendant  vingt  tt 
même  trente  ans  aux  indigens  dont  elle  est  chargée  de  prendre  soi,, 
en  incine  temps  qu’elle  assuraillà  des  médecins  louchant  à  la  fin  d’uné 
longue  et  pénible  carrière,  une  sorte  de  retraite  bien  nécessaire  à  beau 
coup  d'entre  eux. 

Cepeiuhint,  malgré  cet  arrêté  ,  qu’aucun  préfet  n’oserait  révoquer, 
malgré  les  engagemens  sacrés  de  l’administration  envers  les  tncdeciai 
d.:»  bureaux  de  bienfaisance,  M.  le  comte  de  Bondi  vient  de  nommer 
a  une  jilace  de  médecin  vérificateur  des  décès,  dans  le  di.vième  arron 
dir-senunt,  un  jeune  homme  à  peine  reçu  docteur,  qui  n’est  attaché  àaucun 
établissement  dz  bienfaieance,  et  qui  conséquemment  n’a  auciiii  droj; 
.1  cette  place ,  si  ce  n’est ,  dit-on  ,  d’avoir  épousé,  qurlques  mois  après 
oa  nomiiiaiiou,  la  fille  d’un  des  chefs  de  la  préfeeliire  du  département 
do  la  Seine. 

Dos  léelamalions  ,  soit  des  médecins  altacliés 
fai.sance  du  X"  arrondi.ssement ,  soit  des  admlni.str; 
suit  enfin  des  maire  et  arljoints,  étant  restées  sans  réponse  coiivcuahle, 
les  parties  intéressées  viennent  de  s’adresser  à  M.  le  minïstradu  cog', 
merce  et  dos  travaux  publics  pour  obtenir  une  justice  qu'ils  attendent 
avec  coiifîauco  de  son  équité.  L’injustice  dont  il  s’agit  frappe  non- 
seulement  les  médecins  du  X'  arrundi.ssoment ,  mais  encore  elle  mo- 
nace  les  droits  des  médecins  des  onze  autres  bureaux  de  bienfaisance  ; 
cest-à-dire  près  de  trois  cents  médecins,  qui.  avec  leurs  col¬ 
lègues  ,  porleraieul  plus  loin  leurs  plaintes  s’il  le  fallait. 

Et_dans  quel  moment  a-t-on  fait  commelre,  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine  une  pareille  injustice  envers  les  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisanoe;  eux  qui',  par  leurs  rapports  multipliés  avec  les  pauvres,  ont 
été  ]-.liis  (|u  aucun  de  leurs  confrères  appelés  à  soigner  gratuitement 
un  grand  nombre  de  cholériques  dan.s  leurs  quartiers ,  et  surtout  dans 
le  X"  arrondissement,  où  répidémie  a  servi  avec  tant  de  violence? 

N  pus  ^espérons  pouvoir  apprendre  prorhaiueraenl  à  nos  lecteur 
que  nos  confrères  ont  obteifu  de  M.  le  ministre  la  justice  qui  leur 


i  bureau  de  bien- 
•8  dudit  bureau  , 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

22  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc 

Décès  à  domicile.  . . 

Total.  .  .  . 

Augmenlion  sur  le  chiffre  de  la  veille . 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  ....... 

Sortis  guéris . 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera. 

23  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  et 

Décès  à  domicile. .  .  .  . . 


Diminution  sur  le  chiffre  de  la  veille. 
Malades  admis  dans  les  hôpitaux. 


Total. 


Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera. 


N otice  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  sur  tes  eaux  artificielles 
préparées  dans  rétablissemenl  de  MM.  Planche,  Boulay, 
Boudet,  Cadet  et  Pelletier,  au  Gros- Caillou. 

Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  présence  des  gaz  ou  vents 
dans  tes  voies  gastriques,  par  M.  P.  Baumès,  médecin  de 
l’hospice  des  viei/lards  de  la  Guillotière,  et  chirurgien  en 
chef  (désigné)  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  Paris  J.  B.  Baillère, 
Crochard,  Deville,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  Phystérieet  de  P  hypocondrie., 
et  sur  l’analogie  et  les  différences  de  ces  deux  maladies, 
par  J.  L.  Brachetr  A  Paris,  chez  Gabon,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine,  n-  lo. 


AVIS. 


s  bure 


PAlÜi).  —  IMPIIIMEÜIE  DE  BETHUNE,  RUE  PAL.ATLNE,  JN” 


,  MAT,  /(3,r  Souscripteurs  des  départemens  dotii 
l' ahonnemeiit  expire  le  3o  septembre  sont  pries  de  le 
renouveler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


jeudi  27  SEPTEMBRE  1832. 


{S“«  ANNEE.) 


N"  92.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n”  ig,  et  dans  les  Départemens,  cbezles  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pourlcs  Départemens:  six  mois  20  francs;  un  an  4d  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


HOPITAL  DK  LA  PITIÉ. 

Mémoire  sur  l'épidémie  d’ophthalmie  palpébrale  observée  à  la 
clinique  de  la  Fiiiéau  mois  d'août  i85a;  par  M.  Piohry. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

1°  Paupières.  Pendant  la  vie,  elles  étaient  d’un  rouge  vif, 
tuméfiées;  la  supérieure  surtout  présentait  un  développement 
considérable  ;  des  granulations  ou  plutôt  des  végétations  très 
apparentes  s’y  faisaient  remarquer.  Après  la  mort,  elles  sont 
pâles ,  ont  peu  de  volume ,  à  peine  y  distingue-t-on ,  en  les  re¬ 
gardant  à  contre  jour,  quelques  inégalités  qui  les  rendent  as¬ 
sez  semblables  sur  quelques  points  à  du  velours.  Les  glandes 
de  Meibomius  sont  à  l’état  normal,  et  l’on  ne  voit  nulle  part 
de  cryptes  muqueux  hypertrophiés.  La  glande  lacrymale 
est  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire. 

2”  OEil  droit.  Dans  un  cercle  inégalement  dessiné  de  la  lar- 
geur de  deux  lignes,  les  lames  antérieures  de  la  cornée  ont 
éprouvé  une  perle  de  substance  ;  cette  perforation  est  moins 
étendue  dans  les  lames  plus  profonde.s,  et  finit  par  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’oeil  par  une  ouverture  d’une 
ligne.  A  travers  celle-ci  s’est  échappé  l’iris,  dont  la  pupille 
est  oblitérée,  et  qui,  suivant  M.  Bourjot-Saint-Hilaire,  est 
recouverte  de  la  membrane  de  Descemet,  et-,  suivant  moi, 
d’une  membrane  de  nouvelle  formation.  On  ne  peut  guère, 
en  effet,  expliquer  la  hernie  de  l’iris  que  par  la  sortie  de 
riiumeur  aqueuse.  Les  lames  de  la  cornée  semblaient  exfo¬ 
liées,  commeles  auteurs  en  ont  fait  mention.  Quelque  taches 
grisâtres  sur  la  face  postérieure  de  l’iris  'ont  été  regardées 
comme  des  membranes  accidentelles  par  M.  Bourjot-Saint- 
Hilaire.  Il  n’y  avait  ni  pus  ,  ni  aucune  altération  dans  les 
autres  parties'  de  l’œil;  partout  où  la  perforation  n’avait  pas 
lieu ,  la  cornée  avait  conservé  sa  transparence. 

3“  Œil  gauche.  Précisément  sur  le  même  point  de  la  cor¬ 
née,  et  sur  celui  qui  était  le  plus  saillant,  une  perte  de  sub¬ 
stance  à  peu  près  de  la  môme  largeur  qu’à  droite.  Mais  ici 
les  couches  les  plus  profondes  de  la  cornée  sont  con-- 
servées;  il  y  avait  aussi  une  exfoliation  remarquable,  et  les 
lames  semblent  se  dédoubler.  Partout  ailleurs,  la  cornée 
est  intacte  et  transparente.  L’iris  et  les  autres  milieux  de 
l’œil  paraissent  exempts  de  toute  lésion. 

4“  Rien  de  remarquable  dans  les  conduits  des  larmes  et 
dans  les  fosses  nasales. 

Deux  autres  petites  filles  portaient  une  perforation  sem¬ 
blable  de  la  cornée  et  une  hernie  de  firis  analogue  à  celle  de 
l’œil  droit  de  la  petite  phthisique. 

Il  y  a,  dans  l’histoire  de  cette  maladie  et  dans  les  faits  d’a¬ 
natomie  pathologique  précédons,  quelques  explications  de 
physiologie  pathologique  à  faire,  et  elles  sont  d’autant  jilus 
importantes  qu’elles  dirigent  dans  le  traitement  de  cette 
ophthalmie  et  de  ses  symptômes. 


1°  L’occlusion  des  paupières  est  le  résultat  de  l’immobilité 
de  ces  voiles  membraneux,  et  de  la  dessiccation  de  l’humeur 
de  Meibomius  et  des  larmes.  Les  inconvéniens  qui  peuvent 
en  résulter  sont  grands  D’une  part,  les  liquides,  en  s’accu¬ 
mulant  entre  les  paupières  et  l’œil,  peuvent  irriter  ces  par¬ 
ties,  comme  le  fait  le  pus  relativement  aux  parois  d’un  ab¬ 
cès,  et  de  l’autre,  CCS  fluides,  forcés  de  s’échapper  par  les  voies 
des  larmes,  peuvent  enflammer  celles-ci,  les  obstruer  et  être 
la  cause  d’afl’eclîons  des  conduits  lacrymaux  et  des  fosses 
nasales.  Aussi  est-il  à  remarquer  que  c’est  toujours  du  côté  de 
l’œil  malade  que  la  membrane  pituitaire  est  le  plus  malade. 

a"  La  perforation  de  la  cornée,  qui  évidemment  s’opère  de 
dehors  en  dedans,  semble  se  développer  iei  sous  l’influence 
d’uno  triple  cause  organique.  D’abord,  les  fluides  situés  entre 
les  deux  lames  de  la  conjonctive  peuvent  ramollir  la  cornée; 
la  pression  occasionnée  par  l’eclropion  doit  rendre  ce  ramol¬ 
lissement  plus  marqué,  et  enfin  les  mouvemens  d’élévation  et 
d’abaissement  de  la  paupière  tuméfiée,  ou  du  globe  de  l’œil 
lui-même  contre  celle’tumeur  palpébrale,  doivent  contribuer 
àproduire  cet  effet.  Aussi  voit-on  que  c’est  sur  la'partiela  plus 
saillante  de  la  cornée  que  la  perte  de  .substance  a  lieu,  et 
que  la  perforation  survient.  Qui  ne  sait  que  l’inflammation 
se  déclare  là  o’u  des  tissus  exercent  les  uns  sur  les  autres  une 
pression  anormale,  et  que  cela  surtout  a  lieu  dans  les  points 
où  ces  parties  se  frottent  les  unes  les  autres  ? 

3°  N’est-ll  pas  bien  digne  de  remarque  que  l’enfant  où  les 
deux  cornées  se  sont  perforées  totalement  ou  partiellement , 
ait  été  le  seul  qui  portât,  ou  du  moins  chez  lequel  on  ait 
trouvé  des  tubercules?  Ne  se  rend-on  pas  compte  en  partie 
de  ce  fait  par  la  fréquence  du  ramollissement  de  l’estomac 
chez  les  phthisiques  ? 

A  quelle  espèce  d’ophlhalmie  rapporlerons-nous  celle-ci? 
Les  divisions  des  Allemands  sur  ce  sujet  sont  loin  de  satisfaire 
l’esprit.  Il  n’est  pas  une  seule  inflammation  des  membranes 
muqueuses  qui,  prolongée,  ne  s’étende  point  aux  follicules? 
Ceux-ci  ne  sont,  à  vrai  dire,  qu’nne  extension  de  la  mem¬ 
brane,  qu’un  replis  de  plus  qui  multiplie  sa  surface.  La  dis¬ 
tinction  de  l’ophthalmie  en  villeuse  et  glanduleuse  ne  paraî¬ 
tra  fondée  que  pour  ceux  qui  concevre-at  que  les  cryptes  s’en¬ 
flamment  indépendamment  de  la  membrane  elle-même. 
Certes,  l’ophthalmie  dont  il  s’agit  se  rapporte  bien  ,  comme 
le  dit  M.  Bourjot-Saint-Hilaire,  à  l’inflammation  suppura¬ 
tive  do  Beer,  ou  à  l’ophthalmie  catarrhale  des  ailleurs,  ou  à 
l’ophthalmie  glanduleuse  de  Reil.  Eh  bien,  dans  les  yeux  que 
nous  avons  disséqués  avec  tant  de  soin,  dans  ceux  des  enfans 
que  nous  avons  examinés  scrupuleusement  pendant  la  vie, 
nous  n’avons  pas  vu  que  les  glandes  de  Meibomius  ou  d’autres 
fus.sent  plus  malades  que  lamembrane.  Dirons-nous  qu’il  s’a¬ 
git  d’une  blépharophthalmie,  mot  difficile  à  piononcer,  et 
qui  veut  dire  tout  simplement  que  les  paupières  participent 
à  l’inflammation  ?  Chercherons-nous  à  la  classer  dans  les 
ophthalmies  d’Egypte,  des  nouveaux  nés,  dans  les  oplithal- 
mies  blénorrhagiques,  etc.,  etc.  Contentons-nous  de' décrire 
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les  phénomènes  et  de  dire  qu’il  s’agit  ici  d’une  inflammation 
de  la  conjonctive  marquée  surtout  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure  qui  s’hypertrophie,  et  qu’un  flux  abondant  de  mucosi¬ 
tés  puriformes  ne  larde  pas  à  l’accompagner;  admettons 
aussi  comme  un  fait  que  l’encombrement,  s’il  ne  la  produit 
pas  exclusivement,  lui  donne  au  moins  de  la  gravité,  et  lui 
imprime  peut-être  le  caractère  contagieux. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  catarrhale  est  un  objet  de 
dissidence  pour  les  auteurs  qui,  se  fondant  plutôt  sur  leurs 
théories  que  sur  les  faits,  prescrivent  les  antiphlogisti(iues, 
s’ils  croient  que  l’inflammation  soit  le  résultat  d’une  action 
augmentée  des  vaisseaux,  et  qui  les  blâment  s’ils  admettent 
au  contraire,  avec  Wilson  Philip ,  qu’il  y  a  stagnation  du  sang. 
D’une  part,  Peach  veut  que  les  saignées  soient  portées  jusqu’à 
la  syncope  ;  de  l’autre,  Assaliui  les  regarde  comme  trèss  con¬ 
traires.  Reil  est  sans  doute  un  de  ceux  qui  a  le  mieux  indi¬ 
qué  le  traitement  de  celte  ophlhalmie.  lndi(juant  d’abord 
des  soins  hygiéniques,  il  conseille  ensuite  des  antiphlogisti¬ 
ques,  dont  l’administration  est  subordonnée  au  caractère  de 
la  maladie. 

Peut-être  se  hâte-t-il  trop  d’y  substituer  d’autres  moyens, 
et  d’ailleurs,  les  innombrables  formules  de  médicamens 
ophthalmiques  qu’il  donne  ensuite  eu  quatre-vingts  pages, 
déparent  son  travail.  Savarési  ne  regarde  comme  sténi- 
ques  que  les  inflammations  du  bulbe  de  l’œil,  et  traite,  en 
conséquence,  les  autres  variétés  avec  1  esprit  de  vin,  le  sa¬ 
fran,  les  savonneux,  le  sulfate  de  zinc,  le  vinaigre,  l’eau-  de- 
vie  et  le  muriate  de  soude.  Il  dit  cependant  que,  dans  l’oph¬ 
thalmie  d’Egypte  qu’il  a  soignée,  sur  mille  malades,  il  n’y  au¬ 
rait  eu  qu’un  aveugle  et  deux  borgnes.  Bruant  croit  que  les 
saignées  locales  seraient  utiles  ;  mais  il  ne  les  a  pas  employées 
lui-même.  Scarpa  se  loue  principalement,  dans  l’ophtalmie 
puriforme  des  enfans,  d’injections  faites  avec  l’eau  de  plan- 
tin,  unie  à  un  peu  de  camphre  ,  de  vitriol  et  de  bol  d’Armé¬ 
nie!  La  plupart  des  auteurs  insistent  surtout,  avec  Beer, 
Wetch,  Weller,  etc.,  sur  des  collyres  astringens,  et  s’accor¬ 
dent  presque  tous  à  parler  de  la  nécessité  où  l’on  se  trouve 
de  détruire  les  granulations  ou  les  végétations  delà  conjonc¬ 
tive,  que  les  uns  veulent  attaquer  par  de  légers  astringens, 
d’autres,  avec  Saint-Yves,  par  la  cautérisation,  d’autres,  avec 
Travers,  par  l’excision. 

Dans  le  traitement  de  cette  ophthalmie,  nous  avons  eu 
égard  aux  indications  suivantes  : 

i’  Soustraire  les  enfans  aux  causes  qui  semblent  favoriser  le  plus 
le  développement  de  la  maladie. 

Les  enfans  ont  été  isolés  autant  que  possible  ;  la  venti¬ 
lation  a  été  faite  le  jour  et  la  nuit ,  et  l’on  a  recommandé 
toutefois  d'éviter  que  les  courans  d’air  froid  ne  fussent  diri¬ 
gés  sur  les  yeux  malades.  Malheureusement  ces  conseils  ont 
été  assez  mal  exécutés,  et  le  matin  l’odeur  de  la  salle  était  en¬ 
core  fétide. 

Huit  enfans  furent  placés  dans  une  des  moitiés  de  la  salle 
dont  les  croisées  avaient  été  fermées  avec  des  rideaux  et  où 
régnait  l’obscurité.  Aucune  influence  heureuse  de  cette  pré¬ 
caution  ne  se  fit  remarquer,  el  dès-lors  on  cessa  d’y  avoir  re¬ 
cours. 

On  évita  le  plus  possible  que  les  enfans  communiquassent 
les  uns  avec  les  autres;  on  prescrivit  surtout  de  ne  jamais 
laver  les  yeux  des  uns  avec  des  linges  ou  de  l’eau  qui  auraient 
servi  à  d’autres. 

On  coupa  les  cheveux.  Les  insectes  furent  détruits  par  des 
soins  de  propreté  et  par  des  onctions  avec  un  quart  de  gros 
d’onguent  mercuriel.  Les  croûtes  teigneuses  furent  pansées 
avec  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  d’eau  de 
guimauve. 

On  recommanda  d’éviter  autant  que  possible  de  faire 
pleurer  les  enfans,  et  de  leur  laisser  porter  les  mains  vers  les 

^^Plûsieurs  enfans  qui  n’avaieiil  pas  été  vaccinés  furent  sou¬ 
mis  à  cette  opération  à  l’occasion  d’une  variole  qui  se  mani¬ 
festa.  . 

Le  régime  fut  doux  lacté ,  médiocrement  sévère,  et  1  absti¬ 
nence  ne  fut  prescrite  que  dans  le  cas  de  complication. 


3“  Combattre  l’ inflammation  de  l’œiL 

Pour  cela,  lotions  avec  l'eau  de  guimauve ,  demélilot,  dont 
M.  le  professeur  Marjoliii  dit  s’être  très  bien  trouvé;  quelque¬ 
fois  addition  d’une  certaine  quantité  d’opium. 

Cataplasmes  sur  l’œil  entre  deux  linges  et  recouverts  de 
taftela^  gommé.  Malheureusemnt  les  enfans  ne  voulaient  pas 
les  soiilfrir.  Des  compresses  fines  trempées  dans  l’eau  de  gui¬ 
mauve  et  recouvertes  de  taffetas  gommé  ne  furent  guère  plug 
utiles.  Dans  deux  cas  on  s’est  bien  trouvé  d’un  cataplasme  de 
pulpe  de  carottes. 

Application  réitérée  de  deux  à  six  sangsues  à  la  tempe  ou 
au-dessous  de  l’oreille.  Ces  saignées  locales  réussirent  chez  un 
adulte  et  n’eurent  pas  de  succès  chez  les  enfans.  H  est  vrai 
qu’elles  avaient  été  prescrites  ordinairement  dans  des  cas  gra¬ 
ves.  Cependant,  chez  un  jeune  enfant  où  elles  furent  appli¬ 
quées  au  début ,  le  résultat  de  ce  moyen  ne  fut  pas  plus 
avanlagenx.  Une  saignée  pratiquée  sur  la  plus  âgée  de  ces 
petites  filles,  qui  avait  douze  ans  ,  n’eut  aucune  eflicacité. 

Les  onctions  avec  l’onguent  mercuriel  ne  produisirent  dans 
un  cas  qu’une  amelioration  momentanée  :  l’acétate  de  plomb, 
le  sulfate  de  zinc,  étendus  d’eau,  n’eurent  pas  plus  d’effi¬ 
cacité. 

Chez  l’infirmière  ,  les  applications  de  gros  vin  sur  l’œil 
semblèrent  un  moment  entraver  la  marche  de  la  maladie  au 
début;  mais  l'œil  devint  très  sensible  à  la  lumière,  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  rougit,  le  sourcil  devint  douloureux.  Ou  craignit 
une  iritis;  ce  moyen  fut  remplacé  par  des  évacuations  san¬ 
guines  locales  au  voisinage  de  l’œil,  par  un  cataplasme  de 
carottes  ;  le  mieux  fut  rapide,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à 
guérir. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  produisit  de  la 
douleur,  mais  n’abrégea  pis  la  durée  de  la  maladie. 

Les  pédiluves,les  vésicatoires  à  la  nuque  n’oiit  eu  aucun 
effet  sensible. 

L’épidémie  de  choiera  nous  empêcha  d’avoir  recours  à  des 
purgatifs. 

Ainsi  il  nous  fut  impossible  d’enrayer  d’une  manière  quel¬ 
conque,  dans  treize  cas  sur  quatorze,  la  marche  de  l’inflam¬ 
mation. 

3“  Empêcher  l'agglutination  des  paupières  et  prévenir  l’accumula¬ 
tion  [lu  mucus  el  des  larmes  entre  elles  et  le  globe  oculaire. 

Des  onctions  avec  le  céral  et-  des  lotions  fréquentes  avec 
l’eau  de  guimauve  produisirent  cet  effet.  Il  a  fallu  quelque¬ 
fois  beaucoup  de  temps  pour  parvenir  à  opérer  le  décollement 
et  pour  faire  voir  à  d’antres  comment  il  fallait  s’y  prendre. 
C’est  ici  qu’on  peut  voir  combien  le  traitement  pratiqué  sur 
des  masses  de  malades  vaut  moins  que  celui  qni  se  fait  sui¬ 
des  individus  isolés.  En  ville  on  serait  toujours  parvenu  au 
résultat  qu’on  cherchait  |ici.  Malgré  les  soins  les  plus  assi 
dus  de  la  sœur  et  des  infirmières,  comme  il  y  avait  treize  eu- 
fans  à  soigner,  on  n’y  parvint  presque  jamais,  el  le  matin  ,  à 

la  visite,  les  paupières  étaient  toujours  collées. 

Les  injections  avec  l’eau  de  guimauve  et  avec  l’eau  distillée 
préconisée  par  Scarpa,  et  que  Weller  croyait  rendre  bien  ac¬ 
tive  en  y  ajoutant  des  quantités  minimes  de  sulfate  de  zinc, 
ont  causé  beaucoup  de  rougeur,  beaucoup  d’irritation,  et 
n’ont  pu  être  supportées.  Aussitôt  que  les  enfans  se  doutaient 
qu’on  allait  faire  les  injections,  ils  pleuraient  si  fort  qu’il 
fallait  en  différer  l’emploi, 

4“  Remédier  au  gonflement  œdémateux  des  paupières  et  d  l’ectropion 
qui  en  était  la  conséquence. 

La  compression,  que  je  n’ai  vue  indiquée  par  aucun  auteur, 
a  eu  d’excellens  résultats,  partout  où  elle  a  été  bien  faite  :  du 
jour  au  lendemain  la  tumeur  a  diminué  ou  disparu.  C’est  au 
moins  sur  douze  yeux  que  ce  moyen  a  été  suivi  de  ces  heureux 
résultats.  Il  avait  déjà  réussi  à  faire  dissiper  l’œdème  de  la 
paupière  supérieure,  avant  l’éruption  varioleuse  chez  l’enfant 
qui  en  fut  atteint.  Sur  une  petite  Allemande  qui  souffrait 
tellement  qu’elle  se  couchait  toujours  la  face  sur  l’oreiller,  la 
compression  réussit  en  vingt-quatre  heures  à  faire  dissiper 


l’œdème  palpébral.  Il  y  avait  quinze  jours  que  celui-ci  subsis¬ 
tait  et  qu’on  n’avait  pu  voir  l’œil.  Cet  enfant  ne  se  laissa  com¬ 
primer  que  lorsque  sa  mère,  passant  les  nuits  auprès  d’elle? 
obtint  que  la  compression  fût  exécutée.  L’un  des  yeux  fut 
conservé,  l’autre  avait  une  perforation  de  la  cornée  et  une 
procidence  de  l’iris  qui  datait  évidemment  d’un  temps  bien  an- 
(érieur  à.  celui  où  la  compression  avait  “été  employée.  Nous  - 
p’avons  pas  eu  à  reprocher  d’accidens  à  l’emploi  de  le  om- 
pression.  La  petite  fille  qui  mourut  phthisique  et  perdit  les 
deux  yeux,  ne  l’avait  pas  subie,  et  il  en  lut  ainsi  d’un  autre 

cas  où  existe  ainsi  une  procidence  de  l’iris. 

Pour  que  cette  compression  réussisse ,  il  faut  qu’elle  soit 
bien  faite.  M.  Putégnat  qui  a  rempli  avec  beaucoup  de  zèle 
les  fonctions  de  chef  de  clinique  ,  l’a  exécutée  sous  mes  yeux, 
et  d’après  mes  conseils,  delà  manière  suivante  :  compresse 
feuétrée,  enduite  de  cérat  sur  l’œil,  par^ dessus  charpie  fine, 
püis  quelques  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve,  taffetas 
■rommé  pour  en  prévenir  le  dessèchement,  et  quelques  tours 
débande  autour  de  la  tête  et  sur  l’œil  malade,  en  cherchant 
à  diriger  la  compression  de  has  en  haut,  en  prenant,  autant 
que  possible ,  l’arcade  orbitaire  comme  point  d’appui  pour 
agir  sur  la  paupière  supérieure,  et  en  ne  comprimant  que  lé¬ 
gèrement  sur  l’œil  d’avant  en  arrière. 

Cette  compression  pourrait-elle  favoriser  l’écoulement  des 
humeurs  de  l’œil,  lorsqu’il  existe  une  perforation  de  la  eornée? 
Non  sans  doute ,  puisque  l’action  du  bandage  soutiendrait  au 
contraire  la  partie  antérieure  de  l’œil  (i)- 

5“  Prévenir  la  perforation  de  la  cornée. 

D’après  les  considérations  précédentes  ,  le  point  capital 
pour  y  parvenir  est  de  guérir  l’ectropion  ,  et  la  compression 
paraît  être  un  des  meilleurs  moyens  qu’on  puisse  proposer 
dans  cette  intention.  D’ailleurs  s’ilsemaniféstait  une  iritis  ou 
une  inflammation  aiguë  de  l’œil  lui-même,  la  médecine  anti¬ 
phlogistique  serait  exécutée  avec  plus  d’énergie.  Hors  ces  cas, 
éviter  les  mouvemens  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières  pa¬ 
raîtrait  indiqué  ;  et  sous  ce  rapport  encore  la  compression  de 
l’œil  doit  être  une  chose  utile. 

Il  serait  bien  k  désirer  de  savoir  quel  est  l’état  actuel  de  la 
cornée  au  dessous  des  paupières  infiltrées,  mais  on  n’y  par¬ 
vient  qu’avec  une  peine  extrême.  La  douceur  et  la  persuasion 
sont  encore  les  meilleurs  moyens  pour  faire  écarter  les  pau¬ 
pières.  En  effet,  on  ne  peut  ouvrir  les  yeux  avec  les  doigts; 
les  inslrumens  destinés  à  relever  les  paupières  font  beaucoup 
souffrir,  quelquefois  saigner,  et  souvent  ne  font  rien  voir.  Les 
pleurs  et  les  accès  de  colère  qui  suivent  son  application  peuvent 
avoir  les  plus  fâcheux  effets  :  souvent  par  des  mouvemens 
volontaires  éxécutés  par  les  maladeson  obtient  l’ouverture  de 
l’œil,  que  le  chirurgien  ne  pouvait  auparavant  opérer. 

6"  Remédier  aax  complications. 

Ici  nous  avons  eu  à  combattre  des  varicelles ,  une  variole 
compliquée  d’ulcérations  de  la  glotte.  Chez  cette  malade,  la 
voix  est  voilée  depuis  ce  temps;  plusieurs  rougeoles ,  quel¬ 
ques  éruptions  anormales;  plusieurs  bronchites,  et  quelques 
gastro-entérites.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  étendre  sur  ce 
sujet.  Ajoutons  seulement  que  ces  affections  n’ont  eu  aucune 
influence  sur  la- marche  de  la  maladie. 

7»  Faut-il  détruire  tes  végétations  avec  les  caustiques  ? 

Nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  le  faire ,  et  nous  croyons  que 
le  plus  souvent  cela  est  inutile.  Rappelons  nous  encore  que 
chez  la  petite  fille  qui  a  succombé,  et  chez  laquelle,  pendant  la 
vie,  les  végétations  étaient  si  apparentes,  on  rte  trouva  rien 
à  la  mort  :  donc  en  dissipant  l’inflammation,  cette  tumé¬ 
faction  vasculaire  peut  se  détruire. 

Voici  quels  ont  été  nos  résultats  : 

Sur  les  vingt-huit  yeux  malades,  il  y  a  eu  trois  perfora¬ 
tions  complètes  de  la  cornée  avec  procidence  de  l’iris,  et  c’é- 


(i)Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  MM.  Boutin  et  Bouvier, 
à  l’hôpital  temporaire  des  Bons-Hommes  ,  n’ont  pas  obtenu,  d.in3  nn 
cas,  de  succès  de  la  compression  exécutée  de  la  même  manière  que 
nous  l’avions  faite  :  toutefois  l’eufant  a”avait  pas  voulu  la  souffrir,  et 
avait  défait  le  bandage. 


tait  dans  les  cas  où  l’ectropion  avait  été  très  volumineux.  Un 
de  ces  sujets  était  tuberculeux.  Il  y  a  eu  deux  ulcérations  su. 
perficielles  et  extérieures  de  la  cornée.  Tout  porte  à  croire  que 
tous  lesenfans  cités  précédemment  et  qui  ont  survécu  y  verront 
plus  ou  moins.  Dans  tous  les  autres  cas ,  l’œil  a  été  conservé. 
Plusieurs  petites  filles  sont  sorties  de  l’hôpital  dans  un  état 
très  voisin  de  la  guérison ,  et  ont  conservé  seulement  un  peu  de 
rougeur  des  paupières  et  un  très  léger  écoulement.  Les  qua-. 
tre  qui  restent  à  l’hôpital  sont  presque  complètement  guéries. 


ACADÉItllE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  aS  septembre. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  discussion  sur  la  composition  des 

instrumens  dits  de  gomme  élastique  ;  refus  de  lire  la  lettre  de 

M.  James  ;  rapport  de  M.  Emery  sur  la  méthode  syptiiliiique 

dulcifiée  de  M.  OHivier . 

La  correspondance  présente  peu  d’intérêt;  ou  donne  cependant 
lecture  d’iine  lettre  de  M.  Galfîn,  qui  contient  une  observation  ana¬ 
logue  à  celle  que  M.  Métivié  a  rapportée  dans  la  dernière  séance  , 
d'une  femme  qui,  atteinte  du  choiera,  n’a  pas  discontinué  d  allaiter 
son  enfant  sans  lui  transmettre  la  maladie.  M.  Reuauldin,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  cite  aussi  un  fait  semblable  et  fort  curieux. 

Une  discussion  s'élève  à  propos  des  pessaires  en  gomme  élastique 
pure  de  madame  Rondet. 

—  M.  Roux  prétend  que  Féburier  lui  a  juré  sur  l’honneur  quil 
employait  la  gomme  élastique  pure,  et  non  un  composé  d’oxide  et 
d'huile;  il  regarde  d’ailleurs  cette  discussion  comme  une  dispute  de 
mots;  car,  selon  lui ,  il  suffit  d’avoir  un  corps  qui  remplisse  les  con¬ 
ditions  nécessaires;  peu  importe  après  cola  avec  quoi  il  est  composé. 

■—  M.  Boullay  dit  que  M.  Roux  a  déplacé  la  question  ;  il  ne  s  agit 
pas  de  savoir  quels  sont  les  premiers  qui  ont  employé  la  gomme  élas¬ 
tique  pure;  il  pense  que  Féburier  confectionnait  bien  en  gomme 
élastique  pure  des  bouts  de  sein,  m.iis  qu’il  faisait  les  pessaires  et  les 
sondes  avec  un  composé  analogue  à  celai  do  Bernard. 

_ M.  Moreau  dit  que  le  composé  de  Bernard  était  formé  d’huile 

de  lin  et  d’oxide  de  plomb  ;  que  le  procédé  Me  Féburier  était  mixte  ; 
qu’il  obtenait  par  l’éther  la  dissolution  de  la  gomme  élastique,  et  qu’il 
enduisait  les  instrumens  avec  Cette  solution  comme  avec  un  vernis. 
Quant  è  madame  Boudot,  ses  pessaires  sont  faits  avec  la  gomme  élas¬ 
tique  pure  ;  une  autre  personne  les  fabrique  avec  la  même  substance 
et  sans  cavité;  la  lettre  d'un  médecin  italien  qui  réclame  la  priorité 
d’emploi  de  la  gomme  élastique  pure  pour  l’année  1786  ou  lySS,  lui 
a  fait  connaître  un  fait  qu’il  ignorait,  et  dont  il  tiendra  compte  dans 
son  nouveau  rapport.  (Voyez  le  n”  de  jeudi  dernier.^ 

_ M.  Keraudren  dit  que  Féburier  fournissait  la  marine  ,  et  que 

c’était,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Moreau,  une  dissolution  dégommé  élas¬ 
tique  pure  dans  l’éther  qui  entrait  dans  la  composition  do  ses  inslru- 

—  M.  le  président  annonce  que  le  Conseil  d’administration  a  pris 

conn.iissance  de  la  lettre  de  M.  James,  et  n’a  pas  cru  devoir  en  per¬ 
mettre  la  lecture,  parce  qu'elle  contient  des  personnalités  ;  d  ailleurs  , 
dit-il,  l’Académie  a  déjà  nommé,  pour  examiner  celte  affaire,  une 
commission  composée  de  MM.  Desgenettes,  Esquirol,  Desportes  ,  Re- 
nauldiu ,  Nacquart,  etc.  _  ,  .  r 

— M.  James  veut  prendre  la  parole  ;  le  président  la  Un  refuse  ,  parce 
que,  dit-il,  un  membre  correspondant  n’a  pas  le  droit  de  parler  sur 
une  objet  administratif. 

_ M.  Bricheteau  a  la  parole  pour  uu  rapport  :  mais  M.  Emeri  la 

réclame  pour  un  autre  et  au  nom  d’une  commission  ■  permanente -,  le 
réglement  est  en  sa  faveur,  et  il  l’obtient.  Il  s’agit  d  un  rapport  sur 
lii  méthode  syphilitique  dulcifiée  de  M.  Ollivier. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  faites  par  la  commission  ,  et 
qui  avaient  pour  objet  de  déterminer  dans  quel  état  se  trouvait  le 
mercure  dans  les  diverses  combinaisons  que  M.  Ollivier  lui  fait  subir, 
que  dans  chaque  combinaison,  soit  biscuit  ,  sirop ,  pastilles  et  au¬ 
tres,  on  trouve  que  le  protochlorure  de  mercure  est  changé  en  mer. 
cure  doux,  tellement  divisé,  qu’il  devient  soluble. 

M.  le  rapporteur  annonce  que,  chez  les  nombreux  malades  aux- 
quels  les  préparations  de  M.  Ollivier  ont  été  administrées,  aucun 
n’a  éprouvé  les  aocidens  qu’entraîne  toujours  1  administration  du  su¬ 
blimé  corrosif.  ;  que  ccs.préparatious  sont  préférables  à  toutes  les  au¬ 
tres  pour  les  constitutions  débiles  et  délicates  ;  que  les  combinaisons 
dé  M.  Ollivier  sont  le  résultat  de  dix  années  de  travaux;  que  M.  Olli- 
vicr  a  fourni  gratuitement  dix  mille  biscuits  tant  pour  les  expériences 
que  pour  les  divers  malades  auxquels  on  les  a  adniinjstrés. 


D’après  tous  ces  mollfs,  la  coiniaission  propose  d'appliquer  à  M. 
Ollivicr  les  béucfices  du  décret  sur  les  remèdes  secrets  de  raiince  i8  lo, 
et  d’engager  le  gouvernement  d’acheter  les  formules  de  M.  Ollivicr, 
pour  qu’elles  soient  publiées  moyennant  une  rente  de  12,00  francs 
inscrite  sur  le  grand-livre.  Une  longue  discussion  s’élève  à  ce  sujet, 
et  l’Académie  arrête  que  M.  le  rapporteur  présentera,  dans  la  séance 
prochaine,  un  nouveau  rapport  général  renfermant  le  premier  et  le 
deuii  è  1  crapjioi'ts. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  ig  septembre. 

Le  docteur  Rognetta  adresse  un  exemplaire  imprimé  d’un  ouvrage 
ay.ant  pour  litre  !  Considérations  sur  le  cystocéle  vaginal,  dont  il  avait 
déjà  envoyé  le  manuscrit  pour  le  concours  du  prix  de  chirurgie  fondé 
p.ar  M.  de  Mouthyon, 

—  M.  le  docteur  Forget  adresse  pour  le  concours  Monlhyon  le 
deuxième  volume  de  son  Traité  de  médecine  navale. 

—  M.  Baudelocque  neveu  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
nouvel  instrument  qu’il  a  inventé  pour  terminer  quelques-uns  des  ac- 
couohemens  les  plus  difficiles.  Cet  instrument  est  un  double  crochet 
mousse  à  lame  cachée,  et  est  propre  à  couper  en  un  instant  par  mor¬ 
ceaux  le  tronc  de  l’enfant  mort  pendant  le  travail  de  racroncliemcnt 
laborieux.  Un  mémoire,  joint  à  l’envoi  de  l’insIrumeRt,  indique  les 
cas  dans  lesquels  il  paraît  devoir  être  empiré.  Ce  travail  étant  pré¬ 
senté  comme  le  complément  d’uii  premier  travail  du  même  auteur  sur 
le  broiement  de  la  tête  de  l’enfant  mort ,  est  renvoyée  aux  commis¬ 
saires  qui  ont  jugé  la  première-partie,  MM.  Boyer  et  Dnméril. 

—»  M.  Fabré  Palaprat  adresse  nu  iusirumcnt  qn’il  propose  de  substi¬ 
tuer  pour  les  frictions  électriques  aux  brosses  eu  cnn  ou  aux  brosses 
en  fils  de  laiton  terminées  par  do  petites  boules  de  plomp  employées 
jusqu’à  présent  pour  ces  frictions.  Ces  deux  sortes  de  brosses  offrent  , 
dit  fauteur,  le  très  grand  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  bien  net¬ 
toyées  et  de  porter  sur  la  peau  d’un  second  malade  les  matières  sau¬ 
vent  malfaisantes  qu’elles  ont  détachées  de  la  peau  d’un  premier. 
L’instrument  qu’il  propose  n’a  pas  ce  désavantage  ;  il  se  compose  d’un 
vase  métallique  creux  dont  la  forme  .  et  la  grandeur  varient  selon  la 
partie  qui  doit  être  soumise  à  son  action,  et  dans  lequel  ,  d’après  les 
indications  que  l’on  a  à  remplir,  l’on  introduit  un  liquide  plus  ou  moins 
chargé  de  calorique.  Le  vase  est  fermé  par  un  bouchon  de  métal  à  vis 
terminé  par  un  manche  de  verre.  Il  est  mis  en  communication  avec  le 
sol  ou  avec  une  machine  électrique  au  moyeu  d’une  chaîne  de  métal. 

Gn  recouvre  le  vase  d'uno  chemise  d’étoATe  plus  ou  moins  conduc¬ 
trice  de  l’élcclricilé  ,  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  douce  au 
toucher,  et  dont,  si  cela  ist  jugé  utile ,  une  des  su  iffices  extérieures 
peut  être  formée  d’un  tissu  à  pinceaux  de  crin ,  de  blaireau  ,  de  laine, 
etc.  ,  etc.  D’après  la  nature  du  tissu  et  la  forme  de  la  chemise,  selon 
les  indications  ,  l'on  détermine  à  volont^  ,  avec  cet  appareil ,  ou  de 
sitnples  courants,  ou  des  jets  d’étincelles  plus  ou  moins  existantes, 
qui,  eu  stimulant  la  peau  ,  y  produisent  une  sorte  il'urtication  que  l’oiî 
roportionne  à  l’état  du  malade,  et  en  même  lcm|)s  une  friction  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  qu’on  pourrait  obtenir  des  brosses  ordinaire».  Les  che¬ 
mises  de  l’instrument ,  qu’elles  soient  unies  ou  à  pinceaux ,  doivent , 
apiès  chaque  operation  ,  être  soumises  au  lavage  et  à  l’action  du  chlorcj 
de  cette  manière  l’on  est  certain  de  ne  transmettre  à  la  jieau  aucune 
malpropreté,  ni  aucune  esj.ècc  de. virus,  lorsqu’on  emploie  les  enve-/ 
loppes  de  l’appareil  pour  frictionner  de  nouveaux  malades. 

L’éleclrothermophore,  c’est  le  nom  que  l’auteur  donne  à  cet  lus- 
trument,  renfermant ,  ou  pouvant  renfermer  une  substance  d’un  degré 
de  température  déterminée,  l’on  a ,  outre  l’avantage  du  frottemLt 
mécanique  ce  ui  d  agir  en  même  temps  sur  la  partie  affectée ,  et  par 
le  moyen  de  1  électricité  ,  et  par  le  moyen  du  calorique  ,  portés  Fun 
et  l’autre  selon  l’indication  ,  depuis  le  degré  le  plus  faible  jusqu’à  up 
degré  très  élevé.  Pt  i  1  m 

~  M-tgendie,  au  nom  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
déclaré  qu  il  y  a  lieu  au  remplacement  de  M.  Portai.  L’Académie  dé- 
cule  a  1  unanimité  que  le  remplacement  aura  lieu  après  les  discussions 
dusage. 

---M.  Auguste  St-Hilaire,  qui  avait  été  chargé  avec  M.  Adrien  de 
Jussieu  de  faire  un  rapport  sur  une  leltrede  M.  Virey,  relative  à  quelques 
substances  végétales  employées  comme  médicamens  dans  l’Amérique  et 
dans  Ifnde,  déclare  que  cette  lettre  n’offrant  que  de  simples  indica- 
ion9,jet  ü  elanl  point  accompagnée  des  substances  qui  y  sont  désignées, 

elle  ne  saurait  être  l’objet  d’un  rapport.  o  ' 

.11,7.  ayant  pour 

I  la  concordance  des  parties  de  l'hy aide  dans  les  qua- 


titre  :  Observations  si 


tre  classes  d’animaux  vertébrés,  accompagnant ,  à  titre  de  commenta-— 
le  tableau  synoptique  ou  celte  concordance  est  exprimée  figurativement 
— M.  deBlainvillefaitensoum  ^ 

très  favorable  sur  les  travaux  de  1\; 
des  cl  les  zoopbyles. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  JM.  Dumas  lit  enfin  une  note 


n  cl  celui  de  M.  Dnméril  ui 
Quoy  ayant  pour  objet  les  anncli- 


:s  observations  ; 


Monsieur, 

Lorsqu’il  y  a  quatre  mois  je  présentai  à  l’Académie  des  sciences  mon 
nouvel  insirument  de  lilhotripsie.  au  moyen  duquel  je  détruis  les  pierres 
dans  la  vessie  humaine  en  le»  pulvérisant  avec  le  marteau,  je  donnai! 
l’appui  sept  guérisons  que  je  venais  d’optenir  par  ce  rapide  procédé. 
A  ces  sept  guérisons  j’en  ai  bientôt  ajouté  neuf  autres  que  je  viens 
d’obtenir  pendant  le  court  séjour  que  j’ai  fait  dernièrement  à  Londres. 

1“  bonté  d’insérer  dans  votre  journal  quclqucs  unes  do 
rici;  vous  encore  l’obligeance  de  publier  celle  quo 
j’ai  l’honucur  devons  envoyer  (i),  quia  été  rédigée  par  sir  Richard 
Dobson  ,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  des  marins  à  Greenwich 
sous  les  auspices  duquel  celte  opération  a  été  faite  publiqaement? 

Comme  toutes  les  guérisons  que  j’ai  présentées  à  l’Académie  des 
sciences  sont  certifiées  par  les  premiers  chirurgiens  de  Londres,  qui 
constatent  la  célérité  avec  laquelle  elles  ont  été  obtenus  ,  je  serai 
peut  é!re  en  droit  de  croire  que,  seules,  elles  peuvent  convaincre 
M.M.  les  membres  de  la  commission;  mais  je  sais  trop  que  l’idée  avan¬ 
tageuse  qu’ils  peuvent  s’être  faite  de  mon  nouveau  procédé  serait  en¬ 
core  plu»  grande  s’ils  le  voyaient  mettre  en  usage  devant  eux ,  pour 
que  je  ne  cherche  pas  tous  les  moyens  de  learproeurer  ce  nouvel  élé¬ 
ment  de  conviction. 

Mais  le  peu  de  temps  que  j’ai  à  passer  à  Paris  ne  me  permettrait  pas 
de  remplir  ce  but ,  si  je  ne  profitais  de  eette  lettre  pour  prier  instam¬ 
ment  ceux  de  mes  confrères  qui  connaîtraient  de  pauvres  malades  af¬ 
fectés  de  calculs ,  de  vouloir  bien  me  les  adresser.  En  me  donnant  la 
possibilité  d’opérer  devant  MM.  les  membres  de  la  commission ,  ils  me 
rendrontun  éminent  service,  et  ils  m’aideront  à  populariser  en  Franco 
un  procédé  qui  fait  de  fa  lithotripsie  un  moyeu  vraiment  profitable  à 

Agréez,  etc, 


Baron  HEuaiELOcp. 


Bulletin  officiel  sanitaire. 

24  septembre.  —  Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  etc.  .  j 
Décès  à  domicile . a 

Total.  ,  ,  .  .  .  3 

Diminution  sur  le  ehiffre  de  la  veille.  i 

M.Tladc-s  admis  dans  les  hôpitaux . y 

Sortis  guéris . ,, 

Décès  par  suite  de  maladies  autres  que  le  choiera.  .  .  Si 
--Le  Nouvelliste  ,  en  donnant  ce  bulletin,  annonce  que  l’adîniiiis^ 
tralion  sanitaire,  regardant  le  choiera  comme  fini  à  Paris,,  a  résolu 
de  ne  plus  en  publier  le  bulletin. 


Le  docteur  Forget  vient  de  publer  un  ouvrage  à  la  fols  utile  et  in¬ 
téressant  sur  la  médecine  navale.  Ce  livre  qui  manquait  à  la  science  et 
aux  navigateurs,  satisfait  à  l’uu  des  besoins  les  plus  vivement  sentis  par 
les  marins,  car  il  comprend  tous  les  préceptes  relatifs  à  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé  dans  la  plus  périlleuse  des  carrières.  L’hygiène,  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie  s’y  trouvent  exposées  avec  une  égale  supériorité, 
quand  aux  applications  à  la  pratique  navale.  Nous  pensons  que  le  livre 
de  M.  Forget  sera  désormais  indispensable  non  seulement  aux  méde¬ 
cins  et  aux  capitaines,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  voudront  naviguer. 

L’aridité  des  préceptes  est  tempérée  par  un  style  clair  et  méthodi¬ 
que,  semé  d  aperçus  prpfoncis,  et  d’observations  curieuses  pour  tous 
les  lectèurs  (2). 


(1)  Dans  un  prochain  n“  nous  publierons  l’observation  que  nous  en 
voie  M.  Heurteloup,  qui  nous  annonce  avoir  l'intenlion  do  donner 
sur  la  litoliipsie  quelques  conversations  relatives  aux  nouveaux  travaux 
quil  a  entrepris  sur  celle  branche  importante  de  l’art  de  guérir,  l 
commencera  dans  le  courant  de  la  semaine  prochaine  ;  nous  en  pré¬ 
viendrons  nos  lecteurs. 

N.  d.  R. 

de  l’Ecole  de  Médecine, 


(2)2 
no  i3,  e 


ol.  ia-8°.  A  Paris,  chez  Baillière, 
chez  fauteur,  rue  do  .Savoie,  n»  4.  Prix  :  i4  fr. 


PAiUS.  —  IMPllIMEllIE  DE  BETHUNE,  RLE  PALAÏIJNE,  N“5.  ' 
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95.  —  TOME  Vi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  i  exposer;  oa 
snnonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  couft  délai 
en  France  et  à  i’étraliger. 

On  s’abonne  ài  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon  ,  n*  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes...-  On  ut  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  „  ,  „  .  i 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris:  six  mois  1 8  francs;  un  an  36  francs. — Ppuries  Departemens;  six  mois  ao  francs;  iman  40  fiancS. 
—  Pour  l’étranger:  un  an  45  francs. 
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CLINIQUE  mÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIED. 

M.  DupuTTEEsr,  professeur. 

Calcul  vésical  d'an  gros  volume  chez  un  éiifaiit  de  neuf  ans  ;  taille 
bilatérale. 

Un  enfan  t  de  neuf  ans  est  entré  à  rHôtel-Dieu  ,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  se  plaignant  d’éprouver  à  intervalles  très  rappro¬ 
chés  et  depuis  les  premières  années  de  sa  vie,  des  douleurs 
intolérables  dans  la  vessie.  A  peine  avait-il  la  nuit  quelques 
itislans  de  sommeil;  éveillé  en  sursaut  de  dix  en  dix  minutes 
par  les  douleurs,  il  était  obligé  de  satisfaire  au  besoin  d’uri¬ 
ner  avec  des  souffrances  atroces.  Il  était  grand,  anaaigri, 
pâle.  La  soude,  introduite  dans  l’urètre ,  rencontrait  aussitôt 
le  calcul,  et  le  rencontrait  dans  toutes  les  directions.  Cette 
circonstance  et  la  longue  durée  des  douleurs  faisant  présu¬ 
mer  que  le  calcul  était  volumineux,  on  n’a  pas  cru  devoir  re¬ 
courir  à  la  lithotritie,  qui,  plus  difficile  chez  les  eufans,  aurait 
encore,  dans  ce  cas,  offert  plus  de  difficulté  par  suite  de  l’ir¬ 
ritabilité  extrême  de  la  vessie.  La  taille  fut  donc  résolue,  et 
samedi  dernier  l’enfant  fut  descendu  à  l’amphithéâtre.  Une 
incision  semi-lunaire  fut  faite  aux  légumens  au-devant  de 
l’anu^-l’on  arriva  sans  peine  sur  la  canelure  du  cathéter; 
le  lithotome  introduit  fut  retiré  ouvert  à  quinze  degrés,  ou¬ 
verture  qui,  si  elle  eût  été  pratiquée  d’un  seul  côté  du  péri¬ 
née  ,  aurait  presque  infailliblernent  atteint  les  vaisseaux.  A 
peine  l’incision  de  la  vessie  fut-elle  faite,  que,  par  suite  de 
sa  contraction ,  le  calcul  fut  chassé  hors  de  sa  cavité,  s’en¬ 
gagea  dans  la  plaie,  et  serait  sorti  de  lui-même  si  on  avait 
laissé  agir  la  nature.  Il  fut  donc  très  aisé  de  le  saisir  et  de 

l’amener  jusque  sous  les  tégumens  dont  l’incision  se  trouva 
trop  étroite  et  qui  le  coiffèrent  ;  on  agrandit  un  peu  la  plaie, 
et  la  pierre  fut  extraite  ;  elle  avait  le  volume  d’une  forte  noix. 

L’opération  avait  été  prompte  et  facile;  l’enfant  l’a¬ 
vait  supportée  avec  courage,  et  aucun  écoulement  sanguin 
n’avait  eu  lieu.  Depuis  lors  aucun  accident  ne  s’est  mani¬ 
festé;  il  n’y  a  eu  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  douleur  abdominale, 
rien,  en  un  mot,  qui  puisse  faire  craindre  quelque  chose. 
L’enfant  n’a  cessé  de  dormir  douze  ou  quinze  heures  chaque, 
nuit  d’un  sommeil  calme  et  profond,  et  la  guérison  com¬ 
plète  ne  saurait  se  faire  attendre. 

Calcul  vésical  double  chez  un  vieillard;  taille  bilatérale;  aucun 
accident  pendant  cinq  Jours;  alors  suintement  Sanguin  continuel 
par  la  plaie ,  qaen'ont  pu  arrêter  ni  la  compression  ni  la  cau¬ 
térisation;  mort  te  dixième  jour. 

An  sujet  de  cet  enfant,  M.  Dupuytren  rapporte  le  fait  sui¬ 
vant,  qu’il  vient  d’observer  dans  sa  pratique  particulière. 

Un  vieillard  de  prés  de  80  ans  souffrait  depuis  long-temps 
de  la  pierre.  Un  calcul  volumineux  paraissait  remplir  sa  ves¬ 
sie  qui,  naturellelment  irrttable,  Tétait  devenue  bien  davan¬ 


tage  encore  par  suite  de  quelques  tentatives  infructueuses  de 
lithotritie. 

La  taille  bilatérale  fut  pratiquée;  l’opération  fut  courte  6t 
heureuse  ;  deux  pierres  furent  trouvées  jointes  Tune  «î  Tautfe 
par  une  saillie  et  une  espèce  de  cavité  cotyloïde.  On  fit  bas¬ 
culer  la  première,  et  l'extraction  eut  lieu  sans  effort,  sans 
aucune  hémorragie.  Pendant  einq  jours  le  malade  n’éprouva 
.aucun  accident  ;  pas  de  douleur  à  Thypogastre ,  pas  de  fièvre, 
psfs  de  frisson,  ete.  Le  cinquième  jour,  un  suintement  sanr 
guin  peu  considérable  eut  lieu  par  la  plaie.  Le  malade 
voulut  changer  de  lit.  On  usait.de  toutes  les  préeautions  con¬ 
venables,  lorsque  cet  homme,  d’une  indocilité  extrême,  sauta 
lui-même  hors  de  son  lit,  se  coucha  sur  un  canapé,  et  re¬ 
monta  dans  le  lit  lui-même  et  sans  aide.  Depuis  ce  moment, 
le  suintement  sanguin  n’a  pas  cessé  ;  il  ne  se  faisait  pas  par 
je!  ni  par  nappe,  et  fournis.sait  au  plus  une  cuillerée  de  sang 
toutes  les  heures. 

Le  tamponnement  avec  la  canule  à  chemise  fut  deux  fois 
essa5'é  avec  soin  et  sans  succès;  la  cautérisation  n’èutpas  plus 
d’effet;  les  astringens  échouèrent,  et  au  bout  de  quatre  jours 
le  malade  succomba  dans  un  état  anémique. 

L’opiniâtreté  de  cet  écoulement,  qui  ne  tenait  évidemment 
à  la  lésion  d’aucun  vaisseau,  a  fait  penser  ,à  M.  Dupuytren  que 
la  cause  en  était  dans  la  déchirure  du  tissu  caverneux  en¬ 
durci  ,  et  par  suite  de  quelque  effort  du  malade. 

Quant  à  la  méthode  de  taille  employée  et  au  traitement, 
ce  chirurgien  ne  saurait ,  dit-il,  avoir  le  raoindre  regret.  On 
aurait  pu  à  la  vérité  employer  la  taille  sus-pubienne,  mais  il 
n’est  pas  prouvé  par  lui  qu’elle  offre  plus  d’avantages,  et  Sur 
quatre-vingt-trois  opérations  de  taille  de  frère  Côme,  le  quart 
ont  succombé  ;  proportion  ordinaire,  et  que  Ton  rencontré 
dans  les  procédés  sous-pubiens,  lorsqu’on  a  soin  d’établir  ses 
calculs  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  de  tout  âge,  de  tout 
sexe,  de  toute  condition. 

Il  est  probable  ,  certain  même ,  qti’aucun  accident  de  cette 
nature  ne  se  présentera  chez  Teufant  sujet  de  la  première 
observation  ,  càr  il  est  déjà  arrivé  au  sixième  jour  de  Topéra- 
tioii ,  et  d’ailleurs  les  hémorragies  sont  à  cet  âge  bien  moins 
fréquentes  et  moins  opiniâtres. 

Bec-de-lièvre  double  ;  saillie  du  iubércule  moyen  ;  modification  dans 
le  procédé  opératoire. 

Une  jeune  fille  est  entrée  à  THôtel-Dieu  avec  un  bee-dr4- 
lièvre  congénital  double;  le  tubercule  osseux  moyen  fait  une 
saillie  très  prononcée  en  avant,  et  le  tubercule  tégumenfaire 
qui  le  recouvre  au  lieu  de  tomber  perpendiculairement  en  bas 
dans  la  direction  de  la  lèvre ,  remonte ,  fait  saillie  en  avant  et 
se  continue  avec  l’extrémité  du  nez  qui  est  fort  large,  dont  lés 
nariiies  sont  très-écartées.  La  division  existe  jusqu’à  la  luette, 
et  le  tubercule  supporte  trois  dents  et  peut-être  le  noyau  d’une 
quatrième  ;  la  saillie  est  d’un  pouce  au-devant  de  Tarêole 
dentaire. 


Si  on  joignait  par  une  ligne  fictive  toute  la  partie  osseuse 
en  avant,  on  conçoit  que  l’aspect  de  la  bouche  serait  hideux  ; 
il  en  serait  de  même  si  ou  conservait  le  tubercule  charnu  qui 
est  uni  au  nez;  sa  jonction  avec  la  lèvre  tendrait  à  écraser  le 
nez,  et  la  difformité  ne  serait  pas  moindre. 

M.  Dupuytreu  se  propose  d’enlever  le  tubercule  osseux,  et 
de  reployer  en  dedans  sur  la  base  du  nez,  de  manière  à  bou¬ 
cher  l’ouverture  du  plancher  des  fosses  nasales,  le  tubercule 
charnu  ;  ensuite  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  raffraîchies  seront 
rapprochées.  De  cette  manière  la  difformité  sera  infiniment 
moindre  et  dissimulée  autant  que  possible. 


CHOLERA- MORBUS  DE  PARIS. 

Statistique  médicale  de  la  mortalité  du  cliolera-morbus  dans  le  XI" 
arrondissement  de  Paris,  pendant  les  mois  d'avril,  mai,  juin, 
juillet  et  août  i833/  par  M.  /«  docteur  Tâcheron. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  offriront  les  renseigne - 
mens  les  plus  importans  sur  la-  marche  et  la  mortalité  du 
choiera  ;  il  serait  à  désirer  que  dans  chaque  arrondis¬ 
sement  un  travail  médical  semblable  fût  publié;  ou  pourrait 
alors  arriver  à  quelques  données  générales  et  à  une  apprécia¬ 
tion  plus  exacte  des  causes  du  cholera-morbus 

M.  Tâcheron  a  donc  rendu  uu  véritable  service  à  lascience, 
service  d’autant  plus  méritoire  qu’il  est  complètemeut  désin¬ 
téressé.  Son  ouvrage  ne  se  vend  pas. 

Après  quelques  considérations  sur  les  causes  d’insalubrité 
de  quelques  parties  du  XI'  arrondissement,  l’auteur  exa¬ 
mine  les  ravages  du  choiera  dans  les  quatre  quartiers  qui  le 
compobent,  Ecole  de  Médecine,  Luxembourg,  Palais-de-Jus- 
tice,  Sorbonne,  selon  les  .âges,  les  professions,  rue  par  rue, 
maison  par  maison,  etc. 

On  pourra  du  reste  fuger  de  l’intérêt  de  l’ouvrage  par  ce¬ 
lui  que  présentent  les  conclusions  et  le  résumé  qu’eu  a  faits 
M.  Tâcheron  et  que  nous  extrayons  textuellement  de  l’ou¬ 
vrage. 

«  Dans  nos  recherches  sur  la  statistique  de  la  mortalité  du 
cholera-morbus  à  Paris,  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour 
nous  acquitter  de  cette  mission  difficile  avec  le  plus  d’exac  - 
titude  possible.  Nous  ne  savons  si  nous  avons  réussi;  nous 
soumettons  notre  travail  à  la  sagacité  et  aux  lumières  des 
hommes  de  l’art,  dans  l’espérance  qu’ils  daigneront  au  moins 
encourager  la  philantropie  qui  nous  anime.; 

La  nature,  le  siège  du  cholera-morbus  nous  étant  aussi 
inconnus  que  ses  causes  premières,  nous  avons  dû  porter 
notre  attention  sur  les  causes  déterminantes  qui  agissent  :  les 
unes  sur  le  système  cutané,  comme  les  bivouacs,  l’humi¬ 
dité,  le  froid,  le  chaud;  les  autres,  sur  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  tels  que  les  alimeus  et  les  boissons  de  mauvaise  qualité, 
les  excès,  les  privalious;  sur  les  poumons,  comme  les  éma¬ 
nations  de  substances  végétales,  animahs  eu  décomposition  ; 
sur  le  cerveau,  comme  les  émotions  morales,  la  peur,  etc. 

Certaines  causes  prédisposantes  paraissent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  avoir  déterminé  l’invasion  du  cholera-mor¬ 
bus,  surtout  lorsque  les  personnes  atteintes  étaient  déjà  sous 
l’influence  de  lésions  morbides  plus  ou  moins  graves;  ce  rap¬ 
prochement  nous  a  paru  fort  utile  à  faire  pour  la  médecine 
pratique,  en  même  temps  qu’il  doit  ra.ssuier  les  consciences 
timorées  sur  le  danger  d’une  invasion  subite  du  cholera- 
morbus,  chez  les  personnes  ayant  l’habitude  de  suivre  un  bon 
régime  diététique  et  hygiénique  et  jouissant  habituellement 
d’une  parfaite  santé. 

Ces  observations  nous  ont  paru  assez  importantes  pour 
mériter  un  examen  particulier  dans  chacun  des  quartiers  du 
XI'  arrondissement  ;  dans  cette  exposition  faite  avec  impar¬ 
tialité  et  dégagée  dé  tout  système  préconnu,  nous  avons  voulu 
arriver  à  fournir  à  la  science  médicale  '  des  documens  utiles 
et  consciencieux  ;  nous  ne  savons  si  nous  avons  atteint  le 
but  que  nous  nous  proposions,  mais  les  sources  auxquelles 
nous  avons  puisé  reposent  sur  la  vérité  et  l’exactitude  des 
faits  signalés ,  puisque  nous  étions  nous  -  même  chargé, 
comme  médecin  légiste  expert,  d’explorer  avec  la  plus  scru¬ 


puleuse  attention  tous  les  cadavres  dont  nous  avions  à  r 
tater  la  mort. 

Pour  rendre  ces  recherches  plus  faciles,  nous  avons  ado  t  ' 
cinq  classes  différentes,  dans  lesquelles  nous  exposons  le 
causes  prédisposantes  et  les  maladies  qui  se  sont  complionA'  * 
avec  le  cholera-morbus.  ^  ® 

La  première  classe  comprend  les  personnes  malheureuses 
et  indigentes,  ayant,  avant  l’invasion  de  l’épidémie,  une 
santé  débile,  prédisposées  par  leur  situation  sociale  à  cou! 
tracter  toutes  les  maladies  provenant  de  la  misère,  de  là 
malpropreté,  de  travaux  pénibles,  de  l’accumulation  dans  des 
habitations  sales  et  étroites,  d’hommes  mal  vêtus  ou  mal 
nourris;  et  enfin  les  personnes  atteintes  d’un  affaiblissement 
sénil. 

Quartier  du  Luxemborug. 


Dans  cette  première  clase,  nous  comptons.  ,  .  171 
La  deuxième  classe  désigne  les  personne  ayant 
la  vicieuse  habitude  des  écarts  de  régime  et  d’a¬ 
buser  de  liqueurs  fortes  55 

A  la  troisième  classe  se  trouvent  les  tindividus  ' 
qui  étaient  atteints,  avant  l’invasion  du  cholera- 
morbus,  d’affections  catharrales  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  et  anciennes.  5^ 

Dans  la  quatrième  classe,  nous  y  avons  compris 
les  personnes  affectées  de  gastrites  ou  d’entérites 
pfus  ou  moins  inten.ses.  jS 

Enfin,  dans  la  cinquième  classe,  les  individus 

qui  paraissaient  jouir,|antérieurement  à  l’épidémie, 
d’une  parfaite  santé,  et  chez  lesquels  on  li’avait 
reconnu  aucune  cause  déterminante  appréciable.  18 


Total.  319 

Dans  ce  travail  ne  sont  pas  compris  les  décès  des  hôpi¬ 
taux,  les  renseignemens  ne  nous  ayant  point  été  fournis. 

Quartier  de  l'Ecole  da  Médacine. 

La  première  classe  comprend  94 


La  deuxième  33 

La  troisième  26 

La  quatrième  29 

La  cinquième  18 

Total.  200 

Quartier  de  la  Sorbonne. 

La  première  classe  compte  jo 

La  deuxième  48 

La  troisième  23 

La  quatrième  g 

La  cinquième  8 

Total.  _  ,58 


Quartier  du  Palais-de-Justfce. 

La  première  classe  s’est  élevée  à  16  décès. 
La  deuxième  y 

La  troisième  3 

La  quatrième  2 

La  cinquième  a 

3o 

Dans  les  décès  à  domicile  des  mois  de  mai,  juin,  juillet  et 
août  suivans,  le  résultat  n’est  pas  le  même  que  pour  le  mois 
d’avril,  relativement  aux  causes  prédisposantes ,  les  compli¬ 
cations  avec  d’autres  lésions  morbides  ayant  été  plus  fré¬ 
quentes. 

Une  observation  générale  faite  par  beaucoup  de  nos  confrè¬ 
res,  surtout  par  notre  honorable  collègue  M.  Colombe  ,  qui 
vient  de  publier  un  opuscule  fort  intéressant  sur  l’épidémie 
régnante,  c’est  que  presque  toujours  une  diarrhée  plus  ou 
moins  intense  a  précédé  l’invasion  du  cholera-morbus. 

Pour  apprécier  l’ensemble  de  la  mortalité  examinée  dans 
les  diverses  époques  de  la  vie  pendant  les  mois  d’avril,  mai, 
juin  et  juillet ,  nous  avons  établi  cinq  principales  divisions  des 
âges,  offrant  de  suite  le  degré  de  la  mortalité  considérée  dans 


(  383  ) 


l’enfance,  l’adolescence  ,  l’âge  viril,  Tuge  mûr,  et  celiü  de  la 
décroissance  ou  vieillesse. 

Mortalité  dans  C enfance  deoo  à  i5  ans. 

Quartier  du  Luxembourg  :  Sexe  masc.  35;  sexe 
fém.  44-  79 

Quartier  de  l’Ecole-de-Médecine  :  Sexe  masc.  3o;  sexe 
fém.  25.  55 

Quartier  delà  Sorbonne  :  sexe  masc.  25  ;  sexe  fém.  ig.  43 
Quartier  du  Palais -de- Justice  :  Sexe  masc.  6;  sexe 
fémi.  2.  ■  8 


Total. 

Mortalité  dans  l’adolescence,  de  i5  cl  3o  ai 


i8G 


Quartier  du  Luxembourg  :  Sexe  masc.  ti;  sexe 
fém.  25.  36 

Quartier  de  l’Ecole-de-Médecine  :  Sexe  masc.  17;  sexe 
fém.  25.  32 

Quartier  de  la  Sorbonne  :  Sexe  masc.  21;  sexe  fém.  16.  .  ’ôy 
Quartier  du  Palais-de-Justice  :  Sexe  masc..  2;  sexe 
fém.  O.  2 

Total.  117 

Mortalité  dans  l’âge  viril ,  de^oà  46  ans. 

Quartier  du  Luxembourg  :  Sexe  masc.  54  ;  sexe 
fém.  49-  •  o5 

Quartier  de  l’Ecole-de-Médecine  :  Sexe  masc.  28  ;  sexe 
fém.  Sg.  67 

Quartier  delà  Sorbonne  :  Sexe  masc.  28  ;  sexe  fém.  26.  54 

Quartier  du  Palais-de-Justice  :  Sexe  masc.  7  ;  sexe 

fém.  7.  .  '4 


Total. 
de  'i  5  d  60  ans. 


u38 


M orf alité  de  l’âge  1 
Quartier  du  Luxembourg  :  Sexe  masc.  46  ;  sexe 
fém.  53.  99 

Quartier  de  TEcole-de-Médecine  :  Sexe  masc.  2g;  sexe 
fém.  52.  81 

Quartier  de  la  Sorbonne  :  Sexe  masc.  32;  sexe  fém.  42.  74 

Quartier  du  Palais-de-Justice  :  Sexe  masc.  5  ;  sexe 
fém.  6.  Il 

Total.  265 

Mortalité  dans  l'âge  de  la  décroissance,  de  60  à  85  ans. 

Quartier  du  Luxemboui^  :  Sexe  masc.  58  ;  sexe 
fém.  106.  164 

Quartier  de  TEcole-de-Médecine  :  Sexe  masc.  35;  sexe 
fém.  62.  97 

Quartier  delà  Sorbonne  :  Sexe  masc.  25  ;  sexe  fém.  41  •  6& 

Quartier  du  Pulais-(^||Justice  :  Sexe  maso,  lo;  sexe 


fém.  4. 


Total. 


Total  général  des  décès  pendant  les  mois  d’avril, 
juin  et  juillet. 


:j47 


Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  décès  des  hôpitaux 
pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet;  mais  nous  les 
.portons  par  appro.ximatîon ,  d’après  les  renseignemens_ 
fournis  en  avril,  à  53 

Ce  qui  fait  un  total  de  1 200 

décès  sur  une  population  de  5o,G36  kabitans.  Le  sexe  mascu¬ 
lin  compte  5o4 décès  sur  une  population  de  25,012  habitans. 
Le  sexe  féminin  donne  643  décès  sur  une  population  de  25,624 
l'abitans.  —  Proportion  r 

Décès  masculins  :  .  .  20  sur  1000  habitans. 

Décès  féminins  :  .  .  .  25 sur  1000  habitans. 

Les  médecins  qui  ont  observé  l’épidémie  auront  vu  que  les 
individus,  qui  par  état  restent  dans  des  lieux  bas  et  obscurs, 
«omme  les  porlier.s,  les  cordonniers,  les  blanchisseuses,  les 
journaliers  et  autres  ouvriers,  les  personnes  môme  qui,  quoi¬ 


que  dans  l-’aisanee,  habitents  les  rez-de-chaussées,  des  rues 
étroites, sombres, ontété  spécialement  les  victimes  du  cholera- 
morbus,  ainsi  que  démontrent  évidemment  nos  observations 
particulières;  cette  influence  désastreuse  de  l’obscurité  pro¬ 
longée  sur  le  corps  humain ,  s’est  fait  principalement  sentir 
dans  notre  arrondissement  sur  les  enfans  habitant  des  en¬ 
droits  bas  et  humides ,  comme  les  arrière-boutiques  et  les 
rez-de-chaussées.  Aussi  devons-nous  désirer  que  dans  les  cons¬ 
tructions  nouvelles,  on  surveille  avec  plus  de  soin  les  loges 
des  portiers,  et  qu’elles  soient  plus  convenablement  établies 
et  proportionnées  autant  que  possible  dans  les  quartiers  po¬ 
puleux,  au  nombre  d’individus  rpi’elles  doivent  contenir. 

L’influence  des  professions  sur  la  salubrité  nous  a  fourni 
quelques  différences  sous  l.i  rapport  de  la  mortalité  pendant 
l’invasion  du  choiera  morbus  ;  mais  ces  différences  se  rap¬ 
portent  le  plus  spécialement  à  l’état  de  misère,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit;  néanmoins  l’influence  meurti-ière  de  certai¬ 
nes  professions  est  positive,  souvent  même  elle  ne  se  borne 
pas  exclusivement  aux  personnes  qui  les  exercent.  Nous  avons 
signalé  certaines  odeurs  et- vapeurs  de  tout  genre  qui  s’élè¬ 
vent  d’un  grand  nombre  de  fabriques  ou  d’ateliers  ;  elles  por¬ 
tent  sur  les  habitations  voisines  leur  action  incommode  et 
pernicieuse,  et  c’est  là  sans  doute  une  des  causes  principales 
de  l’impureté  de  Tair  qu’on  respire  dans  certaines  rues,  là  où 
Ton  devrait  au  contraire  respirer  un  air  salubre  et  sain. 

Une  vérité  incontestable,  c’est  que  l’intempérance  et  les 
irrégularités  de  tout  genre  dans  le  régime,  chez  la  classe  ou¬ 
vrière  comme  chez  la  classe  aisée  de  la  société,  ont  été  les 
deuit  causes  prineipales  du  développement  de  la  mortalité  ; 
les  journaliers  ou  hommes  de  peine,  se  livrant  aux  travaux 
les  plus  durs,  et  aggi-avant  leur  position  déjà  malheureuse 
par  une  nourriture  souvent  insuffisant  ou  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  ont  été  spécialement  atteints  du  çholera-morbus.  Eu 
général  très  peu  de  ces  malheureux  arrivent  à  un  âge  avancé, 
fls  sont  bientôt  usés,  énervés  par  de  pénibles  travaux,  et  ils 
meurent  d’apoplexie  et  d’autres  lésions  organiques. 

Dans  cette  classe  de  la  société,  nous  voyons  une  multitude 
d’individus  languir  exerçant  des  professions  sédentaires,  tels 
que  cordonniers,  tailleurs,  portiers,  couturières  et  blanchis¬ 
seuses;  c’est  surtout  chez  eux  que  nous  avons  observé  une 
mortalité  plus  élevée  ;  habitant  la  semaine  entière  des  lieux 
obscurs  et  resserrés,  et  respirant  un  air  impur,  ces  ouvriers 
recherchent  la  campagne  avec  une  avidité  toute  particulière  ; 
le  dimanche  est  à  peine  arrivé  que  chacun  s’échappe  de  sa 
maison,  comme  pour  éviter  un  supplice  ,  et  se  dirige  vers  les 
lieux  qui  lui  permettent  de  prendre  de  l’exercice  en  plein  air, 
cette  détermination  à  laquelle  l’instinct  prend  d’abord  plus 
de  part  que  de  rai.sonnement,  aurait  pour  le  délassement  du 
corps  et  le  renouvellement  des  forces,  le  résultat  le  plus  heu¬ 
reux  si,  dans  l’endroit  où  Ton  cherche  un  air  pur  et  des 
guingnettes  qui  font  malheusement  oublier  la  première  des¬ 
tination  de  la  promenade,  et  d’où  Ton  ne  sort  communément 
que  dans  un  état  plus  funeste  par  ses  suites  que  celui  auquel 
on  espérait  remédier  en  fuyant  Paris. 

La  condition  des  ouvriers  et  celle  des  gens  que  la  fortune 
a  favorisés  laissent  entre  elles  un  intervalle  assez  remarqua¬ 
ble,  comme  le  prouve  notre  travail  sur  la  mortalité  considé¬ 
rée  dans  les  diverses  professions  ;  c’est  aux  médecins  et  à  Tau- 
torité  chargée  de  l’exécution  des  lois  relatives  à  Thygiène  pu¬ 
blique,  à  prémunir  les  ouvriers  contre  les  dangers  de  Tintem- 
pérence,  et  à  leur  faire  apprécier  les  avantages  immenses 
d’un  régime  modéré  et  d’un  exercice  en  plein  air,  surtout 
pour  leurs  enfans  qui  sont  assez  souvent  trop  sédentaires,  et 
qui  réclament  les  doux  effets  de  l’insolation  et  des  exercices 
appropriés  à  leur  âge. 

Résumé. — Un  tiers  environ  de  la  population  du  XT'  ar¬ 
rondissement  a  été  plus  ou  moins  malade  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante.  Sur  ce  nombre ,  près  d’un  quart  a  succombé  par  suite 
de  cette  maladie. 

La  classe  pauvre  de  la  société  a  eu  la  moitié  de  sa  population 
atteinte  par  le  cholera-morbus. 

La  classe  au  contraire  qui  vit  dans  l’aisance ,  ou  du  moin.s 
dans  un  état  au  dessus  du  besoin,  n’a  compté  qu’environ  la 
sixième  partie  de  sa  population. 

D’un  côté,  un  moral  sans  force,  pusillanime  et  facile  à  s  a- 


batlre,  de  l’aulre  les  excès,  ont  été  les  causes  pré-Jisposanles 
du  cholera-moi'bus. 

On  ne  peut  dire  que  les  grandes  variations  dans  la  tempé¬ 
rature  aientété  une  cause  constante  qui  ait  prédisposé  au  cho¬ 
iera;  les  observations  recueillies  soit  eu  Pologne,  en  Russie  , 
à  Vienne,  en  Hongrie,  en  Angleterre  et  en  Erance,  ne  don¬ 
nent  pas  de  résultats  tellement  positifs  pour  qu’on  puisse  en 
conclure  qu’un  accroissement  très  sensible  dans  la  maladie 
épidémique  se  faisait  toujours  apercevoir  lorsque  la  rigueur 
delà  lempér'àture  devenait  plus  grantle,  le  cholera-morbus 
s’étant  développé  simultanément  sur  les  régions  européennes 
dans  les  saisons  les  plus  opposées. 

Nous  avons  trouvé  dans  les  tableaux  de  la  mortalité,  des 
Ages,  par  périodes  de  5  en  Sans,  des  dilférences  énormes  en¬ 
tre  les  diverses  époques  de  la  vie  :  ainsi  l’âge  de  i5  à  20  ans 
se  trouve  être  l’époque  la  plus  faible  de  la  mortalité;  depuis 
aoans  jusqu’à  80  ans,  la  mortalité  s’est  au  contraire  élevée 
davantage.  Dans  la  première  époque,  l’enfance  considérée 
jusqu’à  5  ans  a  donné  un  chiffre  très  élevé;  eette  élévation  a 
pour  cause  principale  la  faiblesse  de  l’âge,  au  moment  où 
l'existence  commence,  eten.suite  l’époque  où  elle  finit;  aussi 
remarquons-nous  cette  même  faiblesse  à  partir  de  l’âge  de 
55  à  85  ans. 

Ce  résultat  indique  que  la  faiblesse  de  l’âge,  considérée 
soit  dans  l’enfance,  soit  dans  la  décroissance  de  la  vie.  Cons¬ 
titue  véritablement  une  prédisposition  à  l’invasion  ducliolera- 
inorbus.  En  général  l’état  de  faiblesse  de  la  constitution  , 
dans  les  diverses  périodes  de  l’existence,  ainsi  qu’une  lésion 
organique  préexistante,  sont  aussi  des  causes  prédisposantes 
au  choiera. 

Nous  avons  suffisamment  démontré  les  résultats  funestes 
de  l’intempérance,  pour  faire  apprécier  les  immense  avan¬ 
tages  qn’on  retire,  dans  tous  les  temps  de  la  sobriété  et  d’une 
hygiène  diététique  bien  entendue;  les  communautés,  les 
institutions  des  deux  sexes  qui  sont  fort  nombreuses  dans  le 
Xl“  arrondi.ssement  et  les  casernes  où  il  existe  un  genre  de 
vie  régulier,  viennent  témoigner  en  faveur  du  principe  que 
nous  avançons. 

Dans  la  durée  de  la  maladie,  nous  avons  observé  deux  pé¬ 
riodes  bien  distinctes:  l’une  croissante,  l’autre  décroissante. 
Dans  la  première,  sa  durée  ordinaire  a  été  de  vingt-quatre 
heures;  dans  la  deuxième,  elle  s’est  étendue  depuis  deux 
jours  jusqu’à  quinze  jours  et  plus;  aussi  les  époques  où  les 
décè'S  ont  été  les  plus  nombreux  étaient  celles  en  même 
temps  où  ils  étaient  les  plus  prompts,  comme  nous  le  démon¬ 
trons  dans  nos  tableaux  statistiques  indiquant  la  terminaison 
plus  ou  moins  prompte  de  l’épidémie.  ' 

Les  prédispositions  au  cholera-niorbus  arrivent  par  des 
excès  dans  tous  les  genres.  Ainsi,  excès  de  nourriture, excès 
de  boisson,  défaut  de  nourriture,  mauvaise  habitation,  ex¬ 
cès  de  travail ,  peuvent  conduire  très  facilement,  quoique  p.ar 
UH  chemin  différent,  à  cette  maladie.  Mais  l’ouvrielr,  même 
exerçant  une  profession  laborieuse  et  pénible  en  plein  air, 
s’il  vit  avec  sobriété,  s’il  évite  avec  soin  les  excès  que  nous 
venons  de  désigner,  si,  en  un  mot,  il  sait  maintenir  l’équi¬ 
libre  de  tous  les  organes  par  les  précautions  qu’il  doit  regar¬ 
der  en  tons  les  temps  comme  règle  d’une  conduite  sage  : 
cet  ouvrier,  et  nous  l’avançons  sans  crainte,  quoique  travail¬ 
lant  en  plein  air,  quoique  fatiguant  beaucoup,  n’aura  à  re¬ 
douter  l’épidémie  que  comme  un  soldat  qui  va  au  feu  et 
tombe  frappé  d’une  balle;  était- il  en  son  pouvoir  , par  des 
pi-écautions  salutaires,  de  se  garantir  du  coup  qui  l’a  frappé  ? 

11  est  difficile,  au  surplus,  de  donner  d’une  manière  fort 
exacte  les  rapporls  de  la  mortalité  avec  les  diverses  profes¬ 
sions  classées  suivant  leur  mode  principal  d’action;  ce  tra¬ 
vail,  qui  comporterait  des  recherches  immenses  ,  demande¬ 
rait  une  étude  toute  particulière  et  uii  temps  très  long,  et 
fournirait  souvent  des  résullats  erronés;  aus.si  nous  .sommes- 
nous  contenté  d’exposer  les  principaux  faits  et  les  considé¬ 
rations  générales  qui  ressortent  naturellement  de  la  lecture 
de  nos  tabieauxstatisliques  de  professions;  vouloir  dans  cette 
occurrence  trop  prouver,  c’est  s’exposer  à  tomber  dans  de 
graves  erreurs;  en  médecine  surtout,  il  faut  tout  attendre 


d’une  longue  observation  et  d’expériences  répétées  avec  per¬ 
sévérance  por  arriver  à  établir  des  principes  immuables,  si 
cela  nous  est  jamais  possible. 

L’insalubrité  des  habitations  a  été,  .suivant  nous,  une  des 
causes  les  plus  actives  de  prédispositioji  au  cholera-mnrbu.s 
et  ce  n’est  point  exagérer  en  avançant  que  la  mortalité  a 
été  au  moins  une  fois  plus  forte  dans  les  habitations  insalu¬ 
bres  que  dans  celles  tenues  avec  propreté. 

lia  été  aussi  suffisamment  démontré  que  l’indigence  et 
l’insalubrité  étant  deux  causes  prédisposantes  marchant  en¬ 
semble,  il  est  fout  naturel  d’appliquer  à  la  première  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  seconde. 

La  question  de  la  contagion  se  trouve  ietlement  résolue  par  la  né¬ 
gative,  que  nous  avons  jugé  inutile  d'en  démontrer  l’évidence,  elle 
ressort  naturellement  des  faits  nombreux  déjà  exposés  dans  nos  ta¬ 
bleaux  de  la  mortalUé  considérée  dans  chaque  maison.  » 


A  Moadeur  le  réJactear  de  la  Laneetié  française, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  n°  de  votre  journal,  vous  accusez  l’admiuislralion 
de  M.  de  Bondy  de  mettre  la  faveur  ati  lieu  du  droit ,  et  de  faire  ar. 
river  ainsi  à  des  places  qui  donnent  de  bous  .appointemens  des  jeunes 

gens  à  peine  entrés  dans  la  carrière  médicale .  Cela  ne  devrait 

point  vous  étonner,  Monsieur,  car  c’est  ainsi  qu’on  procède  pour 
presque  toutes  les  places  qui  dépendent  des  maires  de  Paris.  Etre  atta¬ 
ché  à  un  bureau  de  charité  pour  soigner  les  pauvres  ,  est  une  fonction 
trop  honorable  pour  quelle  ne  soit  pas  briguée  par  tous  les  médedns. 
Cependant ,  pour  y  parvenir,  il  ne  sofflt  pas  d’avoir  exercé  honorable- 
ment  sa  profession  pendant  vingt-cinq  ou  trente  ans  dans  le  même 
quartier,  je  peux  citer  des  jeunes  gens  qui  dès  leur  début  ont  été  nom¬ 
més  membres  d’un  bureau  de  bienfaisance ,  à  l’exclusion  de  tel  méde- 
oiu  qui  compte  vingt  années  de  pratique.  11  est  vrai  que  ce  médecin  ne  se 
trouvait  pas  être  le  parent  du  maire,  on  de  l’adjoint ,  ou  de  tel  autre 
fonctionnaire  de  fadministraliou.  Mais  là  ue  sc  borneut  pas  la  faveur 
et  l’injustice  :  le  même  protecteur  ne  tarde  pas  à  faire  arriver  le  jeune 
médecin  à  la  place  d’un  dispensaire  ,  à  celle  de  membre  de  la  com¬ 
mission  de  salubrité,  à  celle  de  chirurgien  de  la  garde  natio¬ 
nale,  etc.,  etc...  Ce  que  j'avance  ici,  je  peux  le  prouver  l'alinanàcli  à 
la  main.  Lisez-lc  s  vous  y  trouverez  les  noms  de  certains  médecins  qui 
cUmulcutcinq  à  six  places.  Quelle  que  soit  l’activité  de  ces  incssiéurs 
ou  se  demande  si  les  divers  services  de  tant  de  places  ue  souffrent  pas 
d’un  tel  accaparcmeut.  Dans  l'intérêt  des  malades,  ne  devrait  -  on  pas 
faire  présider  un  peu  plus  de  justice  dans  la  distribution  de  ces  places? 
Pourquoi,  par  exemple  ,  ne  point  admettre  à  tour  de  rôle  tous  les  mé- 
deciuade  l'arrondissement  au  service  des  bureaux  de  cliarité,  et  ne  les  pas 
faire  profiler  de  l’avantage  qui  en  résulte ,  c’est-à-dire  d'être  exempts  de 
la  patente?  N’est-ce  pas  une  dérision  de  n’appclcr  officiellement,  par  la 
faveur,  que  quelques  médecins  au  service  des  pauvres  ,  lorsque  lo».s, 
sans  exception,  ont  une  clieutèle  de  pauv^aju’iU  soignent  avec  zèle  cl 
sans  rétribution?  Je  pourrais  citer  tel  méSejn  qui  tons  les  jours  visita 
plus  de  pauvres  que  tel  de  ses  confrères  attaché  à  un  bureau  do 
charité. 

Je  me  résume  et  je  dis,  1°  qu’il  serait  de  toute  justice,  et  surtout  de 
l’intérêt  des  malades  ,  de  faire  concourir  tous  les  médecias,  à  tour  de 
rôle  ,  au  service  des  bureaux  de  charité; 

2»  Que  le  cumul  de  places  que  donne  la  faveur  devrait  être  défendu, 
attendu  qu’il  est  préjudiciable  aux  malades,  subversif  de  toute  équité  , 
cl  par  conséquent  eu  opposition  avec  nos  lois  constitutionnelles. 

Agréez ,  cto.  CpcuTis  d’Eai'zE. 


AVIJS. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
V abonnement  expire  le  3o  septembre  sont  prie’s  de  le 
renouveler ,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMFRI31EIUE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N’  5. 
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(S“«  ANNEE.) 


N*  94.  —  TOME  VI. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LÉS  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  i  ex] 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  c< 
en  IVance et  à  l’e-tranger.  j  _ _ _ _ . _  _ r». 


s”a'bonneà  Parfs^mi  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n*  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes —  On  nerepoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  : 

^  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


1  18  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  flancs. 


HOPITAL  DE  GKEENWicH  (Angleterre). 

lithotripsie  par  perc.ussion ;  guérison;  opération  pratiquée  par 
M.  Hbürtelodp  ,  et  rédigée  par  sir  Richaed  Dobsos  ,  chirur¬ 
gien  de  cet  hôpital, 

Charles  Sellors  (1),  âgé  de  a5  ans,  appartenant  à  la  marine 
marehande,  s’est  présenté  à  l’amirauté.  Il  avait  vine  pierre 
dans  la  vessié,  pour  laquelle  il  était  entré  à  l  hôpital  d  Has- 
lam,  où  il  ayait  refusé  de  se  soumettre  à  l’opération  de  la  li¬ 
thotomie,  que  devait  lui  pratiquer  l’habile  chirurgien  de  cet 
établi.ssement,  le  docteur  Mortiiraer.  Le  malade  qui  montrai 
une  ti  grande  aversion  pour  une  opération  sanglante,  n  en 
ayant  pas  pour  la  lithotripsie,  je  proposai  à  sir  J.^  Peehell 
Bart,  un  des  lords  de  l’amirauté  qui  présidait  à  1  examen, 
de  l’envoyer  à  l’hôpital  de  Greenwich,  poury  être  opéré  par  le 
baron  Heurteloup  qui  avait,  avec  tant  de  succès  en  i83o, 
broyé  une  pierre  dans  la  ve.ssie  d’un  de  nos  pensionnaires, 
lequel,  depuis  lors,  est  complètement  délivré  de  la  maladie. 
Celte  proposition  ayant  été  immédiatement  aceeplée,  j’écri¬ 
vis  au  baron,  qui  ne  put,  à  cause  d’engagemens  déjà  pri,s, 
commencer  l’opération  de  la  lithotripsie  que  le  5  mai. 

Un  lavement  laxatif  ayant  été  administré  au  malade  à  midi, 
M.  H.  fit  à  deux  heures  l’opération  qvec  le  percuteur  courbe 
d  marteau. 

Dans  l’opération  de  la  lithotripsie,  le  malade  est  placé  sur 
le  lit  rectangle,  comme  pour  la  lilhotritie.  Après  avoir  fait 
une  injection  d’eau  tiède,  M.  H.  introduisit  l’instrument, 
saisit  la  pierre  en  un  instant  et  la  brisa  en  morceaux  par 
quelques  coups  de  marteau.  Quelques  uns  des  fragmens  fu¬ 
rent  repris  ensuite  et  broyés  de  la  même  manière.  Tout  cela 
fut  fait  en  trois  ou  quatre  minutes  sans  souffrance  apparente 
pour  le  malade,  qui  ne  cessa  point  de  montrer  de  la  gaieté, 
déclarant  qu’il  n’éprouvait  d’autre  malaise  que  celui  qui  ré¬ 
sultait  d’une  forte  envie  d’uriner  à  laquelle  il  satisfit  aussitôt 
après  que  l’instrument  fut  retiré.  Une  grande  quantité  de  dé¬ 
tritus  fut  expulsée  avec  le  liquide. 

Le  6,  de  fréquens  besoins  d’uriner  privèrent  le  malade  de 
sommeil  pendant  la  nuit,  et  amenèrent  la  sortie  de  débris  de 
pierre  ;  l’iirine  est  légèrement  teinte  de  sang.  La  crainte  que 
quelques  fragmens  irritassent  le  col  de  la  vessie  fit  introduire 
une  sonde  qui  pénétra  sans  causer  de  douleur.  Un  morceau 
de  calcul  volumineux  fut  senti  près  de  la  prostate,  et  aussi¬ 
tôt  que  la  sonde  fut  retirée,  plusieurs  fragmens  furent  entraî¬ 
nés  par  l’urine. 

Le  7,  sommeil  tranquille;  quelques  douleurs  dans  l’urètre; 
nouveau  cathétérisme  ;  un  fragment  gros  et  inégal  est  ren- 

(1)  Nous  avons  déjà  analysé  ce  f.ait  d'après  la  Lancette  anglaise  (nu¬ 
méro  du  14  juillet),  nous  croyons  aujourd’hui  devoir  le  reproduire 
avec  plus  de  détails  et  avec  les  réfiexions  que  l’auteur  lui-même  y  a 
jointes  cl  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 


contré  au  col  de  la  vessie.  Laxatif  suivi  d’effet  dans  la  soirée, 
mouvement  fébrile  avec  mal  de  tête  et  soif. 

Le  8,  plusieurs  fragmens  ont  été  rendus  pendant  la  nuit; 
l’urine  est  fortement  colorée  et  dépose  des  mucosités.  Ce 
jour  ayant  été  fixé  de  concert  avec  M.  H.  pour  l’opération, 
un  lavement  fut  administré  à  midi;  mais,  à  trois  heures, 
lorsque  M.  Heurteloup  vint,  nou  fûmes  d’avis  qn’il  était  cou- 
venable  de  différer  la  séance,  attendu  que  le  malade  avait 
encore  de  la  fièvre  et  des  nausées.  Un  bain  de  siège  et  une 
saignée  de  seize  onces  furent  ordonnés. 

Le  9,  transpiration  abondante  après  le  demi-bain;  conti- 
nu.ation  de  la  fièvre  ;  quelques  voraissemens.  —  Boissons  sa¬ 
lines,  calmons,  le  soir. 

Le  10,  somnreil  excellent;  le  ventre  est  devenu  libre,  seu¬ 
lement  il  existe  une  légère  douleur  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac;  point  de  douleur  dans  la  ve.ssie  ou  l’urètre.  L’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  est  facile  et  sans  nulle  souffrance;  un  gros 
fragment  est  senti  au  bas-fond  de  la  vessie. —  Continuation 
des  boissons  salines  et  nnodines.  Dans  la  journée,  expulsion 
d’un  fragment  volumineux. 

Le  1 1,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  mais  il  éprouve 
encore  de  la  doideur  dans  la  région  de  l’estomac.  Cômme  il 
avait,  peu  de  temps  avant,  séjourné  dans  un  hôpital  pour 
une  gastrite ,  la  crainte  d’une  inflammation  de  l’estomac, 
qui  certainement  est  plus  affecté  que  la  vessie,  nous  déter¬ 
mine  à  faire  pratiquer  une  saignée  de  douze  onces  et  appli¬ 
quer  trente  sangsues  à  la  région  épigastrique. 

Le  I  a,  mieux  sous  tous  les  rapports  ;  point  de  douleur  au- 
dessus  du  pubis  et  au  périné,  non  plus  que  par  l’introduction 
de  la  soude  ;  le  veutre  est  libre. 

Le  j3,  sommeil  profond pendxnf  plusieurs  heures;  plus  de 
douleur  ;  seulement  vomissement  léger  ;  l’iirine  est  limpide, 
et  le  malade  éprouve  de  l’appétit, 

Le  14,  le  mieux  continue 

Le  i5,  douleur  de  tête  avec  bourdonnement  d’oreilles.  Ap¬ 
plication  de  douze  sangsues  au-dessous  de  ces  organes.  Le 
ventre  est  libre. 

Le  16,  les  bourdonnemens  ont  cessé;  mieux  sensible. 

Le  17,  la  santé  est  rétablie. 

Le  18,  lavement  à  midi.  A  trois  heures,  M.  H.  opère 
comme  la  première  fois,  saisi.ssant  la  pierre  sans  aucune 
perte  de  temps;  Après  l’avoir  bri.sée,  il  fait  basculer  le  ma¬ 
lade,  c’est-à-dire  abaisser  les  épaules  afin  de  saisir  avec  plus 
de  facilité  les  fragmens  qui ,  par  leur  volume,  rendaient  en¬ 
core  nécessaire  l’action  de  l’instrament.  Après  cette  séancé, 
qui  ne  fut  pas  plus  longue  que  la  première,  une  injection 
d’eau  chaude  fut  faite  dans  la  vessie  ;  l’expulsion  du  liquide 
uous  donna  la  preuve  de  la  division  que  la  pierre  avait  éprou- 
I  vée.  Aucun  accident  n’étant  survenu,  l’opération  fut  renou- 
vellée  le  a4  avec  la  même-facilité.  Ces  trois  applications  dé- 
I  terminèrent  la  destruction  complète  ds  la  pierre  et  proeurè- 
rent  une  entière  guérison, 

'  Chacune  de  ces  opérations  fut  pratiquée  devant  trente  ou 
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quarante  médecins,  qui  tous  témoignèrent  la  surpi’ise  et  le 
plaisir  que  leur  faisaient  éprouver  la  dextérité  de  M.  H.  et 
le  peu  de  douleur  qu’éprouvait  le  malade. 

La  fièvre  légère  qui  suivit  la  première  application  peut  être 
attribuée  plutôt  à  l’état  de  l’estomac  qu’à  celui  des  organes 
urinaires,  et  on  l’aurait  probablement  prévenue  si  le  malade, 
qui  est  pléthorique,  avait  été  saigné  avant  l’opération.  Ce 
qui  donne  plus  de  force  à  celte  présomption  ,  c’est  que  les 
deux’dernières  opérations,  qui  furent  pratiquées  après  les  dé¬ 
plétions  sanguines  ne  furent  suivies  ni  de  fièvre  ni  d’aucun 
autre  accident. 

Telle  est,  à  l’exception  de  quelques  réflexions  que  sir  Ri¬ 
chard  Dobson^fait  sur  le  nouveau  procédé,  la  traduction  lit¬ 
térale  de  l’observation  publiée  par  le  chirurgien  de  l’hôpital 
militaire  de  Greenwich.  Je  tiens  à  la  faire  connaître  eu  France, 
parce  que  c’est  un  fait  public  qui  prouve  ce  qu’il  import  ;  que 
l’Académie  des  sciences  connaisse.  Je  veux  dire  la  célérité  de 
l’opération  ,  sous  le  rapport  de  l’action  de  prendre  et  de  pul¬ 
vériser  la  pierre.  En  effet,  bien  que  sir  Richard  ait  négligé  de 
faire  connaître  le  volume  de  cette  pierre ,  elle  était  assez  vo¬ 
lumineuse,  ainsi  que  le  constate  un  certificat  que  m’a  donné 
ce  chirurgien.  Eh  bien  ,  il  n’a  fallu  pour  la  pulvériser  que  trois 
applications  du  percuteur  de  trois  à  quatre  minutes  chaque, 
ce  qui  fait  que  la  guérisona  été  obtenue  en  neuf  ou  douze  minu¬ 
tes.  Or  les  opérations  de  taille  exigent  quelquefois  plus  de 
temps.  Si  l’on  veut  bien  considérer  qu’un  grand  nombre  d’o¬ 
pérations  de  la  lilhotritie  ont  eu  de  fâcheux  résultats,  parce 
que  le  procédé  employé  demandait  des  séances  longues  et  ré¬ 
pétées  ,  on  appréciera  de  quelle  importance  il  était  de  construire 
un  appareil  qui  permît  de  ne  pas  faire  courir  aux  maladçs  les 
dangers  qui  résultent  de  ces  deux  inconvéniens. 

Du  reste  le  cas  de  Sellors  était  assez  simple,  l’urètre  était 
d’une  largeur  suffisante,  la  .«ensibilité  était  modérée,  et  la 
vessie  était  assèz  large.  Cependant  elle  présentait  une  dispo¬ 
sition  qu’il  est  important  de  remarquer,  parce  qu’elle  est  assez 
rare.  La  vessie,  au  dessous  du  col,  présentait  une  profondeur 
de  deux  pouces  à  peu  près.  C’est  une  circonstance  alors  dé¬ 
favorable  ,  mais  je  parvins  à  surmonter  celte  difficulté  avec 
le  percuteur.  Je  ne  suppose  pas  que  je  l'eusse  surmontée  aussi 
facilement  avec  tout  autre  instrument. 


Maladies  de  l’œil  traitées  par  la  cautérisalion  sincipitale ;  -par 
M.  Gondret. 

Nous  avons  déjà  publié  quelques  faits  qui  témoignent  des 
avantages  delà  médication  de  M.  Gondret,  et  que  nous  avons 
recueillis  dans  les  hôpitaux. Nos  lecteurs  liront  sans  doute  avec 
intérêt  jes  observations  suivantes ,  extraites  d’un  mémoire  que 
l’auteur  vient  de  publier  (i). 

Cataractes. 

Madame  la  marquise  douairière  de  Brézé  a  les  yeux  saillans 
etaffeclés  de  myopie  à  un  haut  degré. 

Il  avril  i83o.  OEil  gauche  :  Vision  nulle.  Plusieurs  méde¬ 
cins  et  chiru.igiens  spéciaux  reconnaissent  l’existence  d’une 
goutte-sereine  pure  et  simjile.  La  pupille  est  étroite  et  im¬ 
mobile. 

J.ie  2  avril  i853 ,  cette  dame  se  présente  chez’moi  dans  l’état 
suivant  : 

OEil  gauche,  celui  qui  est  privé  complètement  de  la  vision 
depuis  le  1 1  avril  i83o,  présente  une  cataracte  parvenue  à  sa 
maturité.  La  pupille  est  immobile. 

OEil  droit  :  Pupille  droite  et  mobile,  cataracte  très  pro¬ 
noncée.  La  malade  lit  et  écrit  difficilement. 

La  tête  est  le  siège  de  douleurs  légères ,  de  pesanteur  et  d’é¬ 
tourdissement. 

3  avril  i833.  Cautérisalion  sincipitale.  Ventouse  scarifiée  à 
la  nuque  et  àla  tempe  ,  collyre  ammoniacal,  topique  d’éther 
sulfurique  sur  le  front ,  laxatifs. 

juillet.  OEil  gauche  :  Le  cristallin  est  devenu  opalin;  cet 
œil  perçoit  le  jouT.  La  pupille  est  à  l’état  normal. 


(i)  Ces  observations  sont  cïtrrailes  d’un  mémoire  qni  vient  de  pu¬ 
blier  i\I.  Gondret  sur  E/fels  de  la  dérivation  et  deuxième  appendice 
d  Ses  observations  sur  les  afleclions  cérébro-oculaires. 

Paris,  librairie  médicale  et  scientifique  de  Deville  Cavelin,  ancienne 
jnai  ou  Gabon,  rue  de  rEcolc-de-Médccine,  n“  lo,  Pri-x  ;  i  fr.  25. 


OEil  droit  ;  Le  cristallin  a  sensiblement  perdu  de  son  opa¬ 
cité.  On-  célèbre  chirurgien  qui  avait  reconnu  la  goutte-se¬ 
reine  ,  il  y  a  deux  ans ,  a  constaté, l’existence  d’une  cataracte 
non  accompagnée-  d’une-gbutle  sereine,  et  Jqu  il  regarde 
comme  susceptible  d’être  opérée.  Ce  jugement  tend  à  dé¬ 
montrer  la  guérison  de  l’amaurose  qui  avait  précédé  la  cata¬ 
racte.  La  vue  s’est  notablement  fortifiée,  et  même  la  malade 
en  abuse  en  écrivant  des  lettres  de  trois  et  quatre  pages. 

Goutte-sereine ,  pseudo-cataracte. 

Madame  de  Montbeillard  a  depuis  long-temps  la  vue  très  af- 
'  faiblie;  elle  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  sans  être  obligée  d’inter¬ 
rompre  ces  exercices  aussitôt  qu’elle  veut  les  pratiquer. 

Pupilles  très  étroites ,  assez  mobiles.  La  chambre  antérieure 
pré.sente  une  nébulosité  très  prononcée ,  plus  développée  à 
gauche, ayant  l’aspect  de  cataractes  que  je  ne  puis  cependant 
considérer  comme  vraies. 

Toux  habituelle,  souvent  accompagnée  de  crachats  sangui- 
nolens,  d’oppression  et  de  fièvre.  Il  me  parai.ssait  d’autant 
plus  urgent  de  traiter  madame  de  Montbeillard,  que  la  pseu- 
do-cataracte,  n’ayant  pas  son  siège  dans  le  cristallin,  ne  pou. 
vait  être  plus  tard  l’objet  de  l’opération. 

tiGmars  i832.  Cautérisation  sincipitale,  ventouse  scarifiée  à 
la  nuque ,  au  dos,  collyre  d’éther,  d’ammoniaque  sur  le  front, 
les  tempes  et  les  paupières. 

Fin  de  juillet.  L’opacité  de  la  chambre  antérieure  e.st  pres¬ 
que  entièrement  dissipée  à  droite  ,  réduite  à  gauche  à  un  très 
petit  arc  de  cercle.  La  vision  est  très  bonne. 

tuo  septembre  i832.  —  J’ai  eu  des  nouvelles  satisfaisantes  de 
madame  de  Montbeillard. 

Cataractes,  goulte-sereine. 

M.  le  professeur  Desfonlaines,  membre  de  l’Institut,  sen¬ 
tant  sa  vue  décliner  depuis  long-temps,  me  consulta  vers  le 
mois  de  juin  i83a. 

OEil  gauehe  :  Injeetion  habituelle  de  la  conjonetive,  pupille 
étroite,  immobile,  cataracte  complète,  vision  nulle. 

OEil  droit  .-pupille  étroite,  peu  mobile,  cataracte  avancée. 
(Myopie  congéniale.) 

La  vision  est  très  imparfaite,  confuse  et  bornée  a  une  très 
eourte  distance.  M.  Desfontaines  lit  et  écrit  avec  la  plus  grande 
peine.  Sachant  l’application  continuelle  de  M.  Desfontaines 
aux  travaux  scientifiques ,  je  ne  pus  m’empêcher  de  regarder 
sa  vue  comme  épuisée.  Je  m’expliquai  ainsi  avecM.  de  Blain- 
ville,  qui  l’avait  accompagné.  Le  traitement  parut  d’abord 
fortifier  la  vue;  mais  ce  résultat  ne  se  soutint  pas.  M.  Des¬ 
fontaines  ne  secondait  pas  beaucoup  les  remèdes  par  son  exac¬ 
titude  à  les  suivre.  Enfin,  soit  impuissance  des  agens  théra¬ 
peutiques  ,  soit  prépondérance  des  causes  morbides,  la  gout¬ 
te-sereine  et  la  cataracte  de  l’œil  droit  ont  fait  de  tels  progrès 
qu’il  ne  reste  même  que  fort  peu  de  chances  pour  l’opération 
de  la  cataracte. 

Goutte-sereine. 

Jean  -  Marie  Patoche ,  ouvrier  en  châles ,  âgé  de  vingt  -  un 
ans,  est  affecté  d’une  goutte- sereine  double  depuis  plus  do 
trois  ans.  Traité  d’abord  à  l’hôpital  de  Rheims,  il  entra  pins 
tard  à  l’hôpital  Beaujon.  Là  on  lui  cautérisa  le  sinciput  au 
moyen  de  la  pommade  ammoniacale  ;  il  en  éprouva  un  léger 
soulagement  qui  ne  persista  pas.  Il  fut  alors  envoyé  à  1  hôpi¬ 
tal  Necker,  où  M.  le  docteur  Delaroque  lui  fit  poser  un  séton 
à  la  nuque.  La  vision  ne  se  rétablissant  pas,  ce  confrère  vou¬ 
lut  bien  m’adresser  le  malade. 

OEil  droit  :  Pupille  extrêmement  étroite,  immobile,  vision 
nulle  quand  l’œil  est  placé  en  face  de  l’objet.  Lorsque  cet  or¬ 
gane  est  tourné  vers  le  plafond,  il  y  a  perception  confuse  des 
objets  sans  distinction  des  formes  ni  des  couleurs. 

OEil  gauche  :  Pupille  étroite  et  un  peu  mobile,  le  malade 
n:s  voit  les  objets  qu’à  travers  un  brouillard  épais  ;  il  se  con¬ 
duit  avec  peine;  la  tête  est  ordinaireme  it  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  et  d’une  chaleur  vives,  avec  pesanteur  de  cette  partie, 
somnolence  et  souvent  fièvre.  Quand  ces  symptômes  se  mani¬ 
festent  avec  plus  d’intensité  que  de  coutume,  la  vision  e.st 
entièrement  nulle. 

Convaincu  que  je  ne  pourrais  triompher  de  la  goutte-se¬ 
reine  qu’après  avoir  dissipé  les  symptômes  cérébraux,  je  ré" 


jolus  de  ne  renonveller  la  plaie  sincipitale,  si  elle  devenait 
nécessaire,  qu’après  la  disparition  de  ces  derniers  syuiptô- 

iiies-  , 

fraitement.  Cauiérisations  permanentes  tormees  par  la 
pommade  ammoniacale  derrière  la  tête  du  péroné,  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  trajet  de  la  suture  lambdoïde  et  à  la 
nuque  ;  ventouses  sèches  posées  chaque  jour  sur  le  bassin  et 
les  cuisses;  vésications  volantes  sur  «es  mêmes  régions  parle 
séjour  de  la  ventouse  sèche  pendant  deux  à  trois  heures  ; 
laxatifs  deux  ou  trois  fois  la  semaine  ;  deux  fois  par  jour  ap¬ 
plication  du  collyre  ammoniacal  sur  le  front,  sur  les  tempes 
et  les  paupières,  et  douches  d’eau  froide  aussitôt  après. 

Jja  vision  s’est  améliorée  graduellement  dans  l’espace  de 
trois  mois;  les  symptômes  cérébraux  se  sont  rarement  re¬ 
produits,  cédant  chaque  fois  aux  médications  qui  leur  étaient 
opposées.  La  vision  est  entièrement  rétablie  dans  les  deux 
yeux, depuis  plus  d’un  an,  sans  qu’il  y  ait  eu  nécessité  de 
cautériser  le  sinciput. 

Iritis  chronique. 

Vicq,  âgé  de  33  ans,  soldat  au  a'  régiment  de  carabiniers, 
m’est  adressé  par  M.  le  docteur  Piron  Sampigny.  Ce  malade 
souffre  beaucoup  depuis  quatre  mois  d’une  inflammation 
(les  yeux.  La  conjonctive  est  rouge  et  tellement  sensible  à 
l’impression  de  la  lumière,  qu’il  est  obligé  de  se  tenir  cons¬ 
tamment  dans  l’obscurité.  Tous  les  corps  lui  paraissent  cou¬ 
verts  d’un  brouillard  épais  ;  souvent  il  ne  peut  se  conduire, 
et  se  fait  amener  chez  moi 

QEil  droit  :  Pupille  ovalaire,  à  bords  frangés,  immobile, 

nébulosité  au  centre  (pseudo-cataracte). 

OEil  gauche  :  pupille  irrégulièrement  quadrilatère,  immo¬ 
bile,  nébulosité  très  prononcée  au  centre. 

i"  mai  i832.  Cautérisation  sincipitale  par  la  pommade  am¬ 
moniacale,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  à  la  suture  lamb¬ 
doïde;  ventouses  sèches  au  bassinet  aux  cuisses,  laxatifs, 
collyres  taniôt  de  belladone,  tantôt  d’ammoniaque;  saignée 
du  pied.  r,.  ( 

L’état  des  yeux  et  de  la  vue  s’est  promptement  amélioré, 
non  toutefois  sans  quelque  intermittence,  surtout  pendant 
les  grandes  chaleurs.  11  a  fallu  plusieurs  fois  recourir  a  la 
ventouse  scarifiée,  à  la  saignée  du  pied;  les  ventouses  sèches 
étaient  presque  en  permanence.  J’ordonnai  quelijuetois, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  cas ,  qu’on  les  laissât  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures  sur  le  dos,  sur  les  hanches  et  les 
cuisses  jusqu’à  ce  qu’il  en  résultât  une  vésication  par  1  effet 
complexe  dé  la  pression  atmosphérique  et  du  vide  local.  Ce 
genre  de  médication  a  l’avantage  de  déplacer  beaucoup  de 
llfiuides  sanguins  et  séreux  sans  produire  rcxaltation  qui  ré- 
suite  de  l’action  des  agens  chimiques,  vésicans  ou  causti- 

'^Tprès  six  semaines  d’efforts  soutenus,  l’amélioration  a  fait 
des  progrès  constans;  la  vision  est  bonne,  elle  se  maintient 
telleUt  Vicq  est  retourné  à  son  corps,  oü  il  fait  son  service. 
Je  lui  ai  recommandé  de  poser  de  temps  en  temps  des  ven¬ 
touses  sèches  pour  éviter  le  retour  de  la  pléthore  sanguine 
de  Ig  tête,  regardant  l’énorme  poids  du  casque  et  de  la  cui  • 
rasse  comme  propre  à  la  reproduire  en  raison  de  la  gêne  qui 
en  résulte  pour  la  circulation. 

Cataractes,  goutte-sereine.  ^ 


Remy,  âgé  de  55  ans,  ancien,  militaire,  m’a  été  adresse  le 
i4  juin  dernier  par  M.  le  docteur  Amussat.  Les  fatigues  delà 
guerre,  qu’il  a  faite  pendant  seize  ans,  et  les  travaux  auquels 
il  s’esUivré  pour  subsister  depuis  qu’il  n’est  plus  au  service, 
ont  altéré  la  constitution  de  ce  malade. 

Il  a  toujours  eu  la  vue  faible,  et  n’a  jamais  été  en  état  de 
lire  pendant  une  demi-heure  sans  avoir  les  yeux  fatigués. 

Il  s’est  aperçu,  il  y  a  trois  ans  ,  que  sa  vue  perdait  de  sa 
force  ;  on  lui  mit  un  séton  à  la  nuque,  et  plus  tard  un  vésica¬ 
toire  qu’il  porte  encore  aujourd’hui.  Cataractes  très  dévelop¬ 
pées  dans  les  deux  yeux;  pupilles  dilatées,  peu  mobiles 
Ce  malade  a  de  la  difficulté  à  se  conduire,  il  voit  les  objets 
doubles  et  seulement  à  une  très  courte  distance.  Il  cioit  voir 
beaucoup  de  filaments  qu’il  appelle  bizarreries,  J  aveitis  ce 
malade  que  ces  cataractes  me  paraissent  trop  avancées 


pour  me  permettre  d’espérer  une  amélioration  notable  sous 
e  rapport;  2"  que  mon  traitement  aura  pour  principal  objet 
de  dissiper  les  symptômes  de  goutte-sereine  qui  s’opposent  à 
cune  opération  ‘  3“  que  si  les  cataractes  continuent  à  se  déve¬ 
lopper,  malgré  mes  soins,  il  y  aura  dès  probabilités  pour  le 
succès  de  l’opération  après  la  disparition  des  symptômes  d’a¬ 
maurose. 

\5  juin  i832.  Suppression  du  vésicatoire  à  la  nuque,  cau- 
térisatio-n  sincipitale,  ventouses  scarifiées,  collyre  ammonia¬ 
cal,  laxatifs. 

Septembre.  Il  ne  voit  plus  les  objets  doubles.  La  vue  s’est 
allongée  considérablement,  il  distingue  tout  ce  qui  est  devant 
lui;  les  filameiis  ont  presque  entièrement  dûsparu  ;  les  cata¬ 
ractes  sont  sensiblement  amoindries  ;  le  brouillard  qui  lui 
paraissait  couvrir  les  objets  a  beaucoup  diminué.  Il  lit  les 
enseignes  des  boutiques ,  il  voit  la  grande  aiguille  du  cadran 
des  Tuileries. 

Cataractes. 

Jean  Porcher,  âgé  de  soixante-dix  ans,  a  les  yeux  affectés 
de  cataractes  depuis  plusieurs  années. 

Les  pupilles  sont  étroites  et  mobile.s,  les  cristallins  sont  fort 
blancs  et  très  opaques.  Ce  malade  se  conduit  encore ,  mais 
avec  beaucoup  de  peine.  Il  heurte  les  passans,  et  il  lui  est. 
difficile  d’éviter  les  voilures.  Il  est  sujet  à  des  douleurs  de  tête 
accompagnées  de  pesanteur  et  d’étourdissemens. 

Juin  i83i.  Cautérisation  sincipitale,  ventouse:  scarifiée , 
collyre  ammoniacal. 

Septembre  i832.  Ce  malade  se  dirige  beaucoup  mieux.  Il 
distingue  plus  facilement  les  objets.  Les  cristallins  sont  moins 
blancs,  d’une  couleur  ardoisée.  Les  symptômes  cérébraux 
sont  beaucoup  plus  rares  et  moins  intenses  qu’avant  le  trai¬ 
tement. 

Cataractes  opérées. 

Madame  Jérôme,  âgée  de  65  ans,  s’est  présentée  chez  mo  i 
le  4  octobre  .85i .  Il  y  a  huit  ans  qu’elle  a  été  opérée  de  deux 
cataractes,  à  fhospice  de  perfectionnement.  Elle  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  conduire,  surtout  par  un  temps  serein. 

QEil  droit  :  Pupille  presque  linéaire,  immobile,  ovalaire 
transversalement  ;  on  voit  au  centre  un  nuage  blanchâtre; 
triangle  à  la  partie  supérieure  de  la  pupille,  nébulosité  dans 

la  chambre  antérieure. 

OEil  gauche  ;  pupile  étroite ,  ronde ,  immobile,  opacité 
très-prononcée  dans  la  chambre  antérieure;  paupières  gon¬ 
flées  ,  rouges,  ulcérées,  habituellement  chargées  d’un  mucus 
épais’.  Cst  œil  ne  peut  s’ouvrir.  Vision  nulle. 

L'a  tôle  est  constamment  pesante  et  douloureuse. 

Août  i832.  Les  yeux  se  sont  gi-aduellement  améliorés,  la 
malade  peut  coudre  ,  et  lire  quelques  lignes  de  l’un  et  l’autre 
œil;  elle  se  dirige  beaucoup  plus  facilement  4ans  les  rues. 
La  pupille  de  l’œil  droit  a  pris  un  peu  de  mobilité;  le  nuage 
Qu’elle  circonscrivait  est  dissipé. 

OEil  gauche  :  L’opacité  du  cristallin  est  sensiblement 
amoindrie. 

Cataracte  opérée.  '■ 


Bonneville ,  ébéniste ,  âgé  de  cinquante-six  ans  ,  se  pré¬ 
sente  chez  moi  le  25  août  i832. 

Œil  gauche  :  M.  Dupuylren  l’a  opéré  de  la  cataracte  par  la 

méthode  de  l’abaissement,  le  1 6  juillet  dernier. 

Ou  ne  voit  point  de  traces  du  cristallin  ,  cet  œil  est  couvert 
d’un  bandeau;  conjonctive  très-rouge,  photophobie;  pupille 
assez  dilatée,  un  peu  mobile,  légère  nébulosité  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  La  vision  est  confuses,  elle  ne  peut  etre  exer- 
rée  0116  dans  l’obscurité. 

OEil  droit  :  Cataracte  très  prononcée,  vision  trouble  ,  pu- 

nS  Ventonse  scarifiée  à  la  nuque, collyre  ammo- 
nical  sur  le  front,  les  tempes  et  les  paupières. 

“36  27  août.  Ce  malade  peut  supporter  le  jour;  il  distingue 
l’heure'à  ma  pendule.  Le  premier  jour  il  n’avait  reconnu  que 

38  août.  Cautérisation  sincipitale  par  la  pommade  ammo- 

^^^^i^tembre.  La  vision  s’améliore  dans  les  deux  yeux;  la 
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photophobie  et  riuüammatioii  sont  entièrement  dissipées  ’ 
dans  l’œil  gauche. 

Cet  exemple  et  les  siiivans  démontrent  l’hutilité  de  deux 
méthodes  différentes ,  appliquées  chacune  en  son  temps.  La 
cataracte  de  l’œil  gauche  étant  parvenue  à  un  développe¬ 
ment  complet,  M.  Dupuytreii  a  du  l’opérer,  et  il  l’a  fait  avec 
succès.  Le  traitement  que  j’ai  appliqué  plus  tard  à  confirmé 
et  développé  le  succès  qui  avait  ete  obtenu. 

Cataracte  opérée. 

Goisse,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  affecté  de  deux  cata¬ 
ractes  ,  a  eu  l’œil  droit  opéré  à  rHôtel-Dieu,  par  M.  Dupuy- 
tren,  le  i6  juillet  i83a. 

a5  août.  i83a.  Cet  homme  présente  les  symptômes  .suivons  : 
L’œil  droit  est  couvert  d’un  bandeau  à  cause  de  l’impression 
trop  vive  que  lui  fait  éprouver  la  lumière  ;  conjonctive  très- 
rouge. 

Pupille  étroite,  un  peu  ovalaire,  ayant  un  faible  mouve¬ 
ment  de  resserrement;  la  moitié  supérieure  de  celte  ouver¬ 
ture  présente  un  corps  opaque  inégal  analogue  au  cristallin 
devenu  opaque,  l’autre  moitié  est  libre  et  permet  la  vision 
des  corps.  Ce  malade  distingue  le  cadran  et  les  aiguilles  d’une 
pendule  de  cabinet  sans  pouvoir  déterminer  l’heure. 

CEil  gauche  :  Cataracte  avancée. 

a5  août  i833.  Collyre  ammoniacal,  ventouse  scarifiée  à  la 
nuque.  Après  ces  applications  le  malade  supporte  mieux  le 
jour  et  distingue  plus  .nettement  les  objets. 

3o  août.  .Cautérisation  sincipitale. 

7  septembre  i83a.  Le  malade  supporre  bien  la  lumière,  P 
se  conduit  facilement. 

L’inflammation  est  dissipée  ;  la  pupille  a  acquis  du  mouve¬ 
ment  ,  et  l’opacité  de  la  portion  du  cristallin  qui  correspond 
à  la  partie  supérieure  de  la  pupille ,  me  paraît  avoir  sensible¬ 
ment  diminué. 

;o  septembre.  L’opacité  du  cristallin  de  l’œil  gauche  com¬ 
mence  à  s’effacer.  La  vision  est  bien  meilleure  qu’elle  n’était- 

Cataracte  après  opération. 

Mademoiselle  Gremeau,  âgée  de  64  ans»  a  été  opérée  de  la 
cataracte  de  l’œil  gauche,  le  28  septembre  i83o,  à  l’iippita 
de  la  Charité.  Cet  œil  est  aplati ,  entièrement  couvert  d’une  fans  J 
nsembrane  blanche.  La  visipn  y  est  nulle.  O^il  droit  :  depuis  le 
14  novembre  i83o  il  est  affecté  d’ophthalmie  ;  la  conjonctive 
est  rouge,  la  cornée  est  parsemée  de  petites  taies;  la  paupière 
lïférieure  est  très  gonflée,  renversée.  La  paupière  supérieure 
est  très  gonflée,  rouge.  Les  deux  membranes  sont  couvertes 
de  croûtes  jaunes  auxquelles  donne  naissance  un  liquide  mu¬ 
queux  qui  les  baigne  constamment. 

Le  cristallin  présente  une  cataracte  très  prononcée.  La  pu 
pille  est  dilatée  ,  très  peu  mobile. 

La  malade  ne  peut  ni  lire,  ni  coudre;  elle  a  souvent  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  conduire.  Sa  tête  est  presque  toujours  af¬ 
fectée  de  douleurs  et  de  pesanteur.  J 

g  janvier  i8'52.  Cautérisation  sincipitale  par  la  pommade 
ammoniacale  ;  ventouse  scarifiée  à  la  nuque;  laxatifs,  collyre 
de  zinc  ,  collyre  léger  d’ammoniaque. 

20  janvier.  La  malade  se  trouve  mieux;  elle  commence  à 
distinguer  les  numéros  des  maisons,. les  pavés  et  leurs  inler- 
8tice.s. 

1" /’etriV.  Elle  distingue  l’heure  à  l’horloge  du  passage 
Choiseul. 

Septembre.  La  tête  a  été  promptement  affranchie  de  dou¬ 
leurs  et  de  pesanteur.  L’amélioration  des  yeux  et  de  la  vue  a 
été  progre.ssive.  La  cataracte  est  à  peine  visible  à  présent.  La 
pupi  le  a  un  mouvement  normal.  Les  paupières  sont  à  peu 
près  dans  l’état  naturel,  La  malade  lit,  écrit  et  coud  facile¬ 
ment  au  jour  et  à  la  lumière  artificielle. 

Cataracte  après  opération. 

Madame  veuve  Baudrain,  âgée  de  55  ans,  a  été  opérée  de 
la  cataracte  dans  l’œil  droit,  le  4  octobre  i83o,  par  M.  Roux, 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  Ou  ne  voit  point  de  pupille  dans  cet 
organe;  la  vue  sc  borne  à  la  perception  confuse  du  jour. 


Œil  gauche  :  Cataracte  complète,  pupille  étroite,  un  peu 
mobile.  La  malade  voit  difficilement  à  se  conduire.  Je  ne  me 
décide  à  la  traiter  qne  parce  qu’elle  déclare  ne  point  vouloir 
se  faire  opérer.  ‘ 

3  avril  i832.  Cautérisation  sincipitale;  ventotase  scarifiée' 
collyre  ammoniacal  sur  le  front,  les  tempes  et  Igs  paupières. 

1 5  fliTd.  La  malade  déclare  qu’elle  se  conduit  beaucoup 
plus  facilement  qu’elle  ne  faisait. 

8  mai.  Elle  distingue  facilement  l’heure  à  la  pendule. 

14  juin.  Elle  reconnaît  dans  la  rue  quelqu’un  de  sa  connais¬ 
sance,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  deux  ans. 

Septembre  i832.  Elle  distingue  facilement  les  pavés,  les  dal. 
les ,  le  parquét  ou  les  carreaux  sur  lesquels  elle  marche ,  ob- 
,els  qu’anparavant  elle  ne  voyait  que  confusément. 


Affection  cholérique  intermittente  par  M.  le  docteur  Chacmohot. 

Dans  la  nuit  du  3  avril  1832,  je  fu.s  .-ippclâ  chez  madame  B...  âgée 
de  28  ans,  d'uneconstitution  lymphatique ,  qui  depuis  deux  heures 
était  prise  d’uu  froid  général,  de  déjections  par  haut  et  par  hat  do 
ni-atlères  liquides,  blanchâtres  avec  coliques,  pouls  radial  Cliforihe,  et 
face  décomposée. 

Des  bouteilles  d’eau  chaude  furent  placées  à  l’extérieur  ;  on  frictionna 
les  membres;  une  infusion  chaude  de  thé  et  de  tilleul,  et  une  potion 
avec  eau  de  menthe  et  de  feuilles  d’oranger,  de  chaque  une  once 
et  demie;  laudanum  dcllousscau,  dix  gouttes;  éther,  vingt  gouttes  ;  si¬ 
rop  de  gomme  une  once  par  cuillerée  d’heure  en  heure  forent  pres¬ 
crits.  Pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  la  chaleur  revint  et  les  symp. 
tomes  morbifiques  diminuèrent  peu  à  peu.  Vers  le  matin  ,  la  malade  eut 
quelque  s  heures  de  sommeil,  et  dans  le  jour,  elle  fut  assez  bien  pour 
qu’on  lui  donnât  quelques  bouillons.  Le  4.  à  on  ze  heures  du  soir, 
retour  des  symptômes  de  la  veille  ;  mômes  moyens  thérapeutiques  et 
même  mode  de  terminaison.  Le  5  au  soir,  les  symptômes  des  deux 
jours  précédons  reparaissent  encore  ;  même  prescription,  et  déplus 
dix  grains  do  sulfate  de  quinine  eu  quatre  doses  dans  la  journée.  Lé 
6,  à  l’heure  accoutumée,  il  survient  seulement  quelques  frissons  ac. 
compagnéf  de  maux  de  cœur  et  d’une  légère  diarrhée  ;  foiiiiaBaiîon 
du  sulfate  de  quinine,  potages.  Le  7  au  soir,  uu  peu  de  malaise.  Le 
St:!fate;!e  quinine  est  admiuislré  encore  pendant  quatre  jours,  quoi- 
qti’aucan  des  accidens  précités  ne  se  renouvelât.  Cependant  les 
forces  et  l’appétit  ne  se  rétablirent  dans  l’état  normal  qu'au  bout  ds 
quinze  à  vingt  jours,  et  la  malade  resta  long  temps  exposée  au  retour 
de  la  diarrhée  par  la  moindre  impression  du  froid,  ou  lorsqu’elle  pre¬ 
nait  un  peu  trop  d’alimens, 

A  monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

1*'  octobre  i83j. 

Monsieur, 

En  rendant  compté  de  ma  statistique  médiéale  dans  votre  numéro 
du  29,  vous  avez  oublié  de  dire  que  cet  oœvrage,  déposé  à  la  mairie 
du  Xi*  arrondissement  et  chez  les  libraires  de  médecine,  se  vend  au 
profit  des  orphelins  des  cholériques  :  d.ms  l’intérêt  de  ces  pauvres  iu- 
fortunés,  je  vous  prie  de  réparer  cet  oubli  involontaire. 

Agréez,  etc. 

TAGBïnO». 


—  Une  nouvelle  lélégrafique  de  Marseille  annonce  qne  le  choiera  a 
éclaté  à  Arles.  Sur  vingt  malades,  il  y  a  eu  quatorze  décès. 

Mortatité  causée  par  te  chotera.— 11  résulte  de.s  recherches  et  des 
relevés  qui  ont  été  faits,  que,  jusqu’en  mai  i85i,  le  choiera  s’est  dé¬ 
claré  656  fois  tant  en  Asie  qu’en  Europe.  Pendant  les  quatorze  au- 
néesque  celte  maladie  a  régné  dans  l’Inde,  elle  a  emporté  un  sixième 
de  la  population  ;  un  tiers  des  habitansdes  villes  arabes,  un  sixième  en 
Perse;  en  Mésopotamie,  un  quart  ;  en  Arménie,  nn  cinquième;  eu 
Syrie,  un  sixième  ;  en  Russie  un  vingtième,  dans  les  provinces  altrin- 
tes  jusqu  en  mai  i832  :  et  la  maladie  a  fait  alors  do  nouveaux  progrès 
et  emporté  d’antres  victimrs. 
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vv^vvv^an'^lVvvv^lvvvv\^lvv\lvvvv^^wvv\^^/vwvv^nJV^lVv^^\^^l\^^llV^OlV\al'^lvv«v\^lvvvv^^^l^^lvvvv^nAlwv^^lv^w^^^^^^^vvv^n^l^a<v^^ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Serbes. 

Fièvre  entéro-mésentérique ;  guérison  par  Us  antiphlogistiques  et 
lei  vésicatoires. 

Un  vitrier,  âgé  de  i8  ans,  d’un  tempérament  lymphatique» 
d’une  faible  cunstitiUion,  peu  développé,  fut  admisà  l’hôpital 
le  ta  juin,  salleSte-Athanase,  n°  25.  Il  était  depuis  deux  jours 
atteint  d’une  diarrhée  accompagnée  de  douleurs  abdominales 
et  de  réaction  fébrile  ,  sans  vomissemens,  sans  crampes.  Ce 
jeune  hoin:^e  nous  dit  n’avoir  commis  aucun  écart  de  ré¬ 
gime,  aucune  imprudence  ;  mais  les  fatigues,  la  mauvaise 
nourriture  et  la  température  élevée  doivent  avoir  contribué 
à  faire  naître  Cette  irritation  gastro-intestinale.  Il  n’avait 
subi  aucun  traitement.  Nous  le  trouvâmes  dans  l’élat  sui¬ 
vant  ;  Face  rouge,  animée,  yeux  brillans,  céphalée,  langue 
rouge,  lisse  et  sèche;  soif  ardente,  ventre  douloiireux  à  la 
pression,  surtout  au  niveau  de  l’ombilic;  coliques,  diqrrhée, 
matières  liquides,  jaunâtres;  cuissons  à  l’anus,  absence  de 
nausées  et  de  crampes,  respiration  facile,  absence  de  toux, 
peau  chaude,  âcre,  mordicante  ;  popls  fréquent,  développé, 
ondulant,  résistant  à  la  pression  ;  lassitude  générale,  aucun 
désordre  de  l’intelligence.—  F ingt  sangsues  autour  de  L'ombilic, 
cataplasmesup  le  ventre,  limonade  citrique  glacée,  potion  gommeuse, 
diète  absolue,  lavement  émolüent. 

Le  soir,  mêmes  symptômes,  réaction  fébrile  des  pjus  in¬ 
tenses. 

Le  i3,  la  face  est  empreinte  de  stupeur;  le  ventre  doulou¬ 
reux  et  ballonné;  la  diarrhée  persiste.  —  Fingt-cinq  sangsues 
d  l’anus,  le  reste  ut  suprà. 

Majgréces  évacuations  sanguines,  la  maladie  n’en  suit  pas 
moins  sa  marche  ;  le  pouls  augmente  de  fréquence  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  s’accroît;  le  ventre  se  ballonne  davantage; 
le  dévoiement  persiste  ;  les  bronches  s’enflamment  ;  la  face 
s’altère;  la  langue  conserve  sa  rougeur  et  sa  sécheresse;  on 
est  obligé  de  recourir  encore  deux  fois  à  l’application  de  vingt 
sangsues  autour  de  l’ombilic  et  à  l’anus  ;  on  s’en  lient  aux 
boissons  adoucissantes ,  aux  _^lavemens  émolliens  et  à  1^ 
diète. 

Au  bout  de  cinq  sem|iines,  ce  malqde  était  dans  une  situa¬ 
tion  périlleuse  ;  la  poitrine  était  engouée,  la  toux  était  opi¬ 
niâtre,  les  crachats  .abondans,  visqueux  et  puriformes;  la  res¬ 
piration  pénible,  anxieuse  ;  le  marasme  très  avancé;  il  y 
avait  du  délire;  les  yeux  étaient  hagards;  les  tendons  agités 
de frémissemens,  de  soubresauts;  le  pouls  marquait  i3o;  il 
était  redoublé,  ondulant,  dépressible;  la  chaleur  de  la  peau 
toujours  excessive;  la  langue  rouge,  sèche  ;  les  dents  fuligi¬ 
neuses;  le  ventre  ballonné;  le  dévoiement  toujours  abon¬ 
dant.  -  ,  . 

Il  n’était  plus  periqis  de  recourir  aux  évacuations  sangui¬ 


nes  ;  déjà  depuis  quelques  jours  le  malade  prenait  des  bains  j 
on  fit  appliquer  un  vésicatoire  à  chaque  mollet  ;  on  insista 
sur  les  bains;  on  entretint  la  suppuration  des  vésicatoires.  Le 
mieux  rie  tarda  pas  à  se  manifester;  la  poitrine  devint  plus 
libre  ;  la  chaleur  de  la  peau  diminua  ainsi  que  la  fréquence 
du  pouls  ;  la  diarrhée  s’amenda;  la  langue  s'humecta  ;  le  dé¬ 
lire  se  calma  ;  les  soubresauts  de  tendons  se  dissipèrent  ;  la 
face  amaigrie  prit  une  meilleure  expression.  Vers  la  fin  de 
juillet,  le  quarante-cinquième  jour,  on  commence  à  accor¬ 
der  des  bouillons  coupés.  Le  mieux  continue,  et,  sous  l’in» 
fluence  des  vésicatoires,  des  bains  et  d’une  sage  expectation, 
le  malade  entre  en  convalescence.  On  augmente  peu  à  peu 
la  quantité  des  alimens,  et  le  malade  sort  parfaitement  guéri 
le  ao  septembre. 

Fièvre  entéro -mésentérique;  traitement  antiphlogistique  ;  exacer¬ 
bation  occasionnée  par  ta  limonade  vineuse  ;  amélioration  et  gué¬ 
rison  par  tes  boissons  émollientes  et  la  diète. 

Montifore  (Louise),  couturière,  âgée  de  24  ans,  douée 
d’un  tempérament  lympliatico-sanguin,  d’une  assez  bonne 
constitution,  entra  à  l’hôpital  le  22  août,  salle  du  Rosaire, 
n°  5;  elle  était  malade  depuis  quinze  jours.  Nous  n’avons’pu 
obtenir  de  renseignemens  positifs  ni’sur  les  causes  présumées 
de  sa  maladie,  ni  sur  la  marche  des  symptômes,  ni  sur  le 
traitement  qu’on  lui  fit  subir.  Cependant  il  paraît  qu’elle  fut 
prise  de  diarrhée  dès  le  principe,  que  celte  diarrhée  s’accom¬ 
pagna  de  douleur  abdominale  et  de  réaction  fébrile  :  elle 
n’eut  point  de  crampes.  Elle  nous  offrit  les  symptômes  sui- 
vans  :  face  abattue,  prostrée,  œil  hébété,  langue  rouge  et 
sèche  à  la  pointe,  céphalée  intense,  ventre  tendu,  ballonné, 
constipation  depuis  quelques  jour.s,  douleur  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  respiration  libre,  peau  chaude,  âcre, 
pouls  à  1 20,  dépressible,  ondulant,  absencp  de  souhr  esauts  des 
tendons,  rêvasseries  la  nuit.  —  Dix  sangsues  au-dessous  de 
l'ombilic,  cataplasme  sur  Le  ventre,  limonade  gommée,  potion  gom¬ 
meuse,  lavement  émollient. 

Aucun  soulagement,  la  stupeur  'augmente,  la  langue  se 
sèche  et  devient  brunâtre,  les  dents  et  les  lèvres  se  couvrent 
de  fuliginosité;  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls 
restent  au  même  degré,  le  ventre  se  météorise  davantage,  Ir 
constipation  persiste  ;  la  malade  demande  de  la  limonade  vi¬ 
neuse,  M.  Serres  ta  lui  refuse  et  insiste  sur  les  émolliens  et  sur 
la  diète;  mais  le  27  août,  voyant  les  forces  diminuer  chaque 
jour,  M.  Serres  essaye  de  les  relever  et  prescrit  un  pât  de  li¬ 
monade  vineuse.  Dès  le  lendemain,  moins  bien,  diarrhée  abon¬ 
dante,  langue  sèche,  épaisse,  haleine  fétide,  face  empreinte 
d’une  stup^eur  profonde,  pouls  à  i3o,  dépressible,  ventre  plus 
ballonné  que  la  veille.  En  un  mot  tous  les  .symptômes  se  sont 
aggravés,  la  malade  ne  peut  plus  parler,  elle  balbutie  quel¬ 
ques  mots  inintelligibles  :  on  cesse  la  limonade  vineuse,  et 
on  revient. aux  boissons  adoucissantes — Orge goinmée,  édulça- 
rée,  potion  gommeuse,  cataplasmes  émolliens. 
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Le  2g,  aux  symptômes  que  je  viens  de  signaler  se  joint  du, 
délire  ;  elle  pousse  des  cris  pendant  la  nuit  et  trouble  le  re¬ 
pos  de  la  salle.  Ses  pupilles  sont  dilatées  et  peu  mobiles,  ses 
yeux  hagards,  soubresauts  des  fendons.  M.  Serres  insiste  sur 
les  moyens  adoucissans  et  sur  la  dicte.  • —  j^au  de  gomme  cou¬ 
pée' avec  partie  égale  d’infusion'  de  feuilles  cC oranger,  potion  gom-' 
meuse,  diète.  Malgré  ce  délire,  malgré  cette  fièvre  ardente, 
malgré  le  dévoiement,  M.  Serres  n’a  plus  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines;  et  sous  l’influence  de  ces  moyens  simples, 
ces  symptômes  commencent  à  s’amender  le  (i  septembre,  la 
langue  s’humecte,  la  diarrhée  se  calme,. le^venlre  se  déprime, , 
la  peau  devient  douce  et  moite,  le  pouls  diminue  de  fréquence, 
et  l’ appétit  se  fait  sentir;  on  accorde  du  bouillon  coupé,  \e 
mieux  sê  soutient,  on  augmente  peu  à  peu  le*  alimcns,  et  le 
i5  septembre  ,1a  malade  est  hors  de  danger,  on  lui  donne  la 
demi-portion.  Le  3o  septembre  elle  sort  pariaitement  guérie. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Tfote  sur  l’emploi  du  cyanure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la 
Syphilis. 

Ch?pçticr.es,tlfipî,^na,ie,i:  qui,  ait,  eu  recoars  à  l'emploi  du  cyanure 
de  inercuce  jdaifs  je  traitement  de  la  syphilis  ;  ce  praticien  le  pres¬ 
crivait  en  frictions  à  la  plante  des.  pieds  ou  sous  les  aisselles  ,  et  dit 
ou,  avoir  obtenu  de  bous  résultats.  Cependant,  soit  à  cause  de  l’énergie 
de  son  action  ,  soit  à  cause  des  accidens  qu’il  déterminait ,  ce  médica¬ 
ment,  depuis  long- tenis  abandonné,  était  tombé  dans  l’oubli.  M.  le  doc¬ 
teur  Parent  ,  persuadé  des  avanges  de  l’emploi  de  ce  remède  ,  a  voulu 
le  remettre  eu  lumière,  et  a  lu  à  ce  sujet  un  mémoire, à  l’académie  des 
sciences ,  sur  lequel  M.  Larrey  a  fait  lia  rapport.  Voici  les  points  les 
plus  importants  à  faire  connaître. 

-  Le  cyanure  de  mercure  ,  dit  M.  Parent  .  étant  plus  soluble  dans  l’eau 
que  le  dcuto-clilorure,  son  action  doit  être  plus  facile  et  plus  prompte; 
tel  a  été  aussi  1*  résultat  que,  lui  a  donné  son  expérience.  Il  croit  que 
les  symptômes  vénériens  disparaissent  beaucoup  plus  promptement 
sous  l’influence  du  cyanure  de  mercure  ,  que  par  les  autres  prépara¬ 
tions  mercurielles.  M.  Parent  n’a  pas  observé,  après  l’emploi  prolongé 
des  préparations  cyaiiurécs  ,  les  douleurs  épigastriques  qu’on  remarque 
si  fréqueniment  après  l’usage  du  sublimé. 

Le  cyanure  de  mercure  olfre  encore  à  M.  Parent  un  autre  avantage 
sur  le  sublimé  ,  c'est  qu’il  ne  se  décompose  pas  aussi  facilement  que  ce 
dernier  ;  aucun  sel ,  aucun  alcali  ,  pas  même  la  potasse  caustique ,  ne 
décompose  le  cyanure  de  mercure;  toutes  les  décoctions  qui  renferment 
des  principes  azotés  pu  des  portions  d’acide  gallique  ,  ne  le  décompo¬ 
sent  pas  comme  cela  a  lien  pour  le  sublimé  qui  passe  à  l’état  de  proto¬ 
chlorure. 

Au  début  des  affections  syphlitiques  ,  M.  Parent  commence  h  don¬ 
ner  un  seizième  de  grain  par  jour  ,  puis  un  douzième,  un  huitième  , 
enfinjusqu’à  i  demi -grain;  il  ne  dépasse  pas  ordinairement  cette  dose  , 
quoiqu’il  aitrencontré  assez  fréquemment  des  individus  qui  supportent 
sans  peine  un  grain  et  même  un  grain  et  demi  de  cyanure  de  mercure. 

Le  cyanure  de  mercure  est  employé  en  teinture,  en  pilules,  en  solu¬ 
tion  à  fin  lérieure  ;  et  en  gargarismes  ,  et  pommade  à  l’extérieur.  Voici 
les^divcrsCA  formules. 

Teinture.de  cyanure  de  mercure. 

Pr.  C)'anure  de  mercure,  i8  grains. 

Alcool  a  56",  lo  onces. 

Extrait  de  buis,  i  once  4  gros. 

—  d’aconit  napel,  3  gros. 

Hydrochlorale  d’ammoniaque,  Id. 

Huile  essentielle  d’anisou  éc  sasa- 

fras,  24  grains.  ? 

Eau,  i4  onces. 

Faites  une  leialure  qui,  filtrée,  doit  peser  24  onces. 

La  dose  est  do  demi-once  à  une  once  par  jour.  L’on  rommcnce  par 
une  cuillerée  à  café,  malin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée 
ou  de  tisane  d’orge,  de  chiendent,  etc. 

Pilules  'de  cyanure  de  mercure. 

Pr,  Cyanure  de  mercure  porphyrisé,  6  grains. 

Opium  brut,  j2  grains. 

Mie  depain,  i  gros. 

Miel,  suflisante  quantité. 

Faites  gp  pilules.  Chacune  contient  i  seizième  de  grain  de  cyanure 
de  mercure,  et  i  huitième  de  grain  d’opium. 

Solution  de  cyanure  de  mercure. 

Pr.  Cyanure  de  meroure  lo  grains. 

Eau  distillée,  l  livre. 

Chaque  once  contient  5  huitièmes  de  grain  de  cyanure  de  mercure. 


Gargarisme  de  cyanure  de  mercure. 

Pr.  Cyanure  de  mercure,  lo  grains. 

Décoction  légère  de  graine  de  lin  ou 

de  guimauve.  i  livre. 

Pommade  de  cyanure  de  mercure. 

Pr.  Cyanure  de  mercure  porphyrisé,  1 2  grains. 
Mêlez  exactement. 


Note  sur  l’emploi  du  styrax  liquide  dans  le  traitementd  e  ta 
blennorrhée  et  de  la  leuchorrhée,  par  M.  Lhéihtier. 

Par  un  dégoût  insurmontable  pour  certains  médicamens,  autant 
que  par  l’impatience  de  guérir,nous  voyons  chaque  jour  des  malades, 
recourir,  dans  les  btennorrhées,  à  des  moyens  répercussifS  condamnés 
par  une  foule  de  médecins.  En  proposant  un  médicament  nouveauj  - 
je  ne  pense  pas,  comme  dit  un  auteur,  enlever  à  la  volupté  ses  épines, 
je  viens  seulement  remplir  une  indication  thérapeutique  à  laquelle  on 
devrait  s’attacher  davantage,  présenter  aux  malades  les  substances 
les  moins  désagréables  et  sous  les  formes  les  plus  faciles. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jusqu’à  ce  jour  employé  le  styrax  dans  les 
écoulcmens  blcnnorrhéiques  ;  on  peut  retirer  de  cette  substance  les 
mêmes  avantages  que  du  baume  de  copahu  ,  sans  craindre  de  dégoû- 
lcr  les  malades  qui  éprouvent  des  éructations  fatigantes  par  l’usage 
de  ce  dernier.  On  n’ignore  point  qu’il  est  des  persounnes  auxquelles 
il  est  impossible  d’en  faire  avaler  quelques  gros,  malgré  les  nombreux 
essais  qu’on  a  tentés  pour  eu  corriger’la  saveur  et  l’odeur.  Le  styrax, 
l^oduction  d’un  arbre  nommé  rosa  mallos,  est  trop  connu  pour  qu’il 
soit  utile  de  tracer  son  histoitre  nalutclle.  J’indiquerai  seulement  les 
formes  sous  lesquelles  je  l’ai  vu  réussir,  afin  de  guider  le  médecin 
thérapeutiste  dans  sou  emploi. 

La  facilité  avec  laquelle  on  introduit  dans  l’économie  le.»  médica. 
mens  sous  forme  de  pilules,  a  dû  m’engager  à  préférer  ce  mode  d'ad¬ 
ministration  à  tous  les  autres. 

Pr.  Styrax  liquide  purifié,  l  once. 

Poudre  de  réglisse,  q.  s. 

On  prépare  des  bolcs  de  six  à  huit  grains,  qu’on  administre  au 
nombre  de  six  par  jour,  trois  malin  et  soir  ;  on  augmeqtela  dose  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  nombre  de  douze. 

On  peut  faire  un  sirop  qui  n’est  point  désagréable,  avec 
Styrax,  2  onces. 

Eau  simple,  2  livres. 

Sucre,  4  livres. 

On  suit  le  procédé  indiqué  dans  le  Codex,  à  la  préparation  du  sirop 
de  ïolu.  Sous  cette  forme  le  styrax  n’agit  pas  aussi  promptement  qu’en 
pilules.  Ou  en  fait  avaler  six  cuillerées  par  jour.  C’est  principalement 
dans  la  leucorrhée  qu’il  faut  employer  le  sirop  de  styrax  ;  cette  mala- 
làdie,  qui  incommode  le  plus  grand  nombre  de  femmes  des  grandes 
cités,  cède  facilement  à  son  usage. 

Le  mode  d’action  du  styrax  paraît  être  le  même  que  celui  du  baume 
de  copahu.  Il  est  des  personnes  qu’il  constipe  ;  il  en  est  d’autres  aux¬ 
quelles  il  procure  des  évacuations  alvines  assez  abondantes;  toujours 
est-il  qu’on  lui  doit  la  préférence,  puisqu’il  réunit  aux  avantages  of¬ 
ferts  par  le  copahu  celui  de  n’inspirer  aucun  dégoût. 

Je  pourrais  faire  suivre  cette  remarque  d’observations  nombreuses; 
mais,  persuadéjquc  rien  ne  doit  trouver  grâce  devant  une  saine  raison, 
à  moins  que  le  temps  et  l’expérieuce  ne  l’aient  consacré,  je  me  borne 
à  appeler  l’attention  dos  praticiens  sur  le  médicament  que  je  propose. 

(Gaz.  méd.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Breschet. 

Séance  du  mardi  2  octobre. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Emery,  relatif  aux  préparations  mercurielles  de  M.  Otn- 

VIER. 

La  correspondance  n’oITre  rien  de  remarquable  ;  seulement  un  mé¬ 
decin  envoie  l'échantillon  d’un  pantalon  pour  le  cholera  morbus. 

—  M.  Emery  fait  une  seconde  lecture  du  rapport  sur  les  prépara¬ 
tions  mcrcnrielles  de  M.  Ollivier,  et  conclut  à  ce  que  |e  gouvcruc- 
ment  achète  le  secret,  et  paye  à  Fauteur  1200  francs  de  rentes  perpé¬ 
tuelles  sur  le  grand-livre. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  nouvelle  et  longue  discussion. 

—  M.  Guibourt  voudrait  qu’on  sépàrât  le»  biscuits  des  autres  pré¬ 
parations  qui  sont  moins  bien  définies  et  avec  lesquelles  la  cémmissjon 
n’a  pas  fait  d’expériences.  11  pense,  contrairement  à  M.  Ollivier,  que 
le  protoxyde  de  mercure  ne  peut  être  préparé  sans  un  alcali,  et  que 
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m  Ollivier  n’esl  pas  l'inventeur  de  la  méthode  alimentaire  mercu- 

.jllej  qu’il  a  seulement  perfectionnée. 

_  M.  Pelletier  est  d'accord  avec  M.  Guibourl  î  il  n’a  pas  dit  que  le 
(ubli'Bié  passait  dans  les  biscuits  à  l'état  de  mercure  dons  s  mais  qu  il 
perde  du  chlore,  ou  qu’il  soit  dénaturé  par  toute  autre  éombiuaison, 
il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  ne  peut  assurer  qu’il  soit  à  l’état  de  mer¬ 
cure  doux. 

M.  Emery  se  fonde  sur  le  désaccord  des  chimistes  pour  soute¬ 
nir  que  la  préparation  de  M.  Ollivier  est  nouvelle. 

__  M.  Boullay  est  fâché  que  l’o.n  s’étaye  d  idées  théoriques:  il  pense 
nue  c’est  seulement  sur  les  falisque  l'on  doit  s’appuyer. 

_  M.  .Soubeiran  croit  qu’il  n'y  a  pas  invention  dans  la  méthode  de 
51,  ()llivier  ;  car  on  prépare  depuis  long  temps  des  pilules  mercurielles 
avec  le  gluten  ;  on  fait  prendre  le  deutoxide  dans  le  lait  :  c  est  là  de  la 
méthode  alimentaire.  _ 

_ M.  Emery  dit  que  les  pilules  de  gluten  passent  ordinairement 

debout,  et  sont  tellement  dures  que  le  gluten  n’est  pas  digéré  et  est 
rendu  tel  quel. 

_  M.  Pelletier  propose  de  considérer  la  médication  comme  un  re¬ 
mède  purement  empirique,  dont  la  nature  n’est  pas  parfaitement  con¬ 
nue,  mais  dont  les  effets  sont  avantageux  s  car.  dit-il,  en  chercher  la 
nature,  c’est  tomber  dans  le  pol  au  noir.  (Rire  général.) 

—  M.  Castel  rappelle  que  toutes  les  découvertes ’des  médecins  ap¬ 
partiennent  à  1  humanité  :  que  c’est  pour  les  récompenser  que  l'on  a 
établi  des  prix,dans  les  sociétés  savantes;  qu’un  médecin  ne  peut 
vendre  un  secret  et  obtenir  un  brevet  d  invention. 

—  La  proposition  de  M.  Pullelier  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

—  Une  deuxième  proposition  a  été  faite  par  M.  ,Guibourt  et  M. 

Delens:  c’est  de  séparer  des  biscuits  toutes  les  autres  préparations  mer¬ 
curielles.  ‘  _ 

—  M.  Double  voit  dans  la  position  actuelle  de  l’Académie  un  devoir 
de  jury;  tout  en  tenant  compte  aux  deux  commissions  des  efforts 
quelles  ont  laits  pour  arriver  a  la  connaissance  exacte  delà,  nature  in¬ 
time  de  la  médication,  comme  elles  ne  sont  pas  d  accord  entre  elles, 
ce  membre  voudrait  que  l’on  passât  à  l’ordre  du  jour  sur  les;  conclu¬ 
sions  du  second  rapport. 

_ M.  Itard  pense  que  M.  Double  a  tort  de  considérer  la  question 

seulement  comme  chimique  i  il  s’agit  de  savoir  si  le  remède  est  bon 
ou  mauvais.  •  _ 

—  M.  Louis  voudrait  avant  tout  que  l'on  décidât  si  les  préparations 
mercurielles  ont  un  grand  effet  dans  la  syphilis.  (Rire  général,  excla¬ 
mations  de  surprise.; 

_ M.  Emery  fait  observer  que  M.  Ollivier  fait  des  dépenses  considéra¬ 
bles,  et  qu’on  a  consommé  dix  mille  biscuits  à  ses  frais  dans  les  hôpi- 
taux. 

—  M.  Double  demande  que  l’on  pose  d’abord  la  question  :  Si  le 
médicament  est  nouveau. 

Cette  question  est  posée  et  résolue  par  la  négative. 

Dès  lors  on  ne  saurait  mettre  aux  voix  la  question  de  savoir  si  le  gou¬ 
vernement  doit  acheter  le  secret. 

—  M.  Daily  propose  de  voter  une  indemnité  pour  le  perfectionne¬ 
ment  et  les  dépenses  de  M.  Ollivier. 

—  M.  Pelletier  pense  que  cette  médication  est  un  grand  perfection¬ 
nement  thérapeutique. 

üneindemnitéde  six  mille  francs  est  proposée  et  adoptée' par  l’A¬ 
cadémie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  i"  octobre. 

Le  ministre  du  commere  et  dxs'travaux  publics  transmet  l’amplia- 
lion  de  l’ordonnance  du  roi  qui  confirme  la  nomiuatiou^de  Al-  le 
docteur  Desgenettes  à  la  place  d'acadéinien  libre,  vacante  par  la  mort 
de  M.  H.  de  Cassini. 

—  M.  Duméril  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal surun  ouvrage 
ayant  pour  litre  ;  Statisique  médicale  de  la  mortalité  du  cholera-morb  as 
dans  le  XI’  arrondissement  de  Paris,  par  le  docteur  Tâcheron,  mem¬ 
bre  et  sceréraire  rapporteur  de  la  commission  sanitaire  du  Luxem- 
boujg.  (Voy.  l’avant-dernier  numéro.) 

—  M.  Bennati  adresse  pour  le  concoursdo  prix  Montliyon  un  exem¬ 
plaire  imprimé  de  ses  Recherches  sur  les  maladies  qui  affectent  les 
organes  do  la  voix  humaine. 

■  —  M.  Duparcque  adresse  pour  le  même  concours  son  Traité  f bée- 

riqaeet  pratique  sur  les  altérations  organiques  simples  et  cancéreuses  de 
l’utérus, 

—  M.  Legrand  adresse  un  mémoire  imprimé  de  M.  Chrestion  sur 
l  ulillté  du  lait  administré  comme  remède  et  comme  aliment  dans  le 
traitement  do  l’ascite  (i). 

(ij  Nous  l’avons  publié  dans  le  temps. 


—  M.  Heurteloup  adresse  un  second  mémoire  sur  la  lithotripsie  par 

le  systèmè  de  percussion,  mémoire  contenant  les  détails  de  neuf  nou¬ 
velles  guérisons  obtenues  par  ce  procédé,  avec  les  certlBcals  des, plus 
célèbres  chirurgiens  anglais,  tels  que  sir  Astley  Cooper,  Brodic,  etc., 

qui  étaient  présens  aux  opérations.  (Voy.  la  Lancette.') 

—  L’Académie  reçoit  le  prospectus  d’un  ouvrage  intitulé  s  Descrip¬ 

tion  géologique  du  département  de  la  Seine-Inférieure,  par  M.  Passy,  pré¬ 
fet  du  département  de  TEure.  - 

—  M.  de  Blainvllle  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Haugsted,  de  Copenhague,  d’un  ouvrage  écrit  en  latin  dans  lequel 
la  glande  thymus  est  considérée,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
sous  les  rapports  anatomique,  pathologique  et  physiologique. 

_ M.  Dumas  présente  un  mémoire  de  M.  Pelouze  sur  l'influence 

qu’exerce  la  présence  de  l’eau  dans  un  grand  nombre  de  réactions 
chimiques. 

_ MM.  Chevreul  et  Dumas  sont  nommés  commissaires. 

AI.  Bory  Saint- Vincent  présente  les  neuf  premières  livraisons  île 
l’ouvrage  destiné  à  faire  connaître  les  travaux  de  la  section  des  scien¬ 
ces  physiques  dans  l’expédition  scientifique  de  Aloréc;  travaux  dont  la 
direction  lui  est  confiée. 

—  M.  Esquirol  dépose  le  mémoire  pour  lequel  il  av,ait  demandé  la 
parole  (question  médico-légale  sur  l’isolement  des  aliénés),  el^lit  un 
autre  mémoire  ayant  pour  titré;  Des  illusions  chez  les  aliénés,  L’au- ■ 
teur  ,  qui  en  iSiy  avait  présenté  à  l’Académie  des  seiéiices  des  consi¬ 
dérations  sur  les  hallucinations,  s’attache  d’abord,  dans  son  nouveau  ■ 
mémoire  ,  à  bien  distinguer  ces  deux  genres  de  phénomènes. 

«  Dans  les  hallucinations,  dit-il,  tout  se  passe  dans  le  cerveau.  Les 
visionnaires  sont  des  rêveurs  tout  éveillés;  l’activité  cérébrale  est  si 
énergique  que  le  visionnaire  ou  l'halluciné  donne  un  corps  cl  de  l’ac- 
tpalité  aux  images  que  la  mémoire  reproduit  sans  l’intervention  des 

.  Dans  les  illusions,  au  contraire,  la  sensibilité  des  extrémités  ner¬ 
veuses  est  excitée,  les  sens  sont  actifs,  les  impressions  actuelles  sollici¬ 
tent  la  réaction  du  cerveau.  Celte  réaction  étant  sous  l’influence  des 
idées  et  des  passions  qui  dominent  les  aliénés,  les  malades  se  trom¬ 
pent  sur  la  nature  et  la  cause  de  leurs  sensations  actuelles. 

»  Les  illusions  ne  sont  point  rares  dans  l.’état  de  sanlé,mais  la  rai¬ 
son  les  détruit  bientôt.  Il  n’en  est.pas  de  mêm|pourles  aliénés.  Deux 
conditions  en  effet  sont  nécessaires  pour  la  perception  d’une  sensa¬ 
tion  :  l’intégrité  de  l’organe  qui  reçoit  l’impression,  et  l’intégrité  ^ 
l’iiistrumen'l  qui  réagit  sur  cette  même  impression. 

»Si  la  sensibilité  et  l’activité  des  organes  sont  troublées,  il  est  évi¬ 
dent  que  l'impres-sion  faite  par  les  objets  extérieurs  doit  être  modifiée, 
cl  si  en  même  temps  le  cerveau  est  dans  un  état  pathologique,. U  ne 

peut  rectifier  l’erreur  des  sens  :  de  là  les  illusions. 

»Si  l’attention  très  mobile  des  maniaques  ne  peut  s’arrêter  assez 
long-temps  sur  les  objets  extérieurs,  la  perception  est  incomplète,  et 
les  maniaques  perçoivent  mal  les  qualités  et  les  rapports  des  objets  qui 
les  impressionnent,  tandis  que  dans  la  monomaiiie  l’allenlion  étant 
trop  concentrée  ne  peut  se  porter  successivement  stir  les  objets  çxté- 
rieur.«  et  étrangers  aux  préoccupations  inlellectnelles  ou  aux  affections 

cjni  (lominenl  le  monomauiaque.  •  ' 

»En  un  mot  riulelligciice  et  les  passioiis  concourent  avec  les  sens 
aux  illusions  des  aliénés,  mais  c'est  des  sens  que  part  la  provocation. 

»  Les  hypocoudriaques  ont, dos  illusions  qui  naissent  des  organes  in¬ 
ternes  ;  ils  s’abusent  sur  la  gra.vité  de  leur  mal,  mais  ils  ne  déraison-  . 
lient  pas.  à  moins  que  la  lypémanie  (mélancolie)  ne  complique  l’hy. 
pocondric  ;  alors  il  y  a  délire  et  erreur  sur  la  cause  et  la  nature  des 
souffrances. 

»  J’ai  fait  à  la  Salpétrière  ,  dit  M.  Esquirol ,  l’ouverture  du  corps 
d’une  femme  qui  avait  cru  pondant  très  long-temps  qu’elle  avait  un 
animal  dans  l’estomac,  elle  avait  réellement  un  cancer  de  ce.  vMcère. 

»  Une  ancienne  portière  très  dévote  devint  maniaque,  et  fut  con¬ 
duite  à  la  Salpétrière  ;  la,  cessation  des  règles  et  l’impression  produite 
sur  son  esprit  par  les  événemens  de  la  révolution  avaient  concouru  à 
la  production  de  ce  dérangement.  Elle  était  habituellement  calme  et 
travaillait  à  la  couture.  Du  reste  ,  elle  se  figurait  avoir  dans  le  ventre 
tous  les  personnages  de  l’Ancien  et  du  Nouveau  Testament.  Elle  ré¬ 
pétait  souvent  :  «  Je  n’y  puis  plus  tenir  ;  quand  fera  t-on  la  paix  de 
»  1  église?»  Si  les  douleurs  l’exaspéraient  i  .Aujourd’hui,  disaiUelle,  ' 
»  on  fait  dans  mon  ventre  le  crucifiement  du  Jésus-Christ  ;  j’entends 
»  les  coups  de  marteau  qu’on  donne  pour  enfoncer  les  clous.» 

»  A  l’ouverture  du  corps  de  cette  femme  on  trouva  tous  les  intestins 
réunis  par  nue  péritonite  chronique  ne  formant  qu’une  seule  masse, 
ctadhérens  très  fortement  entre  eux  par  la  tunique  péritonéale. 

»Là  même  altération  s’est  présentée,  quoique  d'une  manière  moins 
prononcée,  chez  une  démonomaniaque  qui  croyait  Savoir  dans  le  ven¬ 
tre  plusieurs  diables  qui  la  déchiraient,  et  l’excitaient  sans  cosse  à  se 
détruire.  Cette  femme  était  d'une  maigreur  extrême,  sa  peau  était 
comme  tanuée  cl  privée  de  sensibilité.  J’  ai  souvent,  dit  l’auteur  du 
mémoire,  traversé  sa  peau  avec  de  grosses  épingles  sans  provoquer  la 
moindre  douleur;,  celle  insensibilité  avait  persuadé  à  celte  malheu- 
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reusc  que  ]e  diable  lui  avait  enlevé  la  peau,  cl  y  avait  substitué  la 
sieunc  propre. 

•  Les  irril.itions,  les  douleurs  des  organes  delà  génération  sont  pour 
les  aliénés,  et  particnlièreracnt  pour  les  femmes,  des  causes  fréquen¬ 
tes  d'illusion.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’bistoirc des  incubes;  de  même 
les  constriclions  douloureuses  que  sentent  à  la  gorge  les  hystériques 
mouomaniaques  sont  souvent  attribuées  , par  elles  aux  efforts  que  lait 
un  jaloux  pour  les  étrangler. 

•  Les  douleurs  vagues  que  les  aliénés  éprouvent  dans  les  membres 
donnent  lieu  aussi  aux  illusions  les  plus  pénibles.  Ainsi  un  étudiant  en 
médecine,  qui  avait  été  pris  d’un  accès  de  manie  causé  par  la  pré¬ 
sence  des  vers  dans  les  intestins,  ressentait  des^donlenrs  atroces  à  toute 
lasurf.ace  du  corps,  etse  persuadait  qu’on  y  enfonçait  incessamment 
des  dards  ;  celte  illusion  cessp  après  l’expulsion  des  vers.  « 

Des  faits  qui  indiquent  la  part  que  les  sensations  internes  prennent 
aux  illusions,  l’auteur  passe  à  ceux  où  l’erreur  part  des  sens  externes. 

Presque  toujours  au  début  des  maladies  mentales  les  fonctions  di¬ 
gestives  sont  troublées,  le  goût  est  perverti,  et  les  aliénés,  trouvant 
mauvais  les  mets  qu’on  leur  présente,  en  concluent  souvent  qu’ils  sont 
empoisonnés.  Ce  phénomène  contribue  beaucoup  à  l’aversion  que  ces 
malades  ont  pour  les  personnes  qui'ies  soignent.  Cette  crainte  et  la 
répulsion  des  alimens  cessent  lorsque  l’embarras  gastrique  s’est  dis¬ 
sipé,  soit  par  la  diète,  soit  par  l’action  des  purgatifs.  Il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  le  refus  des  alimens  qui  naît  de  cette  cause  de  celui  qui  pro¬ 
vient  de  quelque  idée  Qxc,  comme  celle  d’une  expiation  de  l’accom- 
plisscmant  d’un  voeu,  etc.  Le  premier  n’a  rien  d’alarmant,  l’autre,  au 
contraire,  est  souvent  très  difficile  à  vaincre. 

•  La  séohei'esse  et  l’aridité  delà  membrane  muqueuse  de  la  langue 
et  de  la  bouche  fout  croire  à  quelques  aliénés  qu’on  mêle  de  la  terre 
dans  leurs  alimens,  qu’on  veut  leur  faire  manger  des  viandes  gâtées, 
tandis  qke  dans  d’autres  cas ,  particulièrement  dans  la  clémence,  le 
goût  étant  détruit  ,  cès  malades  mangent  les  substances  les  plus  fé¬ 
tides.  « 

L’auteur  continue  à  passer  en  revue  les  illusions  qui  naissent  des 
aberrations  des  autres  sens  ,  et  termine  son  mémoire  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  » 

«1°  Les  illusions  sont  le  résultat  de  l’action  des  extrémités  sentantes 
et  de  la  réaction  du  centre  nerveux. 

»  2”  Les  illusions  sont  provoquées  aussi  souvent  par  l’excitation 
a^-male  des  organes  internes  que  par  celle  des_sens  externes. 

•  5°  Les  illusions  égarent  la  raison  sur  la  nature  cl  la  cause  des 
impressions  actuellement  reçues,  et  poussent  à  des  actes  plus  ou 
moins  déraisonnables. 

•'»  4»  Le  sexe  ,  l’éducation  ,  la  profession  ,  les  habitudes  ,  en  modi¬ 
fiant  la  réaction  cérébrale,  modifient  le  caractère  des  illusions. 

»  5*  Les  illusions  prennent  le  caractère  des  idées  et  cejui  des  pas¬ 
sions  qui  dominent  l’aliéné, 

•  6"  Les  illusions  ne  peuvent  être  confondues  avec  las  hallucina¬ 
tions,  puisque  dans  celles-ci  le  cerveau  seul  est  excité. 

•  7°  La  raison  dissipe  les  illusions  de  l’homme  sain  d’esprit,  tandis 
qu’elle  est  impuissante  pour  détruire  les  illusions  de  l’aliéné.  • 

—  On  procède  à  l’élection  d’un  candidat  pour  la  chaire  devenue 
vacante  au  muséum  d’histoire  naturelle  par  la  mutation  qui  a  porté 
M.  de  Blainville  à  la  cjiairc  d’anatomie  comparée. 

La  section  chargée  de  la  formation  de  la  liste  présente  x°  M. 
Valenciennes,  2“  M.  Quoy,  5°  M.|Duclos. 

Le  nombre  des  membres  présens  à  la  séance  est  de  46  ;  celui  des 
académiciens  qui  peuvent  prendre  pari  à  l’élection  est  de  42. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Valenciennes  obtient  27  suffrages  • 

M.  Quoy  i4;  M.  Duclos  i. 

M.  Valenciennes  ayant  réuni  la  majorité  absolue  ded  suffrages  ,  est 
décl^aré  candidat  de  l’Académie. 

^  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette. 

Monsieur, 

Dans  votre  dernier  numéro,  vous  parlez  d’une  opérationT de  taillé 
bilatérale  pratiquée  par  M.  ^upuylren,  après  plusieurs  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  li{liotritie.  J’ai  reconnu  dans  votre  relation  l’hisloire  de 
M.  D...,  conservateur  des  hypothèques  à  Sceaux,  qui  d’abord  s’était 
confié  à  mes  soins  pour  être  traité  de  la  pierre  :  or  je  n’ai  point  fiait  de 
tentative  de  broiement,  et  jamais  un  instrument  de  lithotritie  n’a  été 
introduit  dans  la  vessie  de  ill.  D...,  je  l’ai  sondé  trois  fois  en  présence 
de  MiW.  Rlenière  et  Lacroix,  et  c’est  après  pes  explorations,  qui  n’ont 
rien  changé  à  son  état,  que  j’ai  déclaré  ne  pouvoir  entreprendre  de  le 
guérir  par  le  broiement.  Le  volume  de  la  pierre  qui  remjilissait  la  ca¬ 
vité  delà  vessie  ;  l’excessive  sensibilité  de  cet  organe  ;  son  état  de  con 
traction  qui  ne  permettait  pas  l’injection  d’une  seule  cuillerée  de  li¬ 
quide  :  1  irritabilité  du  malade  ;  un  état  fébrile  habituel  et  des  vomis- 
semens  bilieux  quotidiens,  telles  ét.iient  les  raisons  qui  me  détermi- 


I  naient  à  ne  pas  tenter  un  mode  d’opération  qui  devait  nécessairement, 
être  long,  en  supposant,  chose  au  moins  douteuse,  qu’il  fût  possible. 
MM.  Menière  et  Lacroix  partagèrent  mon  opinion,  et  c’est  d’après  nos 
instances  que  le  malade  s’est  décidé  à  se  soumettre  à  l'opération  do  la 
taille  qui  fut  pratiquée  six  jonrs  après  et  à  laquelle  j’assistai.  Votre 
journal  est  la  seule  vole  pat  laquelle  me  soit  parvenu  l’exposé  de  la 
leçon  clinique  de  M.  Dupuytren;  cependant  je  n’hésite  pas  à  affirmer 
que  les  paroles  du  professeur  ont  été  mal  comprises  ou  mal  ren- 
dues  (1),  et  qu’il  n’a  pas  présenté  comme  des  tentatives  iiifructucusci 
de  simples  cathétérismes  exploratifs  faits  dans  le  but  de  choisir  le 
mode  de  traitement  le  meilleur.  La  bienveillance  que  M.  Dupuytren 
m’a  témoignée  et  l'appui  que  j’ai  en  toute  occasion  trouvé  en  lui,  et  par 
dessus  tout  ,  la  connaissance  qu’il  avait  de  l’exactitude  des  circons¬ 
tances  que  je  viens  de  rapporter,  me  donnent  l’assurance  qu’il  y  a  dans 
le  compte  rendu  de  la  clinique  de  rilôtel-Dieu  une  erreur  qu’il  m’im¬ 
porte  de  rectifier,  car  votre  narration  serait  en  opposition  avec  cells 
que  je  me  propose  de  publier. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Le  Rot  (d’ÉtiolleJ. 


Monsieur, 

En  vous  adressant  l’article  inséré  dans  votre  numéro  du  26  septem¬ 
bre,  nous  étions  encore  trop  oonlians  dans  la  justice  de  certains  hom- 
mes  en  place,  ou  plutôt,  il  faut  le  dire,  dans  la  droiture  de  ceux  qui 
leur  préparent  le  travail. 

L’œuvre  d’injustice  est  jusqu’.!  présent  consommée  à  notre  égard  1 

M.  le  ministre  ne  veut  pas,  pour  faire  respecter  dans  leur  avenir  les 
droits  de  trois  cents  médecins,  contrarier  un  chef  do  bureaux  de  la 
prélecture  de  la  .Seine,  dont  le  gendre  a  obtenu  une  place  de  médecia 
vérificateur  des  décès,  au  détriment  des  médecins  du  bureau  de  bien, 
faisance  du  dixième  arrondissement. 

Tel  est  le  ricochet  de  complaisances  dont  sont  victimes  des  hommes 
recommandables,  qni  n’ont,  il  est  vrai,  d’autres  titres  à  la  bienveil¬ 
lance  de  M.  le  préfet  que  leurs  droits  acquis. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  une  affaire  de  ce  genre  ne  se  passa-poînl 
avec  autant  d’obligeance  et  .de  procédés.  Dans  le  douzième  arrondis¬ 
sement  un  médecin  qui  avait  déjà  pour  titre  un  long  service  dans  son 
bureau  de  bienfaisance,  ayant  été  nommé  vérificateur  des  décès  an 
préjudice  de  M.  Dcvilliers ,  celui-ci  fit  valoir  scs  droits  auprès  de  M. 
de  Chabrol,  dont  on  avait  surpris  la  religion  et  en  obtint  pleine  et  en¬ 
tière  justice. 

”  Il  reste  aux  tiers  intéressés  à  en  appeler  comme  d’abus  au  conseil 
d’état,  et  dans  tous  les  cas,  à  Topinioii  publique  par  la  voie  de  pétitions 
aux  chambres. 

Cn  des  plus  anciens  des  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  du  dixième  arrondissement. 


A  monsieur  le  rédacteur  de  la  Lan  cette  ^anfake.  j 
Monsieur, 

■Vous  avez  annoncé  dans  le  numéro  58  de  votre  journal  de  cette 
année,  que  j’ai  été  condamné  pour  vente  de  médicaraens  prohibés. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  part  que,  dans  sa  séance  du  a  août 
t832,  la  cour  royale  (chambre  des  appels  de  police  correctionnelle), 
après  avoir  ouï  deux  de  MM.  les  professeurs  de  l  école  de  pharmacie 
appelés  comme  experts,  a  mis  au  néant  le  jugement  de  première  in¬ 
stance,  et  m’a  déchargé  de  la  condamnation  contre  moi  prononcée, 
sans  dépens.  Je  puis  donc  continuer  à  vendre  la  liqueiir  chlorurée  à 
l’occasion  de  laquelle  j’ai  été_poursuivi  :  ce  n’est  ni  nu  remède  secret, 
ni  un  remède  prohibé. 

J’attends  de  votre  impartialité  l’insertion  de  cette  réclamation  dau» 
votre  pro^ch-ain  numéro. 

Agréez,  etc. 


l'r  octobre  i832. 


Boiaux  ,  pharmacien. 


Nota.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  connaître  que 
MM.  Roux  et  Clément,  pharmaciens,  et  mademoiselle  Pelov,  ont  éga¬ 
lement  été  déchargés  par  la  cour  royale  de  la  condamnation  correc¬ 
tionnelle  qui  pesait  sur  eux. 


(i)  Nous  croyons  avoir  rendu  avec  exactitude  les  expressions  de 
M.  Dupuytren  ;  il  est  possible  qu’il  n’y  attachât  pas  le  sens  qu’elles 
avaient  naturellement  ;  du  reste  noua  ignorions  complètement  le  nona 
du  chirurgien  qui  avait  vu  le  malade  ,  et  nous  ne  faisons  aucune  dif¬ 
ficulté  de  Croire  M.  Le  Roy  sur  parole.  Nou§  admettons  donc  sans 
peine  qu’il  y  a  eu  erreur  dans  le  sens  des  paroles  prononcées  par  le 
chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu. 

_  (N.  du  R.) 
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en  France  et  à  l’etranger.  ^  journal,  rue  de  l’Odeon ,  u«  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles  Directeurs  des  Postes—  On  nereçoit 

ix  mois  J  8  frauqs;  un  an  36  francs.— Pou  ries  Departemens:  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  francs. 


-’n  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  but 
que  les  lettres  affranchies. 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,. pou. 
Pour  l’étranger  :  un  an  45  françs 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Serres. 


Choiera  suivi  d’ une  gastro-entérite  aiguë  {fièvre  typhoïde);  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ;  vésicatoires;  alimentation;  guérison; 
par  M.  Nokat. 

Delandre  (Enphrasie),  âgée  de  17  ans,  domestique,  entra 
à  l’hôpital  le  aS  juin.  Douée  d’une  constitution  forte,  celte 
jeune  fille  jouissait  d’une  santé  florissante,  lorsque  le  20  juin, 
sans  cause  connue,  elle  est  prise  de  diarrhée  ;  elle  continue  de 
travailler ,  sans  s’inquiéter  de  cet  accident.  La  diarrhée  aug¬ 
mente  chaque  jour,  les  matières  alvines,  d’abonî  jaunes,  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  liquides  et  moins  colorées;  enfin  le 
22  juin  apparaissent  des  voniissemeiis  et  quelques  crampes 
dans  les  membres.  ^ 

Le  23,  transportée  à  l’hôpital,  nous  la  trouvons  dans  1  état 
suivant  :  face  peu  abattue,  non  violacée,  d’uiie  température 
normale,  ceil  non  enfoncé  dans  l’orbite ,  conjonctive  hu¬ 
mide,  non  injectée,  pupilles  normales,  langue  humide,  poin- 
tillée  de  rouge  au  sommet,  couverte  d’un  enduit  jaune  ver¬ 
dâtre  à  sa  base,  soif  intense,  nausées,  vomissemens  de  ma¬ 
tières  verdâtres  et  amères  ;  au  milieu  des  matières  vomies 
existent  deux  vers  lombrics  :  dou'eurà  l’épigastre  avec  ou  sans 
la  pression,  ventre  un  peu  tendu,  indolent,  diarrhée,  matiè¬ 
res  jaunâtres  et  mêlées  de  flocons  blancs,  quelques  coliques, 
•les  urines  ne  sont  point  supprimées,  crampes  légères,  respi¬ 
ration  non  anxieu.se  ;  battemens  du  cœur  assez  forts,  pouls 
fréquent  (90)  développé,  faible,  extrémités  chaudes,  peau 
élastique,  voix  non  altérée.  —  Quinze  sangsaês  d  Cépigastre  , 
décoction  de  fougère  mâle,  limonade  citrique,  eau  de  Seltz,  julep 
antispasmodique  avec  demi-gros  de  sirop  d'éther,  deux  demi-lace- 
mens  avec  décoction  de  fougère  mâle,  trois  cataplasmes  émolliens 
sur  le  yentre,  diète. 

Le  }4  juin,  mêmes  symptômes,  deux  vers  lombrics  ont  été 
rendus  par  les  selles  ;  mais  la  diarrhée  continue  ain.si  que  les 
vomissemens,  l’épigastre  est  plus  douloureux  qu  hier,  la  lan¬ 
gue  est  rouge,  crampes  très  faibles,  face  non  altérée.  Même 
prescription. 

Le  25,  di.'irrhée  peu  abondante;  matières  jaunâtres,  non 
floconneuses,  vomissemens  opiniâtres  de  matières  vertes, 
amères,  visqueuses.  Diarrhée  nulle,  crampes  arrêtées,  langue 
rouge,  tendant  à  se  sécher,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  re¬ 
doublé,  ondulant.  —  Trente  sangsues  autour  de  l'ombilic,  limo¬ 
nade  citrique  trois  pots,  cataplasme  sur  le  ventre,  potion  antiéméti¬ 
que,  diète  absolue. 

Les  26,  27  et  28,  mêmes  symptômes.  —  Trente  sangsues  à 
l’épigastre,  fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  gomme  arabi¬ 
que,  limonade,  diète.  Malgré  ces  évacuations  sanguines,  la  dou¬ 
leur  épigastrique  continue  avec  autant  de  violence,  la  moin¬ 
dre  pres.siop  est  in.'iupportable  et  arrache  des  cris  à  la  ma¬ 


lade  la  langue  est  d’un  rouge  vif,  lisse  et  sèche,  le  pouls  tou¬ 
jours  fréquent,  la  peau  chaude,  âcre,  prostration  générale. 

Le3o  on  fait  appliquer  un  vésicatoire  à  la  jambe;  on  continue 
les  mêmes  boissons  et  ladiè(e. 

Le  I"  juillet,  les  vomissemens  deviennent  moins  fréquens 
et  sont  remplacés  par  un  hoquet  fréquent  et  pénible,  la  lan¬ 
gue  e.st  sèche,  épaisse,  d’un  rouge  vif,  les  lèvres  et  les  dents 
fuligineuses  ;  la  face  exprime  la  souffrance,  mais  elle  n’est 
pas  empreinte  de  stupeur,  l’épigastre  est  toujours  très  dou¬ 
loureux,  le  ventre  n’est  point  ballonné,  ni  tendu,  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  peau  chaude,  âcre,  pouls  120,  développé,  on¬ 
dulant,  sans  traces  de  pétéchies,  sans  sueurs  visqueuses,  les 
urines  coulent,  absence  de  délire.  On  insiste  snr  les  boissons 
adoucissantes,  sur  la  diète,  sur  les  fomentations  émollientes. 

Jusqu’au  7  juillet  rien  de  nouveau.  —  Mêmes  symptômes, 

ésicaloire  au-dessous  de  l’ombilic. 

A  dater  du  18  juillet,  le  mieux  commence,  la  malade  ac- 
cn.se  moins  de  souffrance  à  l’épigastre,  sa  langue  s’humecte, 
la  peau  devient  moins  chaude  et  acquiert  de  la  moiteur,  le 
pouls  est  moins  fréquent,  la  constipation  diminue,  le  hoquet 
cesse,  l’appétit  se  fait  sentir.  On  entretient  la  suppuration  des 
vésicatoires.  On  accorde  du  bouillon  coupé,  et  peu  à  peu,  cho.se 
digne  de  remarque,  la  malade  entre  en  convalescence;  les 
forces  reviennent,  la  physionomie  devient  calme  et  naturelle, 
les  yeux  s’animent,  on  augmente  progressivement  la  quantité 
des  alimens,  on  donne  des  bains  tièdes,  qui  apportent  un  soula¬ 
gement  marqué,  dès  que  les  vésicatoires  sont  presque  gué¬ 
ris  ;  ceux-ci  ont  suppuié  jusqu’au  8  août,  et  ce  n’est  qu  au 
1 5  août  que  cette  malade  commença  à  se  lever,  dès  cette 
époque  le  mieux  se  soutint,  on  accorde  les  trois  quarts,  et 
le  28  août,  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Malgré  la  longueur  de  la  maladie,  malgré  cette  chaleur 
âcre  de  la  peau  ,  malgré  cet  ensemble  de  symptômes  qui  an¬ 
nonçaient  une  gastrite  si  aiguë,  la  face  n’a  jamais  été  ena- 
preinte  de  stupeur,  la  langue  toujours  rouge  et  sèche,  n  a 
point  été  noire,  ni  fuligineuse,  jamais  les  parties  qui  por¬ 
taient  le  poids  du  corps  ifont  offert  les  moindres  traces  de 
gangrène  imminente  ;  vers  la  fin  de  la  maladie  ont  apparu 
de  légers  furonclgs  sur  divers  endroits  du  corps.  Jamais  le 
ventre  n’a  été  ballonné,  tendu,  comme  on  l’observe  pendant 
le  cours  de  la  fièvre  entéro-mésentériqne. 

Ainsi  d’après  cela  nous  pensons  que  cette  malade  a  eu  une 
gastrite  aiguë,  et  que  l’intestin  grêle  n’a  été  que  légèrement 
hrité,  que  les  plaques  de.Peyer,  si  elles  se  sont  tuméfiées,  ne 

se  sont  point  ulcérées. 

Si  M  Serres  eut  voulu  poursuivre  par  des  évacuations  san¬ 
guines  U  douleur  épigastrique,  et  cette  fièvre  ardente  qui 
n’était  qu’un  résultat  de  l’irritation  gastrique,  il  eut  enlevé 
à  la  nature  toutes  ses  ressources,  et  la  malade  aurait  peut- 
être  succombé  avant  que  la  maladie  eût  été  guérie, 


CHOLERA-MORBUS  DES  ÉTATS-UNIS. 

Üh  médecin  très  distingué  nous  écrit  de  Philadelphie^  en 
Raie  du  8  août  : 

«  Depuis  peu  dé  tèmps,  le  choiera  a  paru  sur  ce  continen  t. 
ous  devez  avoir  déjà  appris  par  la  voie  des  journaux  et  de 
votre  correspondance,  que  le  Canada  a  beaucoup  souffert, 
principalement  la  ville  de  Montreal ,  où  on  calcule  qu’il  est 
mort  une  personne  sur  vingt-cinq  de  la  population  entière. 
Le  büreau  de  santé  denotre  village  a  expédié  uüe  commission 
composée  de  MM.  Jackson,  Meig  etHarlau.  D’après  leur  rap¬ 
port  ,  il  paraîtrait  que  la  grande  majorité  des  malades  sont 
morts.  Les  villages  et  même  les  maisons  de  campagne  et  les 
fermes  isolées  ont  souffert.  Personne  n’y  croit  à  l’importation 

ou  à  la  contagion.  Les  premiers  malades  étaient  sans  doute 
des  nouveaux  arrivans  d’Irlande  ;  mais  les  habitans  ont  été 
atteints  si^  promptement,  et  sans  communication  avec  les 
autres,  qU’on  considère  que  l’attaque  aurait  eu  lieu  sur  les 
habitans  quand  même  les  autres  n’eussent  pas  été  atteints  (i). 
Peu  de  temps  après  la  maladie  a  éclaté  à  New-York,  où  elle 
continue  à  faire  de  grands  ravages.  Les  contagionistes,  qui 
sont  en  très  petit  nombre  à  New-York,  je  ne  sache  même  pas 
qu’il  y  en  ah  Un  seul  parmi  les  médecins  de  cette  ville,  n’ont 
pas  encore  pu  réussir  à  établir  leur  théorie  de  l’importation. 
Les  villes  et  villages  près  de  New-York,  et  entre  celte  ville  et 
Philadelphie,  ont  été  .successivement  le  théâtre  de  l’épidémie  ; 
finalement,  la  maladie,  après  s’être  manifestée  sporadique¬ 
ment  parmi  noirs,  a  pris  le  caractère  épidémique.  Avant- 
hier,  nous  avons  eu  176  cas  et  71  morts;  hier  1 36  et  73  morts. 
Encore  ici  impo.ssibilité  de  l’attribuer  à  la  contagion.  A  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  elle  a  attaqué  des  gens  renfermés  dans 
des  cellules,  et  qui  assurément  n’ont  pu  la  prendre  de  per- 
sonne  à  l’exception  des  gardiens,  mais  ceux-ci  n’avaient  rien 
et  n’ont  rien  eu  jusqu’à  présent.  A  la  prison  de  l’Ouest,  même 
impossibilité  de  rallribuer  à  la  contagion.  D’ailleurs,  elle  a 
paru  simultanément  dans  des  quartiers  très  éloignés  les  uns 
des  autres,  sans  qu’il  y  ait  eut  possibilité  de  communication 
entre  les  individus  atteints.  J’ai  vu  beaucoup  de  malade.S, 
tant  dans  ma  pratique  particulière  qu’aux  hôpitaux ,  et  je 
crois  que  la  méthode  antiphlogistique,  quand  on  peut  l’ap¬ 
pliquer  au  commencement,  réus.sit  assez  généralement.  Il 
faut  la  seconder  par  les  révulsifs  à  la  peau  ,  par  la  glace  à 
l’intérieur.  Je  m’aperçois  que  M.  Broussais  préconise  celte 
méthode,  particulièrement  la  glace.  Mais,  avant  d’avoir  lu 
les  leçons  deM.B.  sur  le  choiera,  je  m’étais  déterminé  à 
l’employer,  attendu  que  je  l’ai  souvent  administrée  dans  les 
crampes  d’estomac  et  dans  d’autres  cas  d’inflammation  de 
cet  organe. 

A  l’exception  d’un  élève  ou  médecin  attaché  à  la  prison  , 
d’un  inspecteur  de  cet  établissement  et  d’un  ou  deux  garde- 
malades,  aucune  des  personnes  employées  à  donner  des  soins 
aux  malades  n’ont  été  atteintes  par  la  maladie  (2).  Dana  l’é¬ 
tat  de  colhpsus,  je  crois  que  Dieu  seul  ou  une  bonne  cons¬ 
titution  peut  sauver  les  malades;  l’art  ne  peut  faire  que 
bien  peu.  Malheureusement  ceux  qui  entrent  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  .sont  dans  ce  cas;  aussi 
la  mortalité  parmi  eux  a  été  et  est  encore  effroyable. 

Je  vous  envoie  plusieurs  rapports  qui  ont  été  publiés  ici. 
Aussitôt  qu’il  y  aura  un  détail  historique  et  médical  de  la 
maladie,  je  vous  le  ferai  parvenir. 


fij  Nous  voyons  avec  plaisir  les  médecins  dos  Etats-Unis  partager 
l’opinion  de  la  très  grande  majorité  des  médecins  français,  sur  la 
non-contagion  du  cholcra-morbus. 

(N.  du  R.) 

■  (2)  Depuis  quej’ai  écrit  ces  lignes,  il  est  mort  un  jeune  médeein  ; 
plusieurs  autres  lonl  eu.  La  glace  et  les  ventouses  Ibnt  merveille  ainsi 
que  les  poudres  du  docteur  Slariiis. 


Calcul  vésical  chez  une  jeune  fille  ;  extraction  au  moyen  du  dila¬ 
tateur  de  Weiss  ;  par  M.  Bbotjgham. 

Falmouth-Cornwall,  6  juillet. 

Elisabeth  Williams,  âgée  de  ip  ans,  chlorotiquè  et  d’une 
faible  constitution,  avait  consulté  le  docteur  Boase,  en  août 
i83i,  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  depuis  quelquetemps 
de  dysurie  avec  douleurs  violentes  dans  la  vessie.  Elle  obtint 
un  grand  soulagement  de  l’emploi  de  l’uvà  ursi  et  des  médi- 
camens  alcalins  ;  mais  quelques  semaines  après  ses  douleurs 
revinrent  avec  plus  d’intensité;  elle  s’adressa  de  nouveau  aü 
docteur  Boase,  qui  lui  déclara  qu’elle  avait  un  calcul  dans  la 
vessie.  Elle  fut  alors  confiée  à  M.  Brougham.  L’introduction 
de  la  sonde  lui  fit  reconnaître  la  justesse  du  diagnoslic  •  les 
douleurs  étaient  insupportables.  Quoique  la  pierre  parût 
d’un  grand  volume,  ces  deux  chirurgiens  crurent  convena¬ 
ble  d’en  essayer  l’extraction  an  moyen  du  dilatateur  de 
Weiss. 

L’opération  fut  commencée  le  lundi  10  octobre,  par  M. 
Broiigham.  La  malade  placée  dans  la  position  ordinaire  pour 
la  lithotomie,  j’introduisis,  dit  le  chirurgien,  le  dilatateur  à 
dix  heures  du  matin,  et  je  continuai  graduellement  et  par 
intervalle  à  en  écarter  les  branches  jusqu’à  ce  qu’elles 
fu.ssent  séparées  de  plus  d’uii  pouce,  ce  qui  demanda  envi¬ 
ron  quatre  heures  et  demie.  Le  dilaiateur  fut  alors  retiré,  et 
introduisant  le  doigt,  je  rencontrai  immédiatement  la  pierre. 
La  malade  était  tellement  épuisée  que  je  crus  prudent  de 
renvoyer  l'extraction  au  lendemain.  Le  dilatateur  étant  de 
nouveau  introduit  et  écarté,  elle  fut  reportée  dans  son  lit,  et 
après  avoir  pris  un  peu  d’opium,  tomba  bientôt  dans  un 
sommeil  profond. 

A  neuf  heures  du  soir,  elle  était  calme  et  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur.  Le  dilatateur  fut  encore  agrandi. 

Le  II,  à  hiîit  heures  du  matin,  elle  a  passé  une  nuit  agùée 
et  s’oppose  à  ce  qu’on  écarte  de  nouveau  les  branches  du  di¬ 
latateur.  Le  doigt  peut  être  aisément  introduit  dans  la  vessie 
entre  les  branches  de  l’instrument,  mais  l’urètre  n’est  pas 
encore  snflisamment  dilaté  pour  permettre  la  sortie  d'un 
corps  aussi  gros  que  parait  l’être  la  pierre. 

A  cinq  heures  du  soir,  la  malade  était  dans  de  bonnes  dis¬ 
positions  et  désirait  que  ropérution  fût  terminée;  la  dilata¬ 
tion  de  l’urètre  avait  été  maintenue  toute  la  journée.  En  reti¬ 
rant  le  dilatateur,  l’urètre  fut  trouvé  a.ssez  élargi  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  deux  doigts.  Une  pince  de  moyen  vo-< 
Inme  fut  alors  portée  dans  la  vessie;  mais,  lorsqu’on  voulut 
saisir  la  pierre,  la  vessie  se  contracta  à  un  tel  point  que  toute 
Turine  fut  rejetée,  et  que  cet  organe  embrassa  fortement  la 
pince.  On  attendit  quelques  inslans,  et  la  pince  fut  alors  ou¬ 
verte  de  nouveau  et  la  pierre  fortement  saisie.  Il  devint  alors 
évident,  d’après  le  grand  écartement  des  branches,  que  la 
pierre  était  d’un  volume  peu  ordinaire  ;  mais  avec  des  trac¬ 
tions  lentes  et  continues,  j’étais  parvenu  à  l’amener  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  l’urètre,  lorsque  malheureusement  une 
portion  éclata  et  fit  glisser  la  pince.  Dans  les  tentatives  que 
je  fis  pour  la  reprendre,  elle  fut  repoussée  dans  la  vessie.  Cet 
organe  se  contracta  alors  de  nouveau  d’une  manière  convul¬ 
sive,  et  le  doigt  ne  put  être  introduit  entre  ses  parois  et  la 
pierre  qu’avec  une  grande  difficulté.  Il  fallut  alors  combat¬ 
tre  l’épuisement  de  la  malade  avec  quarante  gouttes  de  tein¬ 
ture  d  opium  et  du  vin.  Des  pinces  d’un  plus  gros  volume  fu¬ 
rent  introduites,  la  pierre  fut  saisie  avec  force,  et  avec  l’aide 
de  la  pression  de  deux  doigts  dans  le  vagin,  elle  fut  enfin 
extraite. 

La  vessie  fut  examinée  alors  avec  soin  et  la  malade  remise 
au  lit.  Il  s’écoula  fort  peu  de  sang,  et,  autant  que  Texamen 
peut  le  faire  connaître,  l’urètreélait  intact  à  l’exception  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  était  légèrement  déchirée;  Une 
dose  assez  forte  d'opium'iut  administrée,  et  on  recommanda  le 
repos  le  plus  parfait. 

Le  12  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  elle  a  dormi  quel¬ 
ques  heures  pendant  la  nuit,  la  face  est  rouge,  la  peau  . 
chaude,  le  pouls  dur,  à  120;  elle  ne  se  plaint  d’aucune  don-, 
leur,  d’aucune  sensibilité  de  l’abdomen  ;  il  y  a  eu  une  selle; 


HOTEL-DiEO. 


l’urine  est  légèrement  teinte  de  sung.'  —  Fomentation  sur  la  ré- 
,Hon pubienne,  huile  de  ricin,  six  onces. . 

”  Le  i3,  la  nuit  a  été  bonne;  une  selle,  pouls  à  loo,  plus 
inliirel.  Le  soir,  le  pouls  s’esl  élevé  à  lao  et  a  pris  de  la  dn- 
rêlé;  agitation;  douleur  au  pubis  à  la  pression  —Trente 
sangsues,  fomentations,  huile  de  ricin,  six  onces,  lille  a  rendu 
une  seule  fois  quatre  onces  d’urine.  Le  14?  nuit  bonne;  pouls 
à  100,  mou  ;  peau  moite. 

Le  16,  elle  est  bien  sous  tous  les  rapports;  mais  les  urines 
coulent  involontairement.  Depuis  cette  époque,  la  santé  a 
fait  des  progrès  graduels,  bien  qu’il  fallût  pendant  long¬ 
temps  combattre  une  grande  faiblesse.  Il  est  à  regretter  qu  il 
soit  re.stéune  incontinence  d’urine,  inconvénient  qui,  je  le 
crains,  existera  toujours,  tant  que  le  dilatateur  de  Weiss 
n’aura  pas  été  modifié  de  manière  à  porter  également  sur 
tous  les  points  de  l’urètre. 

Le  calcul  n’a  pas  été  soumis  à  l’analyse  ;  mais,  à  en  juger 
par  les  caractères  extérieurs,  il  était  formé  d’acide  urique. 
Le  poids  était,  lors  de  son  extraction ,  de  trois  onces,  cinq 
drachmes  et  dix  grains.  Dans  '  la  plus  grande  circonférenee  , 
il  avait  sept  pouces,  et  six  dans  la  plus  petite;  il  était  de 
forme  arrondie,  mousse,  et  légèrement  applati. 


Succès  des  onctions  mercurielles  dans  l’érysipèle. 

Nous  trouvons  dans  la  Lancette  anglaise,  deux  faits  qui  con¬ 
statent  les  avantages  des  onctions  mercurielles  dans  l’érysi¬ 
pèle.  En  les  publiant,  nous  croyons  devoir  rappeler  à  nos  lec¬ 
teurs  que  c’est  un  chirurgien  françnis,  M.  le  docteur  Ricord, 
qui  le  premier  a  eu  l’idée  d’employer  pette  médication  ;  on 
retrouvera  dans  nos  collections, -un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  qui  ont  été  recueillies  par  M.  Ricord  à  l’hôpital  des 
Vénériens. 

Erysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  ;  onctions  mercurielles  ; 
guérison. 

Première  observation.  —  Samuel  Green,  âgé  de  48  ans,  était 
atteint  d’un  érysipèle  phlegmoneux  grave  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  droite,  s’étendant  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  et  du  péroné  jusque  près  de  l’articulation  du  genou; 
la  jambe  était  très  enflée,  et  la  douleur  poignante;  les  symp- 
lômes  généraux  étaient  peu  prononcés.  On  eut  recours  aux 
antiphlogistiques,  aux  fomentations.  Les  deux  jours  suivans 
le  mal  non-seuieineut  augmenta,  mais  le  centre  de  la  partie 
primitivement  affectée  était  plus  noirqUe  la  surface  environ¬ 
nante;  et  à  en  jugerpar  la  douleur  violente  qu’accusait  le  ma¬ 
lade,  et  la  tension  extrême,  la  suppurai  ion  devait  être  abon¬ 
dante  et  de  mauvaise  nature.  Le  pouls  était  à  100,  et  plein  ; 
la  langue  blanche  et  sale  ;  le  ventre  libre  ;  il  y  avait  de  fré- 
quens  frissons,  alternant  avec  des  accès  de  fièvre,  l.e  malade 
refusant  la  saignée,  on  eut  recours  à  une  application  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  étendu  sur  du  linge  et  répétée  trois 
fois  le  jour,  tout  en  continuant  en  même  temps  le  traitement 
antiphlogistique.  Depuis  ce  monreut,  la  guérison  fit  de  rapi¬ 
des  progrès;  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  se  di.ssipèrent, 
et  en  un  jour  ou  deux  il  ne  resta  plus  qu’un  peu  de  raideur 
dans  la  jambe. 

Peut  être,  dit  l’auteur  M.  A...,  sera-t-on  tenté  d’attribuer 
ja  cure  aux  remèdes  antiphlogistiques,  tels  que  le  tartre 
ÉMÉTiQüE^qui  ont  été  employés  et  qu’on  ne  peut  passer  sous 
silence  ;  mais  voici  un  autre  cas  dans  lequel  l’onguent  mer¬ 
curiel  fut  le  seul  moyen  employé. 

Erysipèle  du  pied;  onctions  mercurielles;  guérison  prompte. 

Deuxième  observation. — John  Goulding ,  âgé  de  3o  ans, 
avait  une  inflammation  érysipélateuse  violente  de  la  con¬ 
vexité  du  pied  droit.  La  fièvre  et  les  autres  symptômes  accou¬ 
tumés  existaient.  Il  avait  lui-même  fait  usage  sans  aucun 
avantage  des  applications  froides.  On  prescrivit  l’applica¬ 
tion  de  l’onguent  mercuriel  double,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  mais  sans  aucune  autre  médication  interne.  Ici  en¬ 
core  le  plus  grand  succès  fut  obtenu.  Dès  le  lendemain  il 
restait  fort  peu  de  traces  d’inflammation,  et, deux  ou  trois 
jours  après,  il  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Derby,  10  juin  i852. 


Bec-de-lièvre  congénital  double. 

Aujourd’hui  vendredi,  5  octobre,  M.  Dupuytren  a  pratiqué, 
sur  celte  jeune  fille  dont  nous  avons  parlé  dans  le  numéro 
de  samedi  dernier,  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  après  avoir  rafraîchi 
les  deux  portions  de  la  lèvre,  le  tubercule  charnu  moyen, 
adhérent  à  l’extrémité  du  nez  a  été  détaché  de  la  saillie  os- 
seu.se,  après  quoi  on  a  excisé  avec  de  forts  ciseaux  toute  la 
partie  antérieure  du  tubercule  osseux  moyen,  de  manière  à 
ce  que  sa  partie  postérieure  offrît  un  soutien  au  tubercule 
charnu,  que  l’on  a  alors  taillé  et  recourbé  en  arrière.  Tout  a 
été  ainsi  facilement  rapproché  et  maintenu  avec  quelques 
points  de  suture.  Le  tubercule  charnu  moyen  doit  for  ncr, 
QU  plutôt  compléter  la  cloison  inférieure  du  nez,  et  M.  Du¬ 
puytren  pense  avoir,  autant  que  possible,  dissimulé  la  diffor¬ 
mité. 

L’opération  a  été  assez  longue;  la  jeune  malade  l’a  suppor¬ 
tée  avec  courage;  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  se  sont 
écoulées.  Les  sutures  posées,  la  difformité  était  en  effet  pres- 
qu’entièrement  disparue.  Ncus  verrons  ce  qu’il  en  sera  après 
là  cicatrisation. 


Affection  rhumatismale  de  l’épaule  et  du  bras;  traitement  par  les 

résicatoires  pansés  avec  l’acétate  de  morphine;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ghai’Monot. 

M.R...,  adjoint  à  la  mairie  de BclleTÎlle  ,  âgé  de  4o  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin  éprouvait  depuis  deuxjours  des  douleurs  dans  l’épaule 
gauclie  et  dans  le  bras,  oîi  elles  suivaient  la  direction  du  nerf  cubital, 
lorsqu’il  me  fit  demander,  le  ig  janvier  i832. 

Ces  douleurs  étaient  devenues  tellement  vives  qu’elles  le  privaient 
totalement  de  sommeil,  il  ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couver¬ 
tures,  et  le  moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris  perçans.  Il  n’y 
avait  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  de  gonflement 
sensible;  le  pouls  était  dur,  fébrile,  la  face  très  animée,  la  lanpe 
blanche.  —  Saignée  de  quatre  palettes,  vingt  sangsues  sur  l’articulation, 
cataplasmes  émolliens,  purgation  avec  scammonée ,  vingt-quatre  grains  , 
sirop  de  nerpum,  deux  onces,  émulsion,  trois  onces  ;  bouillon  aux  herbes, 
tisane  de  chiendent. 

Le  20,  point  efe  soulagement,  malgré  une  écoulement  abondant  du 
sang  et  des  selles  nombreuses.  —  Trois  vésicatoires  nmnmullaires  au 
moyen  de  l’ammoniaque ,  pansement  avec  un  demi-grain  d  acétate  de  mor¬ 
phine  pour  chacun ,  toutes  les  deux  heures  une  pilule  d’un  huitième  de  grain 
du  même  sel. 

Le  2  1,  M.  R'.,  a  en  quelques  heures  de  sommeil.  Néanmoins  les 
moiivemens  du  bras  causent  des  douleurs  atroces  qui  se  prolongent 
depuis  l’épaule  jusqu’à  la  main.  Il  y  a  un  peu  moins  de  dureté  dans  le 
pools,  langue  blanche,  appétit.  —  Pansement  et  pilules  ut  suprà. 

Le  22,  diminution  des  douleurs  vers  l’épaule  seulement.  —  Deux 
nouveaux  vésicatoires  au  bras  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  pilules  d’acé- 
tdle  de  morphine. 

Le  23,  l’épaule  et  le  bras  sont  beaucoup  moins  douloureux.  Le 
coude  l’est  encore  assez  pour  engager  à  appliquer  trois  nouveaux  vési¬ 
catoires  sur  cette  articulation.  Trois  grains  d  acétate  de  morphine  sont 
employés  matin  et  soir  au  pansement  des  huit. vésicatoires. 

Le  24,  les  douleurs  continuent  de  diminuer,  le  membre  commence 
à  eiécuter  quelques  mouvemons  très  bornés,  le  sommeil  est  passable, 
l’appétit  est  bon,  point  de  fièvre,  laes  vésicatoires  de  l’épaule  sont  à 
peu  près  secs.  —  Pansement  des  cinq  derniers  avec  deux  grains  d’acétate 

demorphine,  cessation  des  pilules,  potages. 

l.ès  25  et  26,  l’amélioration  fait  des  progrès,  les  vésicatoires  se  sè¬ 
chent,  on  augmente  les  alimens. 

Vers  la  fin  du  mois,  les  douleurs  ont  à  peu  près  cessé,  et  ne  se  font 
sentir  que  quand  le  malade  veut  forcer  les  mouveraens  du  bras  qui 
sont  très  limités.  Ce  n’est  qu’avec  peine  qu’il  porte  la  main  au  men¬ 
ton,  aux  favoris.  Il  vaque  à  ses  atfjires  et  ne  veut  plus  faire  de  re¬ 
mèdes. 

Aujourd’hui,. quoique  près  de  huit  mois  se  soient  écoulés,  le  mem¬ 
bre  est  loin  d’avoir  repris  toute  l’étendue  de  ses  mouvemens,  et  bien 
qu’il  soit  exempt  de  douleur,  et  que  M.  R.  s’en  serve  comme  aupara¬ 
vant,  il  est  toujours  resté  de  la  roideur  dans  l’articulation  de  l’épaule, 
et  il  ne  peut  que  difficilement  élever  la  main  gauche  au-dessus  de  la 
tête. ' 


preuves  nouvelles  de  ta  véracité  des  contagionistes. 

En  rendant  complc,  dans  son  dernidr  numéro,  du  Mémoire  sur  le 
eholera-morbus  de  Paris,  par.  les  docteurs  Trompeo  et  de  Bolandis  de 
Turin,  un  journal  de  meklecine  dit  qu’un  des  laits  les  plus  remarqua¬ 
bles  que  ces  auteurs  citent  à  l’appui  do  système  de  là  contagion,  ist 
celui  d’un  certain  nombre  de  matelassiers  qui,  cardant  de  }a  laine  qui 
avait  servi  à  des  cholériques,  furent  presque  tous  attaqués  de  la  ma¬ 
ladie.  .  Mais,  ajoute  celte  feuille,  je  ne  sais  pas  où  ces  messicnrs  ont 
•  recueilli  ce  fait  et  s’il  est  bien  réel.  » 

Ils  l’ont  recueilli  de  la  bouche  même  du  grand-maître  de  la  conta¬ 
gion,  M.  Parisel,  qui  affirme  très  positivement  qu’il  s’est  passé  à  la 
Salpétrière. 

Quant  au  fait  lui-mêmé,  nous  pouvons  dire  qu’il  n’est  point  réel, 
que,  loin  d’avoir  été  presque  tous  attaqués  du  eholera-morbus,  les  mate¬ 
lassiers  de  la  Salpétrière  ne  l’ont  été  au  contraire  qu’en  très  petit 
nombre,  et  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  qu'ils  dussent  être  plus 
à  l’abri  de  l'inlluence  épidémique  que  les  autres  babitans  de  ce  vaste 
établissement,  qui  ont  beaucoup  souffert  du  choiera,  sans  en  excep¬ 
ter  les  aliénées. 

M.  Parisel  et  M.  Audouard  avaient  aussi  prétendu  que  les  matelas¬ 
siers  de  Barcelone  avaient  presque  tous  été  attaqués  de  la  lièvre  jaune 
en  1821,  pour  avoir  refait  des  matelas  qni  avaient  servi  aux  malades  de 
l’épidémie.  Mais  M.  Chervinamis  dans  le  temps  sous  les  yeux  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  des  déclarations  authentiques  de  ces  mêmes  ma¬ 
telassiers,  qui  prouvent  que  le  fait  avancé  par  MM.  Parisel  et  Au¬ 
douard  n’est  autre  chose  qu’iin  conte.  Deux  matelassiers  barcelonais 
attestent  même  que,  loin  d’avoir  étéviclimes  de  la  fièvre  jaune,  comme 
l’avait  publié  M.  Audouard ,  ils  u’onl  éprouvé  aucune  atteinte  de  celle 
maladie,  et  qu’il  en  a  été  de  même  pour  leur  famille.  Et  c’est  pour¬ 
tant  ainsi  que  MM.  les  contagionistes  écrivent  l’iiisloire  et  éclairenfles 
gouvernemens  qui  leur  accordent  leur  confiance!  !  1 

D’après  cela  n’est-il  pas  vraiment  fâcheux,  pour  la  cause  que  ces 
messieurs  défendent,  que  leur  docte  réunion  de  la  rue  Traversière 
n’ait  pas  en  une  plus  longue  exisleni'e.?  Que  de  faits  précieux  le  grand- 
inailre  de  la  contagion  n’eût-irpas  mis  en  circulation  par  ce  moyen! 
Quelques  séances  de  plus,  et  l’Europe  entière  allait  devenir  contagio- 
nisle  comme  M.  P.iriset  lui-même.  Le  gouvernement  napolitain  ne  se 
serait  plus  boiné,  comme  il  le  fait  aujourd’hui,  à  renvoyer  nos  bâli- 
mens  de  ses  ports  sans  les  admettre  à  la  quarantaine  (ij,  il  aurait  mis 
ses  gros  canons  dehors,  et  nul  bâtiment  venant  d’un  foyer  de  conta¬ 
gion  tel  que  la  France,  n’aurait  pu  approcher  ,  au  moins  d'un  bon 
quart  de  lieue,  des  possessions  de  sa  majesté  sicilienne.  De  son  côté, 
le  gouvernement  bavarois  ne  se  serait  pas  borné  à  construire  seule- 
Icment  une  partie  de  son  grand  lazaret  contre  le  choiera  morbus  sur 
noire  territoire  ;  pour  plus  desûreté,  ill’aurait  placé  entièrement  sur 
le  sol  de  la  France  (2).  Ah  !  quel  beau  triomphe  c’eût  été  pour  MM.  les 
contagionistes  ,  cl  quel  triomphe  pour  le  grand-maître! 

Et  dans  le  fait,  pourquoi  nos  voisins  ne  preiulraient-iis  pas  les  pré¬ 
cautions  les  plus  rigoureuses  et  les  plus  absurdes  contre  la  prétendue 
contagion  du  choiera,  lorsque  nous  voyons  certains  agens  salariés  de 
notre  gouvernement  se  faire  les  apôtres  de  cette  pliimère,  et,  dans 
leur  zèle  ardent  pour  la  cause  qu’ils  défendent,  dénaturer  les  faits  qui 
se  sont  passés  sous  nos  propres  yeux. 


Pljalisme  par  suite  de  la  suppression  d'une  leucorrhée)  guérison 
par  l’opium. 

Une  femme  adulte,  délicate,  affectée  d  une  leuchorrée  qui  la  débi¬ 
lite  profondément,  emploie  vainement  les  purgatifs  et  les  diurétiques, 
qui  diminuent  les  forces  digestives.  Toul-à-coup,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  la  leuchorrée  se  supprime,  un  ptyalisme  abondant  la  remplace, 
les  purgatifs,  les  gargarismes  tonitjues  et  aslringens  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  ;  en  vingt-quatre  heures  la  malade  crache  plus  d’une  pinte  et 
demie  de  mucosités  filantes,  sécrétées  à  chaque  instant,  reudant  le 
sommeil  impossible  et  conduisant  au  marasme.  Le  fond  de  la  gorge 
est  pâle  et  ne  paraît  pas  enflammé  ;  la  sécrétion  a  lieu  par  la  muqueuse 
élu  gosier  et  du  pharynx,  et  non  parles  glandes  salivaires^  qui  ne  sont 
nï  sensibles  ni  tuméfiées. 


(1)  Le  paquebot  a  vapeur  français  le  Henri  IV  a  été  renvoyé  de  Na¬ 
ples  le  1 1  dn  mois  dernier  avec  son  chargement,  malgré  toutes  les  dé¬ 
marches  de  notre  ambassadeur.  (Voir  le  Temps  du  29  septembre.) 

(2J  Voir  le  National  du  2  de  cp  mois,  qui  signale  au  public  cette 
violation  du  notre  territoire. 


Les  effets  bien  connus  du  l’opium  dans  les  sécrétions  exagérées,  tel- 
les  que  le  diabètes,  la  diarrhée,  certaines  formes  d'hydropisie,  enga¬ 
gent  à  prescrire  un  grain  d’opium  toutes  les  quatre  heures.  Le  lende¬ 
main  la  malade  avait  dormi  toute  la  nuit  ;  à  son  réveil  le  flux  bhccal  est 
tari.  La  constipation  accidentelle  qui  survient  ayant  fait  cesser  les  pi- 
biles,  le  ptyalisme  reparaît,  l’opium  est  donné  de  nouveau,  et  cette 
fois  la  guérison  est  complète. 

(The  Dublin  Journ.  of  med.  science.) 


4  octobre  t83a, 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  je  pense,  de  toute  la  France,  on 
a  établi  et  con.«ervé  l’usage  de  désigner  chaque  salle  par  un  nom  de 
saint,  de  sainte,  ou  de  congrégation.  Les  saints  sont  très  recomman¬ 
dables  saus  doute,  puisque  l'église  nous  prescrit  de  les  honorer,  mais 
il  me  semble  que  les  médecins,  auxquels  la  scieuce  et  l’humanité  doit 
chtique  jour  de  nouveaux  bienfaits,  méritent  bien  aussi  que  l’on  fasse 
mention  d’eux;  ne  serait-il  donc  pas  plus  convenable  de  désigner  les 
salles  des  hôpitaux  par  le  nom.  d’un  grand  médecin?  Et  salle  Besault, 
salle  B.ichat,  etc.,  n’offrirait-il  pas  à  l’esprit  un  souvenir  [aussi  respecta¬ 
ble  que  salle  Saint-Atkanase,  ou  du  Sacré-Cœur  ? 

Je  crois  que  si  ce  changement  avait  lieu,  les  saints,  loin  de  s'en  for¬ 
maliser,  seraient  les  premiers  à  voter  en  faveur  de  ma  proposition. 

Agréez,  etc, 

un  DE  vos  XBO.vnia. 


NOUVELLES. 


—  M.  le  docteur  Clôt,  chirurgien  en  chef  des  armées  du  vice-roi 
d’Egypte,  directeur  et  fondateur  de  l’école  de  médecine  cl  de  l’hôpi- 
pital  dAbon-Zabel,  est  arrivé  à  Marseille,  accompagné,  ainsi  que 
nous  l’avions  annoncé,  de  douze  jeunes  Egyptiens,  dont  il  doit  diriger 
les  études  à  Paris  et  à  Londres. 

Le  gouvernement  a  fait  parvenir  à  M.  Clôt,  né  Français,  et' qui  a 
bien  mérité  de  sa  patrie  en  transportant  chez  les  étrangers  nos  insti¬ 
tutions  scientifiques,  la  décoration  de  la  Légion-d’tlonneur  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  sollicitée. 

Le  gouvernement  a  fait  là  un  acte  auquel  nous  applaudissons  vo¬ 
lontiers  ;  il  serait  à  désirer  que,  plus  souvent,  le  signe  de  l’honneur  ne 
fqt  pas  le  prix  de  l’intrigue,  et  qu’il  ne  brillât  qu’.à  la  boutonnière  da 
CEUX  qui  1  auraient  mérité  par  quelque  service  émiuent. 

--  Par  arrêté  du  conseil-général  des  hospices,  ,M.  le  docteur  Rostan 
vient  d’être  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  Messager  donne  le  bulletin  suivant  du  choiera  : 

Du  3  à  minuit  au  4  “  minait. 

Décès  dans  les  hôpitaux  ,  .  .  .  . . 4 

Décès  à  domicile, . .  .  . . . 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  . . .  i 


Sortis  guéris . .  .  .5 

—  Au  i''  septembre,  le  chiffre  du  bulletin  général  des  décès,  ’ 
à  Paris,  causés  par  le  choiera,  jusqu’à  celte  époque,  s’élevait  a  17,978 
Décès  du  mois  de  septembre  d’après  les  bulletins  officiels 
du  Moniteur. 

Total  général  des  décès  arrivés  à  Paris  par  suite  du  choiera 
depuis  son  invasion  jusqu’à  sa  disparition.  18,573 


Du  tartre  stibiéét  de  son  emploi  dans  les'maladies,  par  P.  J.  S.  Téallicr, 
docteur-médecin,  membre  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  etc., 
ouvrage  couronné  eu  i832  par  la  société  do- médecine  de  Toulouse  ; 
in-8°,  422  pages.  Paris  i832  ,  Maze,  libraire,  rue  de  Seine,  n"  3i, 
et  Béchet  jeune .  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


AVIS. 

BIM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
l'abonnement  expire  le  iS  octobre  sont  pries  de  le 
renouveler afin  de  rd éprouver  aucune  interruption 
dans  V envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5. 


mm 


(S“«  ANNEE.) 


N"  97.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  medical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on. 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 


en  France  et  à  l’étranger, . 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n“  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pari 
_ Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


)is  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Breschet. 

Plaie  de  ta  langue  par  morsure. 

An  n”  20  de  la  salle  Saint- Côme,  a  été  reçu  ces  jours 
derniers  une  malade  jeune  eneore,  affectée  de  plaie  par 
morsure  à  la  langue. 

Ce  eas,  quoique  présentant  peu  d’importance  mérite  d’être 
rappoorlé,  i”parce  qu’il’se rencontre  rarement;  2°  parce  qu’il 
nous  offre  l’occasion  de  développer  quelques  considérations 
pratiques. 

Les  plaies  de  la  langue  sont  produites  par  les  instrumens 
piquans,  par  les  inslrumens  tranchans,  quelquefois  par  les' 
corps  lancés  par  la  poudre,  presque  toujours  par  le  rappro- 
obement  subit  et  violent  des  mâchoires  pendant  que  la  lan¬ 
gue  est  avancée  entre  les  dents.  C’c.st  ce  qui  arrive  chez  les 
sujets  atteints  de  convulsions  épileptiques.  Cette  dernière 
cause  est  la  plus  fréquente,  et.  la  moitié  peut-être  des  ind-- 
ividus  chez  lesquels  on  remarque  de  grandes  cicatrices  de 
cet  organe ,  sont  des  épileptiques  dont  la  langue  a  été  bles¬ 
sée  entre  les  dents  au  moment  des  accès. 

Les  plaies  de  la  langue  par  instrumens  piquans,  qui  sont 
les  plus  rares,  sont  au.s,si  les  plus  légères;  le  repos  de  la  par¬ 
tie. blessée,  le  silence  et  la  diète  suffisent  pour  obtenir  la  ci¬ 
catrisation  de  ce  genre  de  plaie ,  où  les  parties  destinées  à  se 
réunir  sont  dans  un  contact  parfait. 

Les  plaies  de  la  langue  par  instrument  tranchant  sont 
celles  qui  offrent  le  plus  de  variétés.  Tantôt  c’est  une  sina- 
ple  fente,  tantôt  une  plaie  avec  perte  de  substance,  et  quel¬ 
quefois  une  plaie  à  lambeau.  Dans  le  premier  cas,  les  anti¬ 
phlogistiques  .suffisent  ;  s’il  y  avait  une  hémorragie  un  peu 
considérable  ,  on  emploierait  les  liqueurs  styptiques. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance  varient  selon  que  la  porT- 
liop  de  la  langhe  qui  a  élé  .séparée  de  cet  organe  est  plus  ou 
moins  considérable,  et  la  cicatrisation  est  d’autant  plus  lenle 
que  cette  portion  e.st  plus  étendue  Si  c  elte  espèce  de  plaie 
était  accompagnée  d’hémorragie,  le  cautère  actuel  serait  pré¬ 
férable  aux  styptiques,  à  la  compression  et  même  à  la  liga¬ 
ture,  qui  dans  quelques  cqs  est  tout-à-fait  impraticable. 

Dans  le  cas  de  plaie  à  lambeaux,  et  c^’est  celui  dont  il  s’a¬ 
git  ici,  on  maintient  les  bords  de  la  division  par  un  ou  deux 
points  de  suture  simple,  et  on  est  sûr  d’obtenir  une  cicatrica- 
Salion  régulière  et  prompte. 

C’est  ce  quia  été  pratiqué  chez  la  malade  couchée  au  n“  20, 

■  et  dont  je  rapporteiai  ici  Thistoire  rapidement. 

Elle  vivait  avec  un  homme  d’un  caractère  violent  et  ja¬ 
loux  ;  à  la  suite  d’une  allercalion  vive,  il  parpt  s’apaiser,  et 
voulut  sceller  la  réconciliation  par  quelques  embrassemens  ; 
mais  celle-ci  eut  bientôt  à  se  repentir  de  son  abandon  ,  car 
il  lui  saisit  la  langue  avec  les  dents  et  Iq  lui  coupa  presque  en¬ 
tièrement. 


Amenée  au.sfeitôt  à  l’hôpital ,  elle  fut  visiféè  par  l’interne 
de  garde,  qui  a  réuni  les  lambeaux  au  moyen  de  deux  points 
de  suture.  . 

Aujourd’hui  cette  malade  est  en  bonne  voie  de  guéri.son. 

Les  plaies  de  la  langue,  lorsqu’elles  reconnaissent  une 
cause  externe  ,  guérissent  avec  la  plus  grande  facibté.  Outre 
la  grande  quantité  de  vais.seaux  dont  est  pourvu  cet  organe, 
l’activité  vitale  dont  il  est  doué,  sa  surface  est  toujours  hu¬ 
mectée  parla  salive,  liquide  animal  très  propre  à  entretenir 
les'  parties  divisées  dans  des  dispositions  favorables  à  la  cica¬ 
trisation. 

Plaie  par  arrachement  du  testicule. 

Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  été  reçu  un  malade 
affecté  de  plaie  par  arrachement. 

L’jiistorique  pré.sente  quelques  singularités  qu’il  ne  sera 
pas  inutile  de  rapporter. 

Il  était  occup'é  avec  plusieurs  autres  ouvriers  à  décharger 
une  voilure  de  planches;  les  brancards  reposaient  à  terre,  et 
déjà  tout  le  devant  de  la  voiture  était  Jibre,  lorsque  la  charge 
restée  sur  le  derrière  enleva  vigoureusement  les  brancards 
en  l’air  ;  or,  ceux-ci  étaient.pourvus  à  leur  extrémité  de  deux 
crochets  en  fer,  destinés  à  atteler  un  cheval. 

On  voit  tout  d’abord  ce  qui  s’en.suivit;  notre  malade,  par 
négligence  ou  inattention,  se  trouvait  placé  les  deux  jambes 
écartées  au-dessus  de  l’extrémité  du  brancard;  le  crochet  le 
saisit. et  lui  enleva  un  testicule. 

Cet  accident  fut  suivi  d’une  douleur  très  vive;  il  tomba 
dans,  un  comq  profond  dont  la  durée  a  été  de  plus  de  deux 
heures.  On  conçait  facilement  qu’une  partie  quelconque  du 
corps  ne  peut  être  séparée  des  aut.es  par  arrachement,  sans 
que  les  muscles,  les  vai.sseaux  n’éprouvent  un  très  grand  ti¬ 
raillement,  et  comme  ces  parties  ne  sont  pas  toutes  sus¬ 
ceptibles  de  s’alonger  au  même  degré  ,  que  d’ailleurs  la 
puissance  qui  produit  l’arrachemect,  n’agit  pas  sur  toutes 
avec  la  même  force,  il  s’ensuit  que,  cédant  les  unes  après  les 
autres,  elles  forment  une  p}aie  irrégulière,  qui  présente  sou¬ 
vent  des  lambeaux 

Les  plaies  par  arrachement  sont  rarement  accompagnées 
d’hémorragie,  même  lorsque  la  partie  arrachée,  comme  un 
bras  une  jambe,  reçoit  des  artères  d’un  gros  calibre.  Lefroisr 
sement  de  l’artère,  l’alongement  inégal  de  ses  fibres,  la  rup¬ 
ture  irrégulière  de  ses  parois,  sa  rétraction,  suite  nécessaire 
de  sou  alongement  et  de  son  élasticité,  la  rétraction  des  mus¬ 
cles  et  des  autres  parties  molles  irrégulièrement  déchirées  , 
telles  sont  sans  doute  les  causes  qui  empêchent  l’hémorra¬ 
gie  de  survenir  dans  ces  sortes  de  plaie. 

Dans  le  cas  qui  se  présente  en  ce  moment  à  la  salle  Sainte- 
Agnès,  il  n’est  survenu  aucune  hémorragie,  et  M.  Breschet 
a  assez  bien  expliqué  ce  phénomène  en  comparant  le  tra¬ 
vail  qui  s’opère  sur  le  calibre  du  vaisseau  au  moment  de  l’ar¬ 
rachement,  à  un  tube  de  verre  dont  on  veut  filer  les  extré¬ 
mités,  les  fibres  alors  se  rapprochent,  et  bientôt  oblitèrent 
entièrement. 


(  398  ) 


Ce  malade  marche  à  une  guérison  rapide,  mais  conserve 
une  tristesse  profonde  et  semblable  à  celle  que  nourrissent 
tovis  les  sujets  alTectés  de  ce  genre  de  maladie. 

Il  n’est  pas  rare  de  les  voir,  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment  et  même  après  la  guérison  de  leur  plaie,  conserver  une 
mélancolie  qui  les  dispose  éminemment  aux  fièvres  de  mau¬ 
vais  caractères. 

Les  malades  auxquels  on  ampute  un  membre  supportent 
gadment  cette  mutilation,  et  leur  moral  n’en  reçoit  souvent 
aucune  atteinte.  Au  contraire,  les  personnes  privées  de  la 
verge,  ou  de  quelque  portion  des  parties  génitales,  ne  recou¬ 
vrent  jamais  leur  hilarité;  elles  conservent  le  sentiment  dou¬ 
loureux  de  leur  perte,  et  rien  ne  peut  adoucir  l’amertume  de 
leurs  regrets. 

Cette  observation  m’a  d’autant  plus  frappé  que  je  l’ai  faite 
sur  des  vieillards  pour  qui  la  partie  enlevée  était  depuis  long¬ 
temps  inutile. 


Affection  typhouie  avec  accidens pneumoniques ,  gastriques;  encépha¬ 
liques;  impuissance  des  antiphlogistiques;  agonie;  guérison. 

Observation  communiquée  par  le  docteur  ViLLUif ,  chirurgien  de 

la  marine  ,  jl  Roche  fort. 

Tobie,  âgé  de  29008,  Matelot  à  bord  de  la  corvette  te  Tarn, 
naviguant  entre  les  tropiques  en  1829,  tombe  à  la  mer,  avale 
de  l’eau  salée,  et  se  sauve  après  de  violens  efforts.  Quelques 
jours  après,  le  3o  août,  étant  de  quart  sur  le  pont  pendant  la 
nuit,  il  éprouve  au  côté  droit  une  douleur  aiguë,  augmentant 
par  l’inspiration;  toux  sèche  et  pénible,  gémiasemens,  anxiété, 
langue  sèche,  pouls  petit  et  fréquent,  douleur  lombaire  qu’il 
attribue  aux  efforts  de  natation.  —  Dix  sarigues,  puis  ventou¬ 
ses  sur  le  côté  douloureux,  boisson  gommeuse,  cataplasme  émol¬ 
lient. 

Le  3i ,  il  a  sommeillé  ;  il  éprouve  du  mieux  ;  mais  crachats 
striés  de  sang  vermeil,  pesanteur  de  tête,  affaiss  ment,  décu¬ 
bitus  sur  le  dos,  langue  couverte  d’un  enduit  limoneux  et 
jaunâtre,  épigastre  sensible,  une  selle.  —  Saignée  de  douze 
onces,  pédiluve  siuapisé,  lavement  émollient. 

Le  i"  septembre,  coucher  en  supination,  locomotion  très 
douloureuse,  respiration  courte  et  pénible,  pouls  plein,  peu 
fréquent,  peau  chaude,  rougeur  sombre  des  pommettes,  yeux 
excavés  ,  crachats  sanguinolens  et  glutineux,  langue  sale. 
—  On  continue  les  émolliens.  Le  soir,  exacerbation  ;  la  sensibi¬ 
lité  de  l’épigastre  est  telle  qu’il  ne  peut  supporter  le  poids  des 
couvertures;  langue  affilée,  rouge  à  la  pointe;  vives  douleurs 
céphalo-rachidiennes. — Saignée  de  10  onces.  Pendant  la  nuit, 
l’insomnie  est  augmentée  par  l’agitation  du  navire. 

Le  2,  douleur  sous-costale  moins  vive  ;  crachats  toujours 
pneumoniques  et  difficiles  ;  respiration  courte  et  irrégulière  ; 
pouls  petit,  inégal  ;  langue  rosée  ;  soif.  —  Dix  sangsues,  puis 
ventouses  sur  le  côté  douloureux,  émolliens.  Comme  la  veille, 
exacerbation  le  soir;  pouls  dur,  plein,  irrégulier;  assoupisse¬ 
ment:  respiration  presque  insensible;  langue  rôtie  ;  délire 
vague.  —  c-aignée  du  pied,  lavement  laxatif.  Insomnie;  gémis- 
semens  pendant  la  nuit. 

Le  3,  vives  douleurs  dorsales;  crachats  très  rouillés;  respi¬ 
ration  anxieuse  ;  rougeur  sombre  et  tranchée  des  joues,  dé¬ 
composition  des  traits  ;  .soif  extrême  ;  courbature;  pressenti- 
mens  sinistres.  Eau  gommée,  looch,  lavement  émollient,  cata¬ 
plasme  sur  le  côté,  sinapismes  aux  pieds  le  soir. 

Le  4'  même  état; constipation  depuis  deux  jours. _ Lave¬ 

ment  émollient,  looch  avec  dix  goultes  de  laudanum. 

Le  5,  un  peu  de  sommeil,  sentiment  de  mieux,  crachats 
moins  colorés,  pouls  vif  et  fréquent,  mais  régulier.  —  Saignée 
de  dix  onces.  Le  soir,  exacerbation,  pouls  irrégulier,  langue 
sèche,  respiration  h  ute,  accélérée,  plaintive;  point  de  .cra¬ 
chats,  prostration,  tremblement  des  doigts,  délire  vague. _ 

Rubrfiahs  aux  extrémités. 

Le  6,  les  crachais  reparaissent  ;  respiration  plus  libre,  lan¬ 
gue  sèche,  soit  modérée,  télé  pesante,  pouls  dur  et  fréquent, 
point  de  douleur,  idées  netle.s,  constipation  persistante.  — 
Huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  vésicatoires  aux  cuisses,  émoi-  j 

^  Le;,  crachats  muqueux,  langue  humide,  pouls  presque 


naturel ,  point  de  céphalalgie,  mais  rire  sardonique,  voix  forte 
brusque,  inégale  et  discordante;  le  malade  réclame  des  ali- 
mens.  —  Bouillon  léger,  vésicatoire  d  la  nuque.  L’apparence  du 
mieux  persiste  dans  la  journée. 

Le  8  au  matin,  poull  petit,  dur,  accéléré  ;  respiration  pres¬ 
que  insensible;  crachats  difficiles,  parfois  sanguinolens;  lan¬ 
gue  sèche;  urines  abondantes,  foncées;  constipation,  dou¬ 
leurs  rachidiennes,  spasmes  des  tendons;  les  idées  sont  net¬ 
tes,  mais  la  parole  est  embarrassée;  il  n’a  pas  senti  le  vésica¬ 
toire  de  la  nuque.  —  Saupoudrez  les  vésicatoires  avec  sulfate  de 
quinine,  douze  grains,  lavement  purga'if,  sinapisme  aux  lombes. 
Gémissemens  continuels  pendant  la  nuit,  deux  selles  de  quel¬ 
ques  matières  endurcies. 

Le  9,  pouls  concentré,  très  irrégulier;  spasmes  des  mem¬ 
bres  supérieurs;  respiration  haute  et  laborieuse;  point  de 
crachats  ;  prostration  extrême  ;  face  grippée;  langue  et  lèvres 
brûlées;  pressentiment  d’une  mort  prochaine.  —  Rubéfions 
aux  extrémités.  Vers  le  soir,  le  pouls  se  relève,  la  respiration 
est  plus  facile,  la  langue  est  humectée,  une  selle  de  matières 
endurcies;  nuit  agitée,  cris  douloureux,  pouls  fréquent,  irré¬ 
gulier,  langue  sèche,  une  selle  liquide,  abondante. 

Le  10,  mouvemens  réguliers,  parole  facile;  le  malade  boit 
tout  seul.  — Pédiluve  synapisé,  entretenir  le  vésicatoire  de  la  nu¬ 
que.  Le  soir,  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent,  vermicu- 
laire  ;  peau  sèche,  respiration  stertoreuse,  face  hypocralique, 
stupeur,  point  de  crachats;  dans  la  nuit,  deux  selles  liquides 
involontaires.  — Friclions  alcooliques  camphrées  sur  le  corps. 

Le  1 1,  l’état  d’agonie  persiste,  le  collapsus  augmente,  le 
malade  paraît  sur  le  point  d’expirer,  lorsqu’à  ttois  heures  du 
soir,  la  réaction  se  déclare.  Pouls  plein  ,  onduleux,  régulier; 
chaleur  générale  humide  et  douce;  toux  sèche,  respiration 
large,  point  de  douleur;  la  langue  reste  croûteuse;  le  malade 
se  plaint  de  ce  qu’on  lui  refuse  desalimens;  nuit  tranquille, 
Le  J  2,  pouls  naturel ,  langue  humide;  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre,  intelligence  nette,  face  épanouie,  appétit 
impérieux,  une  .selle  louable;  le  malade  est  affaibli,  la  toux 
est  sèche  et  fréquente.- —  Eau  sucrée  aromatisée  avec  fleurs  d’o¬ 
ranger,  lavement  émollient,  frictions  camphrées. 

Le  i3,  persistance  du  mieux.  —  Bouillon. 

Le  14,  —  Looch  avec  dix-huit  grains  d’ipéca  pour  favoriser  les 
crachats,  tapioka  pour  aliment. 

Le  i5,  sommeil  long  et  paisible;  la  convalescence  se  con¬ 
firme,;  l’ipéca  détermine  des  vomLs.semens  ;  deux  selles  demi- 
fluides,  crachats  faciles.  —  Lacement  émollient,  pédiiuves  irri- 

Le  16,  plusieurs  selles  liquides,  langue  ronge  aux  limbes, 
abdomen  non  douloureux,  peau  flasque  et  terreyse,  pouls 
petit,  chute  des  forces. — Diète,  eau  de  riz,  flanelle  sur  le  ventre. 
Ou  Iran.sporte  le  malade  du  faux-pont  dans  la  batterie,  où 
l’air  est  plus  frais  et  plus  pur. 

Le  17,  trois  .selles  liquides  sans  douleur,  langue  rouge,  goût 
d’amertume,  poids  petit  et  lent ,  peau  sèche,  émaciation  et 
refroidissement  des  membres,  face  pâle ,  ferreuse  et  cris-- 
pée  ,  respiration  courte,  exhalations  fétides,  état  voisin  du 
marasme.  —  On  ha-zarde  quatre  sangstm  d  l’anus  contre  la 
diarrhée,  bain  de  vapeur  émoUienle. 

Le  18,  amélioration  notable,  ce.ssat  ion  de  la  diarrhée. 

Le  19,  ou  donne  le  tapioka  ;  dè.s-lors  la  convalescence  n’est 
pins  traversée  que  par  de  légers  accidens  résultant  de  l’intem¬ 
pérance  du  malade;  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  mois  qu’elle 
e.st  assez  consolidée  pour  permettre  à  Tobie  de  reprendre  les 
habitudes  et  le  régime  du  bord. 

Cette  guérison  presque  miraculeuse  est  une  de  celles  dont 
l’honneur  appartient  entièrement  à  la  nrdure,  car  on  a  pij 
juger  de  finsuffisance  de  l’art  contre  une  affection  dont  l’es¬ 
sence  inflammatoire  n’est  rien  moins  que  démontrée;  la  gra¬ 
vité  de  la  pleuro-pneumonie  s’efface  devant  celle  de^l’aifec- 
tion  typhoïde  qui  la  complique.  Y  a-t-il  eu  dothinenlerie  ? 
La  nécropsie  eût  pu  seule  résoudre  cette  question  ;  cepen¬ 
dant  la  constipation  persistant  pendant  toute  la  période 
d’accroissement  rend  la  négative  probable  ;  toujours  esl-il 
qu’il  s’agit  ici  d’uu  typhus  sporadique;' et  l’on  a  vu  combien, 
dans  celte  funeste  complication,  les  débilitaiis  ont  d’impuis¬ 
sance  contre  les  accidens  înflammatoiies  les  mieux  pronon¬ 
cés,  car  ici  la  pletfro-pneumoBie  était  évidente,  si  l’encépha- 


lite  et  la  gastro-entérite  ont  été  douteuses.  Faisons  encore 
observer  que  ce  n’est  plus  guère  qu’eu  pratique  navale  qu’on 
rencontre  de  ces  cas  graves  et  compliqués  qui  déjouent  les 
théories  et  fout  le  désespoir  du  médecin. 


Névralgie  des  mamelles ,  guérie  par  le  carbonate  de  fert 

Une  jeune  femme,  non  mariée,  d’un  tempérament  sanguin,  avait, 
par  intervalles  irrégidiers  de  plusieurs  jours,  de  la  douleur  aux  ma- 
niellcs  sans  tuméfaction  ni  rougeur.  Les  intermillences  étaient  com¬ 
plètes.  Les  purgatifs  furent  donnés  sans  succès.,  les  sang.sues  avaient 
augmenté  le  mal,  les  applications  narcotiques  étaient  sans  effets;  la 
nature  de  ces  douleurs  fut  dès-lors  soupçonnée  névralgique ,  et  le 
carbonate  de  fer  à  la  dose  d'un  drachme  trois  fois  })ar  joui*amena  la 
guérison. 

Gastralgie  guérie  par  le  carbonate  de  fer. 

Uu  homme  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d'une  constitution  nervoso-san- 
guiue,  éprouve  de  violents  chagrins,  l’appétit  se  perd,  une  douleur 
vive  se  fait  sentir  à  l’épigastre ,  elle  augmente  à  la  pression,  et  lu  soir 
s'accompagne  de  fièvre.  Pendant  dix  jours  elle  persiste  avec  cette  in¬ 
tensité,  puis  disparaît.  Le  malade  se  croit  guéri.  Mais  à  la  suite  de 
nouvelles  émotions  morales,  cette  douleur  épigastrique  revient  avec 
son  même  caractère;  les  sangsues,  les  laxatifs,  n’ont  sur  elle  aucun 
pouvoir  ;  le  sous-carbonate  de  fer  uni  à  l'opium  est  employé  et  for¬ 
mulé  ainsi  :  sous-carbonate  de  fer  gr.  vj  ;  extrait  gommeux  d’opium 
gr.  il4  ;  conserve  de  rosrq.  s.  pour  un  bol  Trois  bols  semblables  sont 
administrés  dans  la  journée  ;  dès  ce  moment  la  véritable  nature  de  la 
douleur  est  révélée  ,  elle  diminue  sensibli  meut  ,  et  six  jours  après  la 
première  prise  du  sel  de  fer  elle  avait  complètement  disparu. 

Le  diagnostic  de  celte  affection  présentait  quelques  difficultés  ;  mais 
un  examen  attentif  des  c.inses  qui  l’avaient  produite,  le  tempérament 
nerveux  du  sujet  qui  le  rendait  si  propre  à  répondre  aux  iiitpressions 
extérieures  ,  l’inefficacité  de  la  diète  et  des  sangsues ,  tout  devait  faire 
présumer  la  nature  rterveiv-ede  la  maladie  ;  le  car  bonate  de  fer,  si  utile 
en  pareilles  circonstances ,  confirma  par  le  succès  les  prévisions  du 
médecin. 
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Tableau  pour  servir  à  l'instruction  sur  les  accouchemens. 

Pour  acquérir  les  lumières  convenables  pour  assister  avec  efficacité 
la  femme  dans  le  moment  le  plus  intéressant  de  son  existence,  l’ins- 
trucliori  qui  à  elle  seule  constitue  l’expérience,  unique  base  de  tout 
savoir,  est  celle  qui  parle  sans  cesse  aux  yeux,  celle  surtout  qui  est 
permanente. 

C’est  dans  ce  but  que  notre  confrère  M.  Dufey  a  fait  représenter  sur 
un  seul  et  uuiqne  tableau  principal  le  grand  |ihénoniène  matériel  de 
la  fécondation  et  les  diverses  périodes  les  plus  saillantes  de  la  gros¬ 
sesse  jusqu'au  dernier  terme  de  l’accouchement.  Cliacune  de  ces  admi¬ 
rables  formes  y  est  contemjdée,  sans  aucune  confusion,  avec  celle  qui 
la  précède  ou  qui  la  suit  dans  une  peinture  naturelle  et  variée,  qui, 
au  gré  du  profe.sseur,  s'olîre  successivement  aux  regards  des  assislans. 

Le  sujet,  bien  intéressant,  do- ce  nouveau  genre  d'instruction,  exé¬ 
cuté  par  un  peintre  habile,  représente,  au  premier  aspect,  une  jeune 
femme,  nue,  de  grandeur  naturelle,  couchée  sur  le  lit  de  travail  au 
moment  ou  va  commencer  celui  do  l’accouchement.  Son  attitude  et 
l’expression  et  la  noblesse  de  ses  traits  attestent  ou  signalent  la  dou¬ 
leur  ou  sa  compagne  ordinaire ,  l’espérance  consolatrice  de  nos 

Par  un  mécanisme  aussi  simple  qn’ingénieuscment  adapté  à  l'en¬ 
semble  de  la  femme,  sept  .autres  tableaux  occupant  seulement  l’es- 
paee  limité  de  l’abdomen  et  se  succédant  tour  àftour  démontrent  le 
commencement,  le  jeu  et  la  lin  de  la  plus  admirable  des  fonctions  de 
l’économie  animale,  la  reproduction. 

Chaque  tableau,  eu  scène  harmonique,  présente  au  naturel  le  ven¬ 
tre;  s'il  s’agit  de  son  intérieur,  on  y  voit  la  situation  respective  de.  ses 
organes  relativement  à  celle  qu’occupe  la  matrice  dans  ses  divers  dé- 

Ainsi,  après  le  premier  tableau  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître 
la  composition,  celui  qui  lui  succède,  comme  par  enchantement,  mon¬ 
tre  à  découvert  l’intérieur  de  l’abdomen.  L’absence  de  la  symphise  du 
pubis  permet  de  voir  au  naturel  les  parties  génitale.»,  au  moment- où 
le  pavillon  do  la  trompe  saisit  l’ovaire  pour  transmettre  à  l’œuf  hu¬ 
main  la  vapeur,  l’électricité  fécondante,  ou,  si  l’on  veut,  l’esprit  sémi¬ 
nal  ou  vital,  spii  iius  ritœ.  Après  avoir  reçu  ainsi  la  vie,  l’œuf  animé 
descend  bieniôl  dans  l’utérus,  où  il  continue  son  existence  végétative.  , 
La  matrice,  privée  de  .»a  portion  antérieure,  permet  d'envisager  l’œuf 
féconde  et  les  premiers  rudimens  du  cordon  ombilical  cherchant  à 
simplanter  dans  les  nombreux  et  avides  vai.sseaux  utérins.  Semblables 
alors  à  une  légère  racine  seulement  épanouie,  on  les  aperçoit  se 


plonger,  comme  dans  une  terre  fertile  et  nourricière,  au  milieu  du 
tissu  vasculcux  de  l’intérieur  de  la  matrice. 

Le  troisième  mois  de  la  gro.ssesse  est  re|irésenté  dans  le  tableau  qui 
suit.  On  voit  à  nu  l’utérns  développé.  Le  fond  de  ce  premier  berceau 
de  l’homme  proémine,  alors  seub  ment,  au-dessus  du  pubis,  encore 
ici  supprimé.  La  surface  extérieure  de  la  matrice  étant  hors  scène, 
on  considère  avec  une  admiration  toujours  croissante  le  développe¬ 
ment  du  produit  de  la  conception  vers  la  fin  de  cette  période.  La  dis¬ 
position  actuelle  des  intestin^  et  des  antres  organes  abdominaux  s’y 
voit  également  avec  intérêt. 

Dans  le  quatrième  tableau,  l’utérus  .s’élève  à  la  hauteur  du  nombril. 
Sa  coupe  externe  laisse  apercevoir  dans  l’abdomen,  mis  à  découvert, 
l’accroissement  du  fœtus  au  sixième  mois  de  la  gestation  et  la  dispo¬ 
sition  toujours  respective  des  organes  s|ilanchniqnes  à  cette  même  épo¬ 
que.  L’épaisseur  de  la  matrice,  par  le  fait  de  sa  section  apparente,  dé¬ 
voile  son  épaisseur  d'alors  et  l’accroissement  du  fœtus  que  l’on  aper-  . 
çoit  à  travers  les  membranes  qui  l’enveloppent.  On  admire  ici  le  cho- 
rion,  le  placenta  nourrisseur  et  le  tutélaire  amnios.  Dans  cet  instant 
aussi  fugitif  que  la  vie,  le  refoulement  des  viscères  est  également  re¬ 
présenté  de  couleur  et  de  grandeur  naturelles,  et  cela  avec  une  vérité 
frappante. 

C’est  entre  les  régions  ombilicales  et  épigastriques  qu’on  considère 
Tulérus  élevé  dans  le  cinquième  tableau.  Sa  surface  externe  étant 
ici  également  supprimée  laisse  voir  et  l’augmentation  de  son  développe-, 
ment  et  celle  de  son  épaisseur  agrandie.  Le  fœtus  est  alors  au  neu¬ 
vième  mois.  Sa  situation  est  représentée  verticale.  Saiêtevue  au-dessus 
du  détroit  abdominal  commenee  à  s’engager  dans  le  bassin.  L'occiput 
y  est  ilirlgé  vers  Tuii  de  ses  côtés.  C’est  dans  cet  instant  si  court  et  si 
décisif  que  l’orifice  de  la  matrice  paraît  le  plus  fortement  dilaté.  Alors 
les  membranes  et  les  eaux  se  présentent  en  forme  de  poche  pour  faci¬ 
liter  mollemeni  la  fin  heureuse  de  l’accouchement  en  frayant  le  pas¬ 
sage  de  la  léle  et  du  corps  de  l’enfant. 

Dans  le  sixième  tableau,  rinlérieur  de  l’abdomen  étant  éviscéré,  on 
démontre  la  situation  et  la  couleur  naturelles  des  muscles  diaphrag¬ 
matiques,  psoas  Cf  iliaques.  On  y  voit  la  léle  seule  de  Teuiaut  eu  rap¬ 
port  de  diauièlre  avec  celui  du  détroit  supérieur. 

Le  système  circubiloirc  abdominal  est  enseigné  dans  la  septième 
planche.  Les  seins,  les  uretères,  la  tête  de  l’enfant  seule  y  sont  aperçus. 
Celte  dernière  y  est  repiéseulée  en  rapport  avec  le  diamètre  du  dé¬ 
troit  inférieur  ou  périnéal.  Ellese  relève  sous  l’arcade  pubienne  comme 
dans  raccouchenient  naturel. 

Enfin,  le  huitième  tableau  présente  la  femme  dans  son  état  nalarel 
au  moment  si  intéressant  où  la  tête  de  l’enfant,  après  avoir  franchi 
le  détroit  inférieur,  se  présente  à  la  vulve  pour  paraître  sur  la  scène  du 

Une  foule  de  considérations  dont  nous  n’énumérerens  qne  les  plus 
remarquables  donnent  à  cet  ouvrage  phaulasmagorique  un  intérêt  pi¬ 
quant  et  original  qui  en  établit  le  mérite. 

Animé  d’un  zèle  ardent  pour  la  science,  le  créateur  de  ce  tableau, 
pour  ainsi  dire  vivant,  a  fait  représeuler  à  grands  frais  sur  modèle 
décédé  dans  eh  ique  circonstance  décrite,  toutes  les  parties  anatomi¬ 
ques  qui  s’enchaînent  avec  la  grossesse  et  toutes  celles  qui  peuvent 
servir  à  un  cours  physiologique  d'accouchemens.  N’ayant  voulu  occu¬ 
per  que  le  sens  de  la  vue  et  celui  du  raisonnemeut  émerveillés  par 
l’aspect  de  la  peinture  fidèle  de  l’organisation  animale  lors  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement_;  procédant  du  connu  à  l’inconnu,  du  sim¬ 
ple  au  composé,  l'auteura  fait  peindre  successivement  tout  ce  qui  in-_ 
léresse  la  génération  matérielle  de  l'homme  et  tout  ce  qui  la  termine. 

La  pratique  des'accouchemens  y  est  décrite  en  principes  généraux 
d  une  manière  aussi  claire  que  naturelle. 

L’idée  pittoresque  de  celte  composition,  qui  est  une  sorte  de  physio¬ 
logie  vivante,  représente  donc  la  nature  occupée  en  secret  des  phéno¬ 
mènes  générateurs  créés  dans  la  profondeur  de  notre  organisation 
.  pour  produire  au  grand  jour  la  plus  intelligente  de  ses  créatures. 
Son  exécution  suffit  pour  fournir  tous  les  malérianx  nécessaires  à  un 
cours  d’accouchemens  et  cela  sans  fatiguer  nos  sens  et  nos  organes 
par  l’aspect  et  par  l’odeur  cadavériques.  Eh  quel  moment  plus  favo¬ 
rable  aurions-nous  pu  choisir  pour  le  faire  connaître,  que  celui  où  les 
sciences  exactes  prennent  de  toutes  parts  un  essor  extraordinaire,  et 
lorsque  le  gouvernement  supprime  dans  les  hôpitaux  les  salles  il’accou- 
chemens  et  prive  les  élèves  d’une  des  branches  les  plus  importantes 
do  l’art  de  guérir! 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que  celte  production  fut  admirée  à 
différentes  époques  par  des  savans  de  toutes  les  classes.  Le  célèbre 
Chaptal  la  jugea  digne  de  figurer  dans  une  école  de  médecine  pour 
servira  l’instrucliou  commune  Ce  fut  même  à  linvitation  de  ce  sa¬ 
vant  chimiste  et  pair  du  France  que  l’illustre  école  de  médecine  de 
Paris  nomma  une  commission  pour  faire  nn  rapport  sur  ce  genre 
d’instruction.  Mais  le  jésuitisme  qui  régna’tt  alors,  qui  de  tout  temps 
cl  presque  eu  tous  lieux,  mit  des  entraves  au  progrès  des  lumières,  se 
plut  encore,  selon  sa  haineuse  cl  ténébreuse  coutume,  à  susciter  au 
philosophe  physiologiste  plus  d’un  genre  de  persécution.  Le  temps  est 
venu  pour  chacun  de  penser  sans  contrainte  et  de  penser  tout  haut. 


Nous  crojons  donc  rendi’c  service  à  la  science  en  invilant  les  ama¬ 
teurs  naluralisles  cl  médecins  à  visiter  ce  tableau  plianlasraagoiique. 
Son  auteur,  déjà'  avancé  en  âge,  qui  ne  l’avait  dabord  fait  com|ioser 
que  pour  sa  propre  inslruclion  et  celle  de  ses  élèvesj  désire  aujour¬ 
d’hui  l’aliéner. 

On  peut  voir  ce  tableau  original  chez  l’auteur,  tous  les  jour.=,  de¬ 
puis  deux  heures  jusques  à  cinq,  quai  de  l'École,  u“  8. 

Pagès,  d.  in.  p. 


Rapport  sur  le  chotera-morbus  de  Paris,  présenté  à  M,  le  maire  et 
au  conseil  municipal  de  Lyon,  par  MM.  Tbolliet,  I’oiikièbe 
et  Bottex,  formant  la  cominission  envoyée  d  Paris  par  celte 
vi lie;  mai  i83a. 

Nous  avons  reçu  un  si  grand  nombre  d’ouvrages  sur  le  cholera- 
morbns  de  Paris,  que,  malgré  nous,  nous  avons  été  contraints  d’en  dif- 
.  férer  l’analyse.  L’épidémie  ayant  cessé,  nous  allons  remplir  ce  devoir 
en  p  PU  de  mots.  Nous  commencerons  par  les  plus  importaus  et  les  plus 
anciens. 

Chaque  ville  considérable  a  envoyé  une  commission  à  Paris  pour 
étudier  le  fléau  qui  la  ravageait  et  rapporter  l’instruclioii  que  l'expé¬ 
rience  des  autres  et  la  leur  aurait  pu  leur  fournir. 

Une  des  premières  commissions  arrivées  dans  la  capitale  est  celle  de 
la  ville  de  Lyon.  Désignés  dès,  le  2  avril.  Mil.  Trolliet,  Polinière  et 
liottev  sont  partis  le  5  et  arrivés  lè  5  avril  et  y  sont  restés  jusqu’au  14  ; 
ils  ont  donc  été  témoins  de  plus  grands  ravages,  et  certes  le  S|)ecta- 
cle  qu’offraient  alors  les  hôpitaux  et  la  ville  était  décourageant;  la 
mort  frappait  coup  sur  coup,  les  guérisons  étaient  rares,  et  les  méde¬ 
cins  abattus  par  tant  de  désastres,  agissaient  presque  au  hasard,  et 

Les  membres  de  la  commission  lyonnaise  ont  visité  les  hôpitaux, 
parcouru  les  diverses  ambulances  ;  ils  racontent  ce  qu'ils  ont  vu,  et 
avec  chaleur  et  vérité. 

Nous  avons  remarqué  surtout  dans  ce  rapport  la  description  géné¬ 
rale  de  l’épidémie,  faite  par  5î.  Trollid  ;  elle  ne  laisse  rien  à  désirer, 
et, sauf  le  transport  de  la  maladie  de  Londres  à  Paris  qu’il  semble  vou¬ 
loir  admettre,  et  que  nous  ne  saurions  lu'  accorder  sans  preuves  posi¬ 
tives,  nous  sommes  à  peu  près  d’accord  avec  lui. 

La  description  de  la  maladie  et  des  lésions  cadavériques  serait  peut- 
être  un  peu  moins  complète  ;  il  est  vrai  que  Fd.  Polinière  n’avait  pas 
alors  les  ressources  que -l’on  a  possédées  depuis  ;  lus  autopsies  se  fai¬ 
saient  mal,  ou  ne  se  faisaient  pas  du  tout. 

La  partie  relative  au  traitement  ost-due  à  M.  Bottex;  plus  de  maté¬ 
riaux  étaient  à  sa  disposition.  Il  faut  le  dire  ,  ce  médecin  a  choisi  avec 
une  rare  perspicacité  ;  on  est  étonné  de  la  juste  appréciation  qu’ij  a 
su  faire  des  diverses  médications,  à  une  époque  où  les  résultats  étaient 
loin  d’être  tranchés  et  surtout  satisfaisans. 

En  résumé,  le  rapport  de  MM.  Trolliet,  Polinière  et  Bottex,  sera 
consulté  avec  fruit:  il  fait-ljouneur  au  zèle  et  aux  lumières  de  ces  mé¬ 
decins,  et  complète  parlaitement  le  rapport  que  M.  Gaultier  avait 
adressé  à  la  société  de  médecine  de  cette  ville,  avant  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie  de  Paris,  i-apporl  dont  nous  avons  dans  le  temps 
apprécié  tout  le  mérite. 

Histoire  médicale  du  cholera-morhus  de  Paris,  et  des  moyens  thé- 
rapeu/iques  et  hygiéniques  sur  cette  épidémie,  avec  planche  colo¬ 
riée,  par  F.  Foy,  Cun  des  médecins  envoyés  en  Pologne,  etc. — 
Pari.s.  — Maison  Gabon.  Juin  i832. 

L’ntérêt  que  la  relation  de  M.  le  docteur  Foy  sur  l’épidémie  de 
Pologne  a  excitéen  France,  doit  faire  présumer  que  celle  de  l’épidémie 
de  Paris,  dont  l’auteur  a  aussi  été  témoin  oculaire  et  agissant,  sera  lue 
avee  non  moins  de  fruit. 

Dans  ùn  premier  chapitre,  M.  Foy  s’est  attaché  à  décrire  avec  exac¬ 
titude  tous  b's  signes  et  caractères  soit  précurseurs,  soit  pathoguomo- 
uiqués  de  l’épidémie  ;  laconique  avec  raison  pour  ce  qui  a  rapport  aux  ' 
causes  premières,  à  la  nature  et  au  siège  du  mal,  l’auteur  s’est  hâté 
d  arriver  à  la  partie  principale,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  surtout 
au  traitement  du  choiera.  Nous  dirons  en  passant  que,  comme  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  français,  M.  Foy  est  non  contagîoniste. 

Les  lésions  cadavériques  ont  été  décrites  avec  détail  et  exactitude, 
et  l’auteur  a  signalé  quelques  différences  anatomico-physiologiques, 
qu'il  aolrscrvécs  entre  les  cholériques  de  Paris  et  ceux  de  Varsovie. 

Les  conseils  que  l’auteur  donne  sur  les  moyen  s  prophylactiques  et 
hygiéniques  sont  fort  sages  ;  il  eût  été  à  désirer  que  le  premier  rap¬ 
port  de  M  noiible  à  l’Académie  se  lût  fliit  remarquer  par  un  si  bon 
esprit;  peu  1  eue  bien  des  malheurs  eussent  été  évités,  et  les  habitaus 


de  Paris  se  fussent-ils  mieux  trouvés  de  ne  pas  bannir  en  masse  les  lé 
giiraes  et  les  fruits  de  leurs  tables,  et  de  ne  pas  se  gorger  de  vins  géné 
reux.et  de  viandes  noires  !.'! 

Un  tableau  général,  placés  la  fin  de  l’ouvrage,  des  malades  reçus  et 
sortis  ou  morts  dans  les  hôpitaux  depuis  le  26  mars  jusqu’au  2(i  mai 
en  élève  le  nombre,  en  mars,  à  200,  admis  ;  8  sortis  et  91  morts.  Eu 
avril  sur  8,941  admis,  2802  sont  sortis,  4661  ont  succombé;  en  mai 
1212  entrés,  1659  sortis  et  421  morts:  ou  voildans  ces  relevés  quelle 
décroissance  dans  le  nombre  des  morts  s’est  présentée  dans  le  Iroi- 
sièine  mois,  quel  aecroissemeut  heureux  et  relatif  dans  celui  des  sortis. 
Ce  tableau  est  suivi  du  relevé  jour  par  jour  des  malades  inscrits  sur 

lerigislre  de  rambulance  delà  rue  des  Fossés-.Saint-Viclor  (quartier 

du  Jardin  du  Boi),  où  l’auteur  faisait  un  service.  Le  nombre  des  inscrits 
est  en  avril  de  109(1  et  en  mai  de  220  :  tous  lus  malades  portés  sur  ce 
relevé  n'fyautpaseu  le  choiera,  ou  aura  assez  exactement  le  nombre 
de  ces  derniers,  en  comptant  comme  ayant  été  atteints  par  l’épidémie 
les  deux' tiers  dans  le  commencement,  la  moitié  vers  le  milieu,  le  tiers 
sur  la  fin.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  après  cet  exposé  que  l’ouvrage  de 
M.  Foy  sera  lu  avec  intérêt,  et  consulté  avec  autant  d’empressement 
que  sa  relation  de  Pologne  ? 

Conseils  au  peuple  sur  le  trailement  ducholera-morbus,  par  Tissot 
d,  m..  —  Prix  :  76  cent.  Lyon ,  chez  les  principaux  librai¬ 
res.  i833. 

L'ouvrage  de  M.  Tissot  est  destiné  au  peuple  :  c’est  une  instruction 
telle  que  depuis  long-temps  l’Académie  de  médecine  aurait  dû  la 
rédiger,  et  remplie  de  détails  minutieux  pour  les  médoeins,  mais  très 
utiles  pour  les  classes  auxquelles  s'adresse  l’auteur.  11  est  écrit  avec  pu- 
rcté,  mais  avec  le  soin  d  éviter  les  termes  techniques  qui  seraient  mal 
compris.  Le  traitement  est  sui-tout  indiqué  avec  beaucoup  de  soin,  êtes 
traitement  se  compose  de  moyens  simples,  et  la  plupait  à  la  partie  des 
habitaus  de  la  campagne.  Si  dans  les  villes,  où  les  médecins  abondent, 
les  conseils  prophylactiques  offrent  seuls  de'l’intérêt  et  de.l’utilité  pour 
les  gens  du  monde ,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  villages,  où  quel, 
queiois  il  faut  aller  à  plusieurs  lieues  chercher  le  médecin,  et  où  le 
malade  peut  succomber  avant  d’avoir  reçu  de  lui -aucun  secours. 
Aussi  ne  peut-on  qu’applaudir  à  la  sollicitude  de  l’homme  de  l’art  qui 
cherche  ,1  éclairer  les  malheureux,  et  à  rendre,  autant  que  possible, 
l’absence  du  médecin  moins  fâcheuse  dans  les  cas  urgens  et  dans  les 
localités  éloignées. 

Le  ministre  a  tellement  senti  la  nécessité  de  publier  une  instruction 
de  ce  genre,  qu’il  l’a  demandée  à  l’Académie,  après  les  deux  longs 
japports  que  cette  société,  où  plutôt  que  M.  Double  avait  adressés, 
et  qu’il  l’a  demandée  dépouillée  de  termes  techniques,  et  n'ayant  pas 
plus  de  quatre  pages.  Aussi  M.  le  rapporteur,  tout  en  n’observant  au- 
cune  de  ces  conditions,  s’est-il  hâté  de  déclarer  que  son  travail  était 
peu  digne  de  l'Académie,  et  qu’on  ne  devait  pas  y  metti  c  son  nom,  " 

M.  Tissot  ne  désavouera  pas  son  ouvrage;  car  il  est  bien  pensé, 
écrit  avec  bonne  foi  et  vérité,  dépouillé  de  tout  charlatanisme  :  il  sera 
très  utile;  il  ne  serait  même  pas  impossible  qu’il  fît  oublier  le  travail 
anonyme  du  rapporteur  académique. 


-T-.  Le  cinq  de  ce  mois,  i|  a  été  déclaré  au  bureau  central  de  Lon¬ 
dres  402  nouvelles  atteintes  de  choléra  dans  la  Grande-Bretagne,  et 
171  décès.  A  Domfries-,  en  Rosse,  cette  maladie  a  été  tellement  vio¬ 
lente  ces  jours  derniers,  que  les  médécins  ne  savaient  à  qui  répondre, 
et  que  l’hôpital  ne  pouvait  recevoir  tous  les  malades  que  l’on  appoit.dt. 

Bulletin  du  choiera  du  Q  au  à  minuit. 

Décès  dans  les  hôpitaux . . 

A  domicile . -,  1 

[Le  Messager.) 


Conversations  sur  la  lithotripsie ;  par  M.  le  baron  Hebeteioup. 

M.  Heurleloup  a  l’honneur  de  prévenir  messieurs  les  médecins  qu'il 
exposera  publiquement  sa  doctrine  sur  l’art  de  guérir  les  calculeux  sans 
incision,  11  joindra  à  cet  exposé  la  description  des  iustrnmens  qu’il 
emploie  et  la  démouslration^des  différentes  manœuvres  que  nécessite 
l’opération  de  la  lithotripsie. 

Il  commencera  ces  conversations  mardi  16  octobre  ,  à  deux  heures 
précises  et  les  continuera  les  18,  20,  23,  26  et  27  du  même  mois,  à  la 
même  heure,  amphithéâtre  de  M,  Quesncville,  rue  du  Colombier, 


PARIS.  — IMPRIfllERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 


GAZETTE  DES  HOPITMX 
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PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI, 
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On  Dublie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
.anonL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 

'“on  s^bonceâ  Pari^^^^^^  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  u»  19,  et  dans  les  Départemens,  chezlesDirecteurs  des  Postes —  On  nereçoit 

‘''  be' pr!x"lc1’ïonnÏiit  est ,  pour  Paris  :  six  mois  1 8  francs  ;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemçns  :  six  mois  20  francs  ;  un  an  4o  francs. 
_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CHOLERA-MORBUS  DE  PARIS. 

HOTEL-DIEO. 

‘  Service  de  M.  Bally. 

Nouveauæ  cas  de  choiera;  emploi  du  giiaco. 

Depuis  dimanche  dernier,  quatre  cas  de  choiera  très  gravé 
se  sont  présentés  à  l’ Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  51.  Bally. 

Première  observation.  — Le  premier,  jeune  homme  de  28 
ans,  fort,  vigoureux,  ayant  commis  des  excès  la  veille,  pris 
du  choiera  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  a  été  amené 
à  rHôtél-Dieu,  dimanche  7,  à  onze  heuresdu  matin.  Malgré 
l'énergie  des  moyens  employés,  il  est  mort  à  trois  |  heures  La 
nécropsie  a  fait  voir  une  psorentérie  très  développée. 

Deuxième  observation.  —  Lundi  matin,  à  onze  heüres,  est 
entré  le  nommé  Ghéan,  âgé  de  45  ans,  d'une  complexion 
maigre,  mais  bien  portant  ordinairement ,  avec  tous  les 
symptômes  du  choiera  cyanique  au  plus  haut  degré  ;  il  res¬ 
sentait  des  douleurs  iiitoiérables  dans  la  région  épigastrique 
et  dans  les  deux  flancs.  Il  avait  été  pris  depuis  quelques  heu¬ 
res  du  choiera,  et  sa  femme  n’est  pas  sûre  qu’il  n’ait  pas  fait 
d’excès  la  veille.  On  a  employé  de  suite  des  sinapismes,  deux 
layemens  d’huile  camphrée,  et  la  décoction  de  guaco  chaude 
et  sucrée  par  petites  tasses  de  quart  d'heure  en  quart  d’heure. 
La  dose  a  été  d’une  once  de  mdcania  guaco,  lavée,  que  l’on 
a  fait  bouillir  pendant  long-temps  dans  une  pinte  et  demip 
d’eau. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  mêmes  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre,  pas  de  vomissemens  ;  le  malade  prend  avec  confiance 
sa  décoction  et  dit  ne  pas  .s’en  mal  trouver  ;  quarante  sang¬ 
sues  d  l’épigastre,  bain  après  les  sangsues.  A  cinq  heures  du 
soir,  voix  moins  .soufflée,  les  douleurs  épigastriques  sont  les 
mêmes  ;  application  do  deux  ventouses.  Il  y  a  de  la  chaleur  paj 
tout  le  corps  ;  le  pouls  laflial  est  imperceptible  et  les  batte- 
mens  du  cœur  sont  très  distincts.  Enfin  jusqu’à  deux  heures 
du  matin,  le  guaco  qui  fut  administré  ne  provoqua  aucun  vo¬ 
missement  ;  le  malade,  qui  avait  conservé  toutes  ses  facultés 
intellectuelles  intacte.s,  eut  un  peu  d’agitation  et  de  délire,  et 
s'éteignit  à  trois  heures. 

Nécrùop.ue  dix-hnit  heures  après  /a  mert.  Taches  sur  le  cœur, 
psorentérfc  des  plus  prononcées. 

Troisième  observation.  — Aujourd’hui  10  octobre,  à  une 
heure  après  midi,  est'entrée  une  femme  atteinte  des  symptômes 
du  choiera  le  plus  violent  depuis  troi  sou  quatre  heures  du 
matin  seulement.  C’est  une  acienne  garde-malade;  elle  se 
portail  hier  i)arfaitementbie  1,  dit-elle.  Onia  traite  par  l’ipéca- 
cuanhaà  doses  réfractées  'par  des  ventouses  anx  hypocon- 
dres  pour  calmer  les  vives  douleurs  qu’elle  éprouve  dans  cette 
région.. 

Sept  heures  du  soir.  Ccfle  femme  est  dans  un  étal  un  peu- 


meilleur;  il  y  a  de  la  chaleur,  mais  elle  s’affecte  beaucoup, 
On  a'mis  un  large  vésicatoire  aux  lombes. 

Quatrième  observation.  —  Il  est  entré  à  6  heures  une  femme 
âgée  de  36  ans,  marchande,  prise  des  symptômes  du  choiera 
depuis  4  heures  du  matin  ;  hier  elle  se  portait  très  bien ,  et  se 
trouvait  au  deuxième  jour  de  ses  règles;  à  10  heures  du  soir, 
elle  a  mangé  du  bouilli ,  de.s  ognonsetdes  pommes  de  terre, 
et  s’est  couchée  immédiatement  après.  (  Les  personnes  qui 
ont  amené  celte  femme  disent  qu'elle  boit  habituellement 
de  l’eau-de-vie.)  Elle  a  été  réveillée  ce  matin  par  des  crampes 
atroces  dans  les  jambeà  et  les  jarrets;  diarrhée  peu  copieu.se, 
mais  fréquente,  sentinient  de  plénitude  à  l’épigastre. 

A  sept  heures  du  matin,  les  règles  ces.sent  de  couler,  la 
diarrhée  s’arrête  en  même  temps  (  les  règles  chez  elle  durent 
ordinairement  quatre  jours).  Elle  a  attendu  ju.squ’au  soir 
pour  se  faire  conduire  à  l’hôpital,  et  les  symptômes  princi¬ 
paux  qu’elle  présente  sont  des  crampes  avec  contractions 
continues  et  très  prononcées  des  muscles  du  jarret  et  de  la 
partie  inférieure  des  cuisses;  J’é  ta  t  général  est  assez  bon  du 
reste  ;  pas  de  cyanose.  La  voix .  est  excessivement  nerveûse. 
La  diarrhée  et  les  règles  n’ont  pas  reparu  ;  ventre  douloureux 
à  la  pression  ;  la  malade  pousse  des  cris  aigus  continus  à 
cause  des  douleurs  qu’occasionnent  les  crampes. 


ÜOPITAI,  SAINT-LOUIS, 

Service  de  51.  Jobïht. 

Observation  d’ une  fracture  de  crâne;  par  M.  Louis  Bonamy. 

Un  jeune  Italien ,  apprenti  fumiste,  est  tombé  sur  le  pavé 
de  la  rue  Saint-51artin  du  second  étage  d’une  maison,  et  il  a 
été  apporté  à  l’hôpital  immédiatement  après  l’accident ,  le  29 
septembre.  A  son  entrée,  il  présentait  une  large  plaie  contuse 
sur  la  bosse  pariétale  gauche,  qui  indiquait  assez  que  ce  point 
avait  eu  à  supporter  la  violence  du  choc  ;  aucune  contusion 
n’existait  ailleurs. 

Le  malade  avait  entièrement  perdu  connaissance,  mais  il 
jouissait  de  la  pleine  liberté  de  ses  membres,  qn’il  relevait 
lorsqu’il  se  les  sentait  pincer. 

A  chaque  insjant  il  faisait  entendre  des  cris  perçans;  son 
pouls  était  faible  et  lent;  sa  face  et  ses  lèvres  pâles  et  décolo¬ 
rées  ;  le  sang  coulait  abondamment  par  les  narines;  la  peau 
était  froide  et  les  extrémités  glacées. 

L'état  était  désespérant,  ej  l’on  se  contenta  provisoirement 
des  moyens  propres  à  rappeler  la  chaleur  et  les  baltemers 
du  pouls;  mais,  trois  heures  après  son  entiée,;ie  malade  avait 
ces.sé  de  vivre.  Le  lendemain  l’autopsie  fut  faite,  et  elle  pré¬ 
senta  les  particularités  suivantes  :  La  plaie  était  remplie  d’mi 
.sang  noir,  le  pariétal  intact,  mais  la  suture  écailleuse  était 
largement  disjointe;  la  calotte  du  crâne  divi.sée  par  un  trait  do 
scie;  l’on  trouva  un  épanchement  d’environ  une  cuillerée  de 
sang  noirentre  la  dure-mère  et  la  partie  inférieure  du  parié- 


lal;  une  fêlure  profonde  commençait  dans  l’épaisseur  de 
1  apophyse  orbitaire  externe  gauche,  et  allait  se  terminer  sur 
le  milieu  de  la  selle  hurcique. 

A  la  partie  antérieure  du  cerveau,  sous  le  bulbe  du  nerf 
olfactif,  se  trouvait  une  déchirure  de  la  substance  cérébrale, 
d’environ  six  lignes  de  longueur  et  quatre  de  largeur;  elle 
était  remplie  par  un  caillot  de  sang  continué  jusqu’à  l’épan¬ 
chement  par  une  ligne  noire  qui  indiquait  assez  bien  le  tra¬ 
jet  de  la  fêlure.  Le  reste  du  centre  nerveux  ne  présentait  au¬ 
cune  altération  appréciable. 

L’abdomen  était  fortement  distendu,  et  la  cavité  périto¬ 
néale  contenait  plus  d’un  littre  de  sang;  la  rate,  dont  la  dé- 
eliirureav.ait donné  lieu  à  l’épauchement,  était  divisée  en  plu¬ 
sieurs  parties  dont  les,  principales  n’avaient  pas  sensiblement 
perdu, de  leur  consivstance,  les  autres  étaient  macérées  dans 
le  liquide  ;  le  tissu  sous-séreux  était  infiltré  de  sang,  et  il  for- 
imit  une  lame  noire,  tremblottante,  qui  s’étendait  jusque 
dans  le  petit  bassin. 

Cette  observation  présente  deux  faits  importons  à  noter; 
d’abord  l’absence  de  l’hémiplégie ,  puis  la  déchirure  de  la 
rate. 

Si  l’on  avait  voulu  remonter  des  symptômes  observés,  à  leur 
cause  anatomique,  la  perte  de  connaissance,  l’état  misérable, 
du  pouls,  auraient  sans  doute  conduit  à  diagnostiquer  une 
violente  commotiori  cérébrale;  ihais  comment  accorder,  avec 
la  liberté  des  mouvemens  un  épanchement,  une  di.sjonc- 
tion  de  sutures,  une  fêlure  de  la  base  du  crâne  ?  Op  n’aurait 
certainement  pu  les  soupçonner.  Cependant,  s’il  faut  s’en 
rendre  raison,  ne  peut-on  pas  l’expliquer  par  l’écoulement 
abondant  du  sang  par  le  nez?  A  mesure  qu’il  s’échappait  des 
vaisseaux,  ce  liquide  ne  sortait-il  pas  par  la  fêlure,  sans  ja¬ 
mais  constituer  un  épancliement  assez  considérable  pour  pro¬ 
duire  les  symptômes  de  la  compression  ?  Cela  semble  infini¬ 
ment  probable,  et  le  malade  aurait  ainsi  pu  travers, ;r  tous  les 
accidens,  même  ceux  de  l’encéphalite  conséeutive,  s’il  n’y 
aveit  eu  ailleurs  une  cause  de  mort. 

Quant  à  l’épanchement  abdominal,  qui  avait  pour  cause 
une  déchirure  de  la  rate  sans  aucune  trace  de  contusion  des 
parois  musculaires,  il  peut  offrir  un  fait  nouveau  à  ceux  qui 
regardent  la  complication  d’abcès  dn. foie  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  du  crâne,  comme  la  terminaison  d’une  inflammation 
déterminée  parla  commotion.  En  effet,  si  la  rate,  qui ,  par 
sa  position,  semble  être  le  pendant  du  foie,  qui  partage  sa 
structure  granuleuse,  se  trouve  déchirée  par  l’effet  de'la  se¬ 
cousse  qu’elle  a  dû  éprouver  de  la  transmission  d’un  clioe 
violent  sur-la  tête  ,  peut-on  se  refuser  à  admettre  qu’en  pa¬ 
reille  circonstance,  le  foie  lui-même  n’ait  été  fortement 
ébranlé?  Seulement  il  est  plus  consistant,  il  est  moins  gorgé 
de  liquides,  et  il  a  pu  ne  pas  être  sensiblement  déchiré  ;  mais 
il  n’est  pas  douteux,  selon  nous,  que  si  le  malade  eût  survécu, 
les  effets  delà  commotion  ne  se  fussent  traduits  par  les  abcès 
'du  foie.' 

HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Bally. 

Cholera-màrbus ;  par  [i). 

C’est  dans  les  salles  de  M.  Bally  qu’ont  été  placés  les  pre¬ 
miers  cholériques  arrivés  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  praticien  a  né¬ 
cessairement  observé  un  très  grand  nombre  de  faits  les  plus 
graves;  ila  essayé  de  nombreuses  médications;  nos  lecteurs 
liront  donc  avec  intérêt  les  observations  que  nous  allons  leur 
présenter. 

M.  Ripault  insiste  beaucoup  sur  les  excès  de  régime  ou 
l’ingestion  d’alimens  indigestes,  comme  cause  directe  ducho- 
lera-morbus.  C  est  une  ob.servation  que  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  avaient  déjà  faites,  mais  qui  reçoit  un  degré  de  confir-- 
mation  de  plus  des  faits  nombreux  qu’a  observés  l’auteur,  et  r 
dont  nous  citerons  les  siiivans  : 

Cholera-morbus  gravé  occa.ionné  par  an  excès  ct’alimens  ;  guérison. 
Première  observation.  —  L.-A.  Lefèvre,  âgé  de  3a  ans,  bi- 

fi)C’esldans  une  brochure  très  iulércssanto  que  vient  de  publier 
M.  Bipaull,  etcjue  nous  ^'annonçons  à  la  fin  du  journal,  que  irons  avons 
recueilli  les  observations  ([ui  vont  suivre. 


Ijoutieren  cuive,  ent  e  à  l’hôpital  le  vingt  juillet  à  sept  heu 
res  du  malin;  la  veille,  il  a  pris  des  alimens  plus  qu’à 
ordinaire,  et  il  a  bu  de  l’eau  en  grande  quantité.  Au  moment 
où  nous  l’examinons,  nous  le  trouvons  dans  la  période  cya- 
nique  la  plus  prononcée.  Le  pouls  radial  ne  se  fait  presque 
pas  .sentir,  bien  que  lecœurdonnedesbattemens  énergiques 
comme  nous  l’avons  remarqué  avec  soin  chez  tous  les  ma¬ 
lades  arrivés  à  cette  période. 

Dans  l’état  désespéré  où  était  cet  homme,  accablé  par  des 
j  vomissemens  continus  et  des  crampes  douloureuses,  depuis 
la  veille  au  soir,  M.  Ballÿ,  sur  la  demande  d’un  jeune  méde¬ 
cin  qui  assure  avoir  obtenu  des  succès  par  l’emploi  du  seigle 

ergoté  donné  à  l’intérieur  en  pareille  circonstance,  consent, 
à  emplbyer  cette  substance  médicamenfeuse,  en  conservant 
^  toutejois  du  doute  sur  son  efficacité,  qu’une  habile  théorie 
semblait  expliquer  d’une  manière  .satisfaisante.  Le  médecin 
chargé  de  surveiller  l’administration  du  remède  qu’il  avait 
proposé,  nous  avertit,  quelques  heures  après;,  que  l’état  dn 
malade,  devenu  très  grave,  ne  lui  permettait  pas  d’espérer 
rien  de  bon  du  seigle  ergoté.  Kous  employâmes  alors  les  res¬ 
sources  du  traitement  antiphlogistique  local  :  elles  furent 
,  puissantes  ;  car  le  malade  fut  conduit  à  une  heureuse  guéri- 
i  son,  qui  lui  permit  de  quitter  l’hôpital  le  1 1  août.  Mais  ce 
que  je  ne  dois  pas  omettre,  comme  circonstance  importante 
pour  mon  sujet,  c’est  que,  dans  la  soirée  du  30  juillet,  et 
vingt-quatre  heures  après  la  persistance  des  vomissemens 
aqueux,  un  infirmier  de  la  salle  me  fit  remarquer  sur  le  car¬ 
reau,  par  ai  les  matières  vomies,  un  mélange  de  viandes  en 
morceaux,  de  pois  chiches,  de  fruits  non  digérés,  dont  la 
quantité  aurait  pu  remplir  une  assiette. 

Cholera-morbus  grave  par  excès  d’alimens  ;  tartre  stibié  ;  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Le  jeune  André  Mangot ,  âgé  de 
19  ans,  maçon,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  pe¬ 
tite  vérole,  dont  il  est  très  marqué,  entre  à  ‘l’Hôtel-Dieu  le  ai 
juillet;  il  était  très  abattu  par  des  crampes  intolérables,  des 
vomissemens  et  des  selles  non  interrompus  depuis  la  veille. 
Malgré  l’admini.stration  de  deux  grains  d’émétique  qui  .sem¬ 
blaient  avoir  favorisé  l’expulsion  complète  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac,  siège  d’une  douleur  très  vive,  ce  ne 
fut  que  le  .surlendemain  que  ce  jeune  homme  rejeta  par  la 
bouche  une  quantité  vraiment  prodigieuse  d’un  liquide  blan¬ 
châtre  et  mousseux,  au  milieu  duquel  nageaient  des  noyaux 
de  bigarreaux,  des  petits  jiois  et  des  lentilles  que  le  malade 
avait  mangés  avant  l’invasion  des  premiers  accidens.  Mangot 
quitta  l’hôpital  le  ti  août,  étant  bien  guéri. 

«iM.  Bally  a  toujours  considéré  comme  une  complication 
véritable,  cet  arrêt  des  matières  indigestes  dans  la  cavité  de 
,  l’estomac,  et  s’attachait  à  en  provoquer  l’expulsion,  quand  il 
avait  quelques  motifs  pour  croire  qu’elles  y  étaient  déposées. 
Les  malades,  souvent,  ne  supposaient  pas  qu’ils  avaient  pris 
une  .substance  insalubre  ;  quelquefois  ils  savaient  indiquer  la 
cause  qui  avait  donné  naissance  à  l’attaque  inattendue  :  mais, 

.  très  souvent  reteuusjpar  un  sentiment  déplacé  de  honte,  ils 
se  refusaient  à  nous  confier  qu’ils  avaient  commis  quelque 
imprudence.  Il  fallait  leur  arracher  un  aveu:  et,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  au  moment  de  notre  examen,  nous  avons  vu  des 
vomissemens  d’alimens  survenir,  comme  pour  témoigner 
contre  leur  prétendue  tempérance. 

»Dans  des  circonstances  semblables,  mais  très  graves,  la 
mort  étant  arrivée  presque  en  même  temps  que  le  choiera , 
l’ouverture  du  corps  venait,  en  quelque  sorte,  constater  le  dé¬ 
lit  renfermé  dans  l’estomac.  Les  exemples,  sous  ce  rapport, 
se  sont  multipliés,  et  quelques-uns  nous  ont  étonnés  par  la 
promptitude  de  leur  terminaison  funeste.  » 

Troisième  observation. — Le  20  juin,  nous  recevons  le  nommé 
Graux,  âgé  de  34  ans,  maçon,  homme  bien  constitué,  aux 
muscles  volumineux,  aux  cheveux  roux  et  crépus.  Frappé  du 
choiera  à  deux  heures  après  midi,  amené  presque  aussitôt  à 
l’hôpital,  vers  neuf  heures  du  soir  il  n’existait  déjà  plus,  mal¬ 
gré  l’énergie  des  moyens  que  l’on  “^'vait  mis  en  usage  pour  le 
sauver.  L’ouverture  du  cadavre  noiîs  fit  voir  dans  l’estomac 
un  liquidefoncé  en  couleur,  avec  beaucoup  de  petits  pois 
non  mâché.s,  gonflés  par  leur  séjour  au  milieu,  des  matières 
aqueuses.  La  présence  d’autres  substances  méconnalssable.s, 


et  une  odeur  vineuse  prononcée,  indiquaient  que  les  pois 
seuls  n’avaient  pas  concouru  à  l’indigestion. 

Chez  cet  homme,  au  moment  de  son  entrée,  l’i  nertie  des 
organes  était  telle  que  l’ipécacuanha  administré  à  dose  vomi¬ 
tive,  n’avait  occasionné  aucune  contraction  de.s  parois  de 
l’estomac. 

Quatrième  observation,  —  Les  mêmes  circonstances  se  re¬ 
trouvent  dans  l’observation  du  nommé  Piogé,  âgé  de  48  ans, 
teinturier,  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  juillet,  à  onze  heures  un 
quart  du  matin.  Il  venait  de  déjeûner,  quand  il  fut  atterré  par 
le  mal.  Anéantissement  complet  de  tous  les  organes.  Au  mi¬ 
lieu  du  désordre  de  l’économie  entière,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  seules  restaient  intactes.  Le  malade  entend  bien  nos 
questions  ;  mais  il  ^lui  est  impossible  de  nous  répoudre.  Ses 
paroles,  d’ailleurs,  qui  s’éteignent,  comme  il  arrive  chez  les 
véritable  cholériques,  ne  peuvent  pas  êire  recueillies.  Il  était 
dans  cet  état  où,  plus  d’une  fois,  M.  Bally  avait  prolongé  la 
vie  en  employant  un  moyen  stimulant  dont  l’action  est  di¬ 
recte  et  énergique  sur  le  système  nerveux  :  c’e.st  l’électro- 
puncture,  ou  le  galvanisme.  L’influence  nerveuse  chez  P.... 
cessa  ainsi  d’être  nulle,  mais  pour  un  moment;  car,  peu 
d’heures  après  son  entrée,  il  succomba  à  une  attaque  vrai¬ 
ment  foudroyante. 

La  cavité  de  l’estomac,  comme  chez  le  précédent,  était 
remplie  de  matières  alimentaires  vertes  et  tritui’ées  en  partie, 
qui  paraissaient  avoir  appartenu  à  des  fruits  non  parvenus  à 
leur  maturité. 

Il  m’aurait  été  faeile  de  citer  d’autres  exemples  du  même 
genre,  observés  au  mois  d’avril  ;  mais  c’est  principalement  à 
dater  de  la  fin  du  mois  de  juin  que  les  causes  signalées  sont 
devenues  fréquentes. 

A  cette  époque,  on  remarquait  que  le  fléau  cholérique,  en 
semblant  s’éloigner  de  la  capitale,  disparaissait  avec  lenteur, 
non  soudainement,  comme  il  était  venu.  On  remarquait  aussi 
qu’il  s’annonçait  fréquemment  par  des  accidens  qxii  tiraient 
leur  source  des  organes  digestifs,  après  une  excitation  préala¬ 
ble  de  ces  derniers. 

Cinquième  observation. — Le  nommé  Boissière,  serrurier,  non 
habitué  eux  exeès,  entre  le  i3  juin,  se  trouvant  malade  de¬ 
puis  trois  jours.  Les  symptômes  avaient  été  annoncés  tout-à- 
coup  parle  mal  de  cœur  et  le ,  dévoiement,  peu  de  temps 
après  qu’il  eut  mangé  du  boudin  et  bu  du  vin  outre  mesure. 
Sa  constitution  heureusement  était  bonne  ;  elle  triompha  du 
mal,  malgré  son  intensité. 

Sùvième  observation.  —  Peut...,  âgé  de  18. ans,  clerc  d’hui.s- 
sier,  à  son  arrivée,  le  i5  juin,  attribue  lui-même  le  premier 
vomissement  qu’il  eut,  sans  aucun  prodrome,  à  du  veau  mêlé 
de  petits  pois,  qu’il  avait  mangé  un  peu  auparavant.  Il  fut 
assez  promptement  guéri. 

Septième  observation.  ■ —  Boulangé,  âgé  de  4o  ans,  balayeur 
public,  homme  bien-  constitué,  est  reçu  le  20  juin,  vers  huit 
heures  du  matin.  Devant  nous,  en  vomissant,  il  rejette  abon¬ 
damment  des  matières  vertes;  comme  de  la  salade,  au  milieu 
d’un  liquide  couleur  lie  de  vin.  «  C’était,  dit-il  alors,  ce  qui 
le  tourmentait  si  fortement  depuis  la  veille  au  soir.  »  Cette 
invasion  soudaine,  après  unedndigestiou,  nous  a  présenté  un 
de  ces  cas  qui  se  sont  teianinés  par  la  mort  la  plus  promjrte. 

Dans  tous  les  exemple.s  semblables,  on  reconnaît  un  mé¬ 
lange  de  légumes  et  de  viandes  non  digérées  .le  ne  donnerai 
pas  la  liste  de  ces  sub.stances,  dont  la  nature  sera  facilement 
appréciée,  si  l’on  pense  qu’elles  sont  prises  par  des  individus 
que  leur  position  de  fortune  oblige  à  user  d’une  continuelle 
parcimonie. 

Ces  malheureux,  à  leur  entrée,  étaient  étourdis  en  quel¬ 
que  sorte  par  l’invasion  brusque  des  accideits.  Ils  paraissaient 
comme  pétrifiés  de  l'idée  d’avoir  été  frappés  aussi  inopiné¬ 
ment. 

Lecbolcrase  présent  ait  avec  les  mêmes  caractères  chez  des 
personnes  qui  avaient  pris  des  boissons  trop  abondantes. 

Huitième  observation.  —  Nous  recevons  le  nommé  J...,  âgé 
<le4i  ans,  batteur  de  tapi.=,  le  i3  juillet  au  soir.  La  chaieiir 
C' jour-là  avait  été  excessive;  J  ..  but  de  l’eau  si  inconsidé¬ 
rément,  que,  comme  il  le  disait  en  entrant,  son  ventre  en  de¬ 
vint  tout  gonflé.  A  six  heures  du  sbir,  il  l  e  sent  des  cüli([Ui‘.s  ; 
avec  celles-cr  le  dévoiement,  puis  des  voniissemcns  accom¬ 


pagnés  de  crampes  horribleâ  dans  les  jambes  et  dans  les 
bras.  Deux  heures  auparavant,  .sa  santé  était  parfaite;  et  no¬ 
nobstant  les  secours  les  plus  prompts,  le  lendemain  îl  était 
mort. 

Neuvième  observation. — A  la  même  époque,  et  avec  la  mêrtlé 
chaleur  de  l’atmo-sphère,  un  autre  devint  malade  pour  avoir 
pris  des  boissons  sucrées  avec  excès.  Il  lai  était  facile  de  cor¬ 
riger  ainsi  l’eau  pure,  car  il  travaillait  dans  une  raffinerie. 

Celui-ci,  ouvrier  sur  cuivre,  boit  beaucoup  plus  de  lait 
qu’il  n’a  coutume  de  le  faire,  à  cause  de  l’élévation  de  la  (em- 
|)éralure.  11  ne  se  doute  pas  que  cette  boisson,  qu’il  prend 
ordinairement  comme  un  préservatif  de  la  colique  de  cuivre, 
va  donner  lieu  aux  accidens  d’un  choiera  très  grave. 

Ceux-là  croyaient  prévenir  toute  atteinte  de  la  maladie,  en 
cherchant  à  rendre  leurs  boissons  plus  douces  et  plus  saines, 
au  moyen  d’un  correctif  qui  devenait  sans  action  ;  carie  dan¬ 
ger  consistait  autant  dans  la  quantité  que  dans  le  choix  des 
liquides  qui  servaient  à  apaiser  leur  soif. 

Le  mal  a  surtout  paru  terrible  quand  il  survenait  dans 
l’ivresse.  Du  reste,  parmi  le  grand  nombre  des  cholériques 
que  j’ai  pu  observer,  je  ne  trouve  que  fort  peu  d’exemples 
d’individus  qui  aient  été  frappés  après  avoir  bu  seulement 
des  liqueurs  spiritueuses  ;  chez  la  plupart,  l’estomac  était 
rempli  d’alimens,  aussi  bien  que  de  vin  el  de  liqueurs. 

üixiàme  observation.  —  Le  16  août,  on  amène  le  nommé 
J  ..,  homme  jeune  et  vigoureux,  travaillant  sur  le  port.  Il 
avait  fait  une  orgie  la  veille,  et  le  lendemain  matin  Use  trou¬ 
vait  au  milieu  des  cholériques,  froid,  cyanosé,  souffrant  des 
crampes  comme  ces  derniers.  Il  en  différait  par  l’air  d’insou¬ 
ciance  que  l’on  remarquait  sur  son  visage,  tandis  que  les 
cholériques,  en  général,  ne  sont  tout  au  plus  qu’indifférens  à 
l’état  de  leur  position,  qu’ils  ne  semblent  pas  apprécier.  L’in-  , 
souclance  extrême  de  cet  homme  dépendait  sans  doute  de 
l’ivresse,  qui  he  l’avait  pas  encore  quitté.  Des  contractions 
violentes  et  répétées  dans  les  muscles  des  jambes,  des  cuisses 
et  des  bras,  prouvaicut  qu’il  était  tourmenté  de.  crampes  qui 
devaient  êti-e  violentes;  c’est  ce  qui  conduisit  31.  Bally  à  l’i¬ 
dée  d’employer  la  compression  établie  sur  tous  les  membres, 
avec  de  longues  bandes  préalablement  mouillées.  Ce  moyea 
a  P  iru  réussir  dans  cette  circonstance;  car  J...,  plus  heureux 
qu’aucun  cholérique  par  suite  de  l’ivresse,  s’est  trouvé  promp- 
tciiieut  rétabli. 

Onzième  observation.  —  Le  18  août,  dans  la  journée,  entra 
un  homme,  ex-soldat  de  la  ligne,  âgé  de  21  ans,  qui  eut 
moins  de  bonheur  que  le  précédent.  Arrivé  d’Alger  depuis 
quinze  jours,  il  reçoit  quelque  argent,  et  s’empresse  de  satis¬ 
faire  abondamment  sou  appétit;  ce  qu’il  fait  le  18  août,  àdix 
heures  du  matin.  Il  mangea  avec  voracité,,  nous  dit  l’hôtes.se 
qui  l’amène  à  deux  heures  après-midi  :  il  avait  alors  uii  vio¬ 
lent  choiera.  Ce  jeune  homme  nous  a  offert  un  caractère 
as.sez  particulier.  Au  milieu  de  l’iiitensilé  du  mal,  sa  phy¬ 
sionomie  exprimait  une  anxiété  profonde,  mêlée  d’une  sorte 
de  .stupeur.  Tl  y  avait  dans  son  silence,  interrompu  par  des 
contraelious  forcées  des  traits  du  visage  seulement,  quelque 
chose  de  douloureux.  Ce  qui  rendait  cette  infortuné  plus  in- 
tére.ssant,  c’est  qu'il  ne  semblait  abattu  que  par  le  sentiment 
intime  de  sa  triste  position  :  il  succomba  la  nuit  suivante. 

Douzième  observation.  —  Voici  enfin  un  exemple  qui  mou- 
ire  que  les  hommes  ne  ressentaient  pas  seuls  les  fâcheux  ef- 
frUs  d’une  nourriture  mal  choisie.  Le  26  août,  fut  amenée 
dans  le  service  des  femmes  la  nommée  Halé  (Éléonore),  âgée 
de  58'  ans,  couturière,  mère  de  quatre  enfans.  Bien  qu’elle 
eût  un  peu  de  malaise  depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  crut 
qu’il  fallait  toujours  prendre  des  alimens,  afiu  de  nourrir  le 
ciiiipaièmc  enfant  dont  elle  était  enceinte. 

Le  2  5  août,  elle  mange  des  haricots  blancs  ;  peu  d’heures 
api  è.s,  la  maihenreu.se,  prise  de  vomissemens,  ne  peut  ce¬ 
pendant  rejeter  le  fatal  légume  que  le  lendemain  dans  la 
journée.  Elle  mourut  le  27  vers  midi. 

EJle  était  à  deux  mois  de  l’époque  ordinaire  de  l’accouche¬ 
ment,  et  la  veille  encore  elle  avait  senti  les  mouvemens  de 
sou  enfant.  31.  Bally' avait  recommandé  que  l’on  pratiquât 
l’opération  césarienne  immédiatement  après  la  mort,  ce  que 
j’exécutai  ;  mais  l'enfant  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie. 
li  eu  a-  été  ainsi  de  presquetous  les  fœtus,  qui,  plus  ou  moins 


(  M-  ) 


près  du  terme,  furent  retirés  de  Tutérus  de  leurs  mères,  quand 
elles  avaient  succombé  au  choiera.  Une  fols  cependant,  au 
mois  d’avril,  à  l’époque  où  l’épidémie  eierçait  toute  sa  vio¬ 
lence,  en  pratiquant  l’opération  césarienne  chez  une  femme 
morte  dans  la  période  algide,  j’ai  amené  un  enfant  qui,  aux 
yeux  de  toutes  les  personnes  présentes,  a  vécu  pendant  quel¬ 
ques  minutes. 

A  part  les  cas  très  nombreux  qui  rentrent  dans  les  circon¬ 
stances  que  j’ai  énumérées  plus  haut,  depuis  le  20  juin  jus¬ 
qu’au  i5  septembre,  le  choiera  a  paru  attaquer  toutes  sorte» 
d’individus.  Toute  proportion  gardée,  il  s'est  montré  moins 
fatal  que  dans  les  commencemens  de  son  invasion,  aux  su¬ 
jets  faibles,  débilités  par  l’indigence  ou  pardcs  maladies  an¬ 
térieures;  ces  infortunés  avaient  été  ses  premières  victimes. 
D'après  les  relevés  des  âges,  je  ne  trouve  pas  que  les  ressour¬ 
cés  de  l’art  aient  été  plus  puissantes  sur  les  sujets  adultes  que 
sur  ceux  arrivés  à  un  dge|avau  jé,ftandis  que  le  coniraire  avait 
été  observé  dans  les  premiers  temps.  M.  Bally  a  perdu  peu 
de  vieillards  ;  il  faut  dire  aussi  que  moins  de  gens  âgés  ont 
été  reçus  parmi  les  cholériques  depuis  trois  mois.  Si  des  chan¬ 
ces  de  salut  ont  été  presque  milles  pour  beaucoup  de  jeunes 
gens,  je  crois  que  cela  dépend  do  ce  qu'en  général  le  cho- 
lera-morbus  s’est  montré  plus  grave  en  raison  de  l'impru¬ 
dence  des  individus  qu'en  raison  de  l’âge  ou  de  toute  autre 
Circonstance;  comme  au  mois  d’avril,  enfin,  l'on  ne  voit  pas 
que, l’épidémie  ait  frappé  de  préférence,  certaines  conditions 
particulières;  ce  qui  nous  empêche  de  tirer  aucune  induc¬ 
tion  générale.  Je  dois  dons  répéter  qu’il  ne  nous  est  pas  en¬ 
core  donné  de  faire  connaître  les  causes  éloignée.s  aux  quelles 
est  due  l’apparition  du  cholerc  :  espérons  cependant  que  ces 
cau.ses  cachées,  quelle  que  soit  leur  nature,  pei  mettront, 
avec  le  temps  et  des  faits  bien  appréciés,  de  mettre  à  décou- 
,vert  le  vrai,  dans  le  chaos  qui  les  enveloppe.  » 

Dans  un  prochain  n^nous  donnerons  un  extrait  analy^que 
de  la  partie  du  mémoire  qui  a  r.ipport  à  l’exposé  des  symp¬ 
tômes,  du  traitement  at  des  lésions  cadavériques. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINS. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  mardi  g  octobre, 

Sommaire  :  Ffiil  de prémnturUé  par  M.  Lebeau,  de  la  Nouvelle- 
Orléans  ;  rapport  de  M.  Col  ineau,  sur  les  remèdes  secrets  ; 
rapport  de  M.  Mirai  sur  les  pains  griccini  ;  rapport  de  M.  Lar¬ 
rey  sur  les  vésicatoires  extemporanés  de  M.  Pigeausc.  Ajourne¬ 
ment  de  la  lecture  de  M.  Dubois,  d’ Amiens. 

La  correspondance  comprend  1’  trois  Utiles  minislérielles  avec  en¬ 
voi  de  remèdes  sicrctS!  2°  une  lellre  de  M.  Lebeau,  médecin  français 
à  la  Nouvelle-Orléans,  contenant  un  fait  remarquable  de  prématurité. 

Une  jeune  fille  est  venue  au  monde  avec  des  seins  bien  formes,  le 
mont  de  Vénus  ainsi  que  la  p'us  grande  partie  du  corps  garnis  de 
poils.  A  trois  ans  et  demi  les  règles  ont  paru  et  depuis  lors  n  ont  ja- 
muais  cessé  de  couler  mensuellement;  elle  a  maintenant  quatre  aiis  et 
demi  et  ses  seins  ont  volume  d’une  orange.  M.  Lebeau  pense  qu’elle 
pourra  être  mère  à  l’âge  de  8  ans. 

—  lU.  Collineau  fait  ensuite  cinq  rapports  sur  des  rcmè  Jes  secrets  et 
«ont  rejetés  par  le  rapporteur  et  par  l’Aeadémie. 

_ M.  Me'rat  lit  une  seconde  édition  de  son  rapport  sur  les  pains  de 

biscote,  dits  griccini,  du  boulanger  Gondolo.  Il  conclut  à  ce  que  l’Aca¬ 
démie  déclare  .nu  ministre  que  ces  pains  sont  très  bons,  facile^  à  digé¬ 
rer  et  par  conséquent  très  utiles  dans  les  cas  de  digestions  difficiles,  et 
que  rimportalion  en  France  doit  en  cire  approuvée.  Ces  conclusions 
sont  basées  sur  l’examen  comparatif  de  ce  pain  et  des  autres  fabrica¬ 
tions  de  ce  genre  que  l’on  fait  à  Paris  et  que  la  commission  a  examb 
nés.  Les  pains  du  sieur  Gondolo  lui  ont  paru  supérieurs. 

M.  Dcsgenetles  s'oppose  à  ces  conclusion.s,  et  dit  que  si  un  rapport 
pareil  est  adopté,  dès  le  lendemain  tous  le»  boulangers  réclamèrent 
avec  cbaleur  (rire  général)  ;  il  veut  que  l’on  relraiicbe  lu  mot  importa¬ 
tion,  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  demande  d  un  brevet  et  à  un 
privilège,  et  que  l’on  dise  tout  simplement  que  les  pains  do  Gondolo 
peuvent  entrer  en  concurrence  avec  les  autres  de  même  sorte. 

M.  Guibourtveut  encore  que  l’on  supprime  le  mot  en  France. 

M.  Moreau  fait  observer  que  tj  les  conclusions  du  rapport  sont  adop¬ 
tées,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  fous  les  jours  on  ne  pré.scule  à 
ï  examen  de  l’Académie,  par  l’entremise  du  ministre,  des  biscuits,  des 
conQlures,  des  saucisses  que  l’un  prétendra  de  meilleure  qualité. 


Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  rejetées. 

—  M,  Bally  propose  la  rédaction  suivante  ;  l’Académie  déclare  qne 
les  pains  sont  bons  et  penvent  soutenir  la  concurrence  avec  les  autres 
déjà  fabriqués. 

—  M.  Gueneaude  Mussy  lit,  au  nom  de  M.  Larrey  qui  est  enrburné 
un  rapport  sur  un  procédé  nouveau  pour  établir  des  exutoires  extempo¬ 
ranés  avec  l’alcool  el  ses  diverses  préparations  (1),  par  M.  Pigeaux'.  Le 
rapporteur  commence  par  traiter  M.  Pigeaux-da  citoyen  dont  il  ne  con¬ 
naît  pas  la  profession  ;  il  s’excuse  de  n’avoir  pas  fait  plu  s  tôt  le  rapport 
1»  sur  ce  que  le  sujet  était  dénué  de  tout  intérêt;  2“  sur  ce  que  l’Aca- 
déinie  a  été  absorbée  par  l’épidémie  de  choiera. 

Il  pense  que  l’auteur  n’a  pas  fait  usage  de  ce  moyen,  qui  cause  les 
plus  vives  douleurs  et  enflanime  violemment  le  derme,  qui  d’ailleurs 
est  difficile  à  se  procurer  pour  la  classe  ouvrière;  il  préfère  l’ammo¬ 
niaque,  le  fer  rouge,  un  liquide  bouillant,  etc. 

L'auteur  ayant  prétendu  que  ce  moyen  pouv-ait  être  utile  dans  la 
méthode  endermique,  M.  Larrey  prend  texte  de  celte  phrase  pour  s’é¬ 
lever  contre  cette  méthode,  qu’il  croit  inutile  el  pérnicicuse,  etejuia 
fait  quelquefois  développer  le  choiera.  Il  conclut  du  reste  au  dépôt  du 
Mémoire  de  M.  Pigeaux  dans  les  archives, 

—  M.  Piorry  prend  la  défense  de  M,  Pigeaux,  jeune  médecin  connu 
par  des  Mémoires  originaux,  dont  un  entre  autres  sur  les  bruits  du 
cœur,  il  croit  que  le  moyen  qu’il  propose  est  commode  et  peutcêtre 
employé  avec  succès. 

—  M.  Bally  défend  la  méthode  endermique»  il  cite  un  cas  do  téta- 
nos  produit  par  la  strychimie  et  guéri  par  un  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  placé  sur  le  scrotum. 

—  M.  Desportes  demande  que  l’on  vole  des  remerciemens  à  l’au¬ 
teur  et  qu’on  l’engage  h  continuer  ses  recherches  sur  la  méthode  en- 
dermique. 

—  M.  L<irrey  ne  s'oppose  pas  aux  remevclpmens,  mais  comme  le 
travail  de  M,  Pigeaux  n'a  aucun  rapport  direct  avec  la  méthode  ender. 
mique,  et  que  ce  qu’il  en  a  dit  lui-même  n’est  qu’une  digression, il 
repousse  la  seconde  partie  de  la  proposition  de  M.  Desporlcs, 

---  M.  Laudibert  croit  le  procédé  de  M.  Pigeaux  vicieux  ;  car  il  fau¬ 
drait  être  assuré  du  degré  de  l’alcool  pour  mesurer  celui  de  la  com¬ 
bustion  ;  d’ailleurs  ce  procédé  n’est  pas  nouveau  ;  on  l’emploie  depuis 
long-temps  dans  le  Nord,  on  emploie  même  les  éthers;  il  pense  qu’on 
est  plus  assuré  de  modérer  les  effets  de  la  eombustiqu  ayec  l’eau  bouil- 

rr-  Le  Mémoire  sera  déposé  aqx  archives  et  on  adressera  des  remer¬ 
ciemens  à  l’auteur. 

—  M.  Dubois,  d'Amiens,  est  appelé  pour  lire  la  seconde  partie  de 
son  Mémoire,  mais  l’heure  étant  avancée  et  peu  de  membres  étant 
restés  cbins  la  salle,  M.  Guersenl  lait  la  propo-dtlon  appuyée  vivement 
par  M-  Hu.ssoii,  que,  vu  l'intérêt  que  présente  le  travail  de  M.  Dubois, 
la  leeturcen  soit  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  que  la  parole  soit 
accordée  à  l’auteur  immédialemeut  après  la  lecture  du  procès-verbal. 

Celle  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  à  l’unanimité.  La 
séance  est  lovée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  §  octobre. 

M.  Geoffroy  Saint  Hilaire  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M. 
Dulrochet  sur  le  pouvoir  d’endosmose  considéré  comparativement 
cbex  quelques  liquides  organiques. 

—  M.  Hachette  fait  une  communication  relative  à  la  décomposition 

de  l’eau  par  l’influence  instantanée  des  ccSürans  électriques  au  moyen 
de  l’appareil  de  M.  Pixil.  t 

—  M.  Dumérilfait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Serres  un  rapport 
très  favorable  sur  trois  mémoires  d'anatomie  par  M.  Breschet,  rela¬ 
tifs  à  l’organe  doreuîe  dans  les  poissons. 

—  M.  Breschet  présente  trois  mémoires  de  médecine  pratique  rela= 
tifs  aux  anévrismes,  et  lit  un  extrait  de  ce  travail. 

—  MM.  Larrey  et  Boyer  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ce- 
mémoires.  (Nous  en  donnerons  l’analyse  prochainement.) 

—  MM.  Magendie  et  Serres  sont  chargés  de  rendre  compte  d’un 
mémoire  de  M.  Broussais  sur  la  philosophie  de  la  médecine,  mémoii  a 
dont  la  lecture  s’est  prolongée  au-delà  de  l’heure  ordinaire,  et  dont 
ou  trouvera  l’extrait  dans  le  prochain  numéro. 

Quelques  ré/lexious  sur  le  cholera-morbiis  observé  à  l’IIôlel-Dieu  de 
Paris  dans  le  service  médical  de  M.  Bally;  par  H.  Ripxolt,  inloriie 
des  hôpitaux;  avec  une  planche  gravée  et  coloriée,  représentant 
l’altération  la  plus  commune  du  tube  intestinal,  dans  le  chohm- 
morbu.»;.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-.Vlé- 
decine,  n«  i3  bis. 


(i)  Nous  avons  publié uncxlrait  de  ce  travail  dans  fa  Lancette, 
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N"  101.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  ÏIOPÎTAUX 

civils  el  mililaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  scienpe  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
P  .  .  . ,  . . -^-,Lmeut  les  ouvrages  don  t  deux  éxetnplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  fan  e  connaître  dans  le  plus  court  delai 


îunonce  et  analyse  succinciemeut  les  ouvrages  di 
tii  France  el  à  rétrauger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  n 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  rabonneinent  esl ,  pour  Paris  ;  six  i 
—  Pour- l’étranger  :  un  an 45  francs. 


3  de  l’Odéon,  u"  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. - 
ois  1 8  francs;  un  an  36  francs.— Pour  les  Départemens:  six  mois  20  francs  ;  ui 


On  ne  reçoit 
n  4o  fraijics. 


V«\V\IV\I\»  VWVXiVVXIVWWIWVVVVVajVA^IVVVVVUVVXXtxnAlVVVVXVVV'VNIVXVVVVVVVVVWV 

CHOLERA- MORBUS  DE  PARi^. 

HOTEL-DîEO. 

Service  de  M.  Bally. 

Cas  nouveaux  de  cholera-nwrbus. 

Nous  allons  continuer  l’exdinen  dos  cholériques  entrés  à 
l’Holel-Dieu  depuis  une  huiluiue  de  jours. 

L’on  se  rappelle  que,  dans  le  numéro  du  jeudi  1 1  octobre, 
nous  avons  parlé  d’une  femme  qui  faisait  le  sujet  de  la  troi¬ 
sième  observation.  Cette  femme  ,  entrée  le  10  octobre  à  une 
heure  après  midi,  se  trouvait  excessivement  affaissée  à  sept 
heures  du  soir.  Deux  heures  après,  au  moment  où  el.e  pa¬ 
raissait  se  relever,  où  le  pouls  se  ranimait,  elle  .s’éteignit 
toul-à-coup  ;  ainsi,  elle  ne  fut  malade  que  pendant  dix-huit 
heures,  à  dater,  des  prodromes,  et  cependant,  à  la  nécropsie, 
trente-six  heures  après  la  mort,  l’on  relrouva  dans  les  intes¬ 
tins  la  psorentéric  la  pins  confluente,  .sans  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  ou  d’injeeliou  sanguine  sur  les  parois  de  l’intes- 
tiii.  Dans  le  cæcum  et  dans  le  colon  ,  chaque  granulation  of¬ 
frait  à  son  eenlre  un  point  noir  d’autant  plus  visible,  ainsi 
que  le  reste  de  l’affection  granuleuse,  que  l’intérieur  de  l’iu- 
testin  était  débarrassé,  au  moyen  du  lavage,  de  la  matière 
crémeuse  qui  y  était  renfermée. 

Quant  à  la  femme  qtii  était  le  sujet  de  la  quatrième  obser¬ 
vation,  et  qui  avait  été  atteinte  du  choiera  dans  la  nuit  du 
10  au  II,  après  avoir  soupé  avec  du  bouilli,  des  oignons  el  des 
pommes  de  terre,  elle  se  trouvait  tourmentée  à  sou  arrivée. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  par  des  crampes  horribles  dans 
les  mollets  et  dans  les  cuis.ses  ;  la  diarrhée  s’était  arrêtée  eu 
même  temps  qiiele»  règles,  et  elle  éprouvait  de  la  gêne  à  l’é¬ 
pigastre;  sa  voix  se  trouvait  excessivement  altérée.  i 

Sur-le-champ  on  lui  fit  prendre  un  pédiluve  sinapisé;  im- 
iqédiatement  après,  compression  circulaire  de  extrémités  in¬ 
férieures  exercée  au  moyen  de  bandes  préalablement  mouil¬ 
lées  avec  «le  l’eau,  à  laquelle  étaient  ajoutées  quelques  goul-  : 
tes  de  laudanum  du  Rousseau,  par  pot;  la  nuit,  applicatiou 
de  vingt  sangsues  au  haut  des  cuisses. 

Le  lendemain  malin,  11  octobre,  la  malade  souffrait  tou¬ 
jours  des  crampes,  mais  un  peu  moins  que  la  veille.  L'appa¬ 
reil  compressif  avait  été  détruit  la  veille  par  les  mouvemens 
désordonnés.  Le  visage  est  altéré;  les  traits  rétractés;  il  n’y 
a  pas  de  vomisseniens  ;  les  selles  n’ont  pas  reparu;  le  pouls 
est  petit,  nerveux.  (Application  de  deux  vésicatoires  sur  l’en¬ 
droit  le  plus  douloureux  des  crampes  à  Tune  et  à  l’autre 
jambe  ;  les  coiitraclious  convulsives  sont  surtout  insuppor¬ 
tables  aux  jarrets;  c’est  là  que  les  vésicatoires  sont  appliqués.) 

La  malade  s’en  trouva  bien  ;  depuis  les  accidens  se  sont  pas¬ 
sés  suocossivemeut,  et  elle  est  aujourd’hui  dans  une  conva¬ 
lescence  qui  n’a  eu  aucune  suite  lAeheuse,  parce  qu’on  a 
tenu  cette  femme  à  un  régime  trè.s  sévère. 
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Dans  le  service  des  femmes,  depuis  la  semaine  dernière, 
est  entrée,  le  i4,  une  femme  qui  avait  les  signes  d’un  cho¬ 
iera  médioerement  intenseï  Elle  ,ét;iit  piase  d’une  diarrhée 
très  cholérique  depuis  le  matin,  et  au  moment  de  no¬ 
tre  examen,  elle  avait  des  vpniissemens  doiihtureux. 
Comme  elle  souffrait  à  l'épigastre,  on  gpplhpia  trenje  .sang¬ 
sues  sur  cette  région,  et  l’eu  eut  recours  aux  moyens  usités 
pour  faciliter  la  tran.spiralion.  Les  crampes  avaient  ce.s.sé 
d'être  vives,  quand  survinrent  les  efforts  de  vomissemens.  Eu 
même  temps  que  les  sangsues,  on  donna  un  lavement  d’ami-; 
don  et  d’hnile  camphrée  ;  limonade  à  la  glace  et  eu  petite 
quantité  pour  boisson.  . 

Le  i5,  la  malade  est  hors  de  danger  ;  le  ventre-  seulement 
conserve  de  la  .sensibilité.  On  s’en  tint  alors  aux  boissons 
éiuollientt's  et  à  la  diète.  Dcpui.s  il  n’est  pas  survenu  d’acci- 
deus. 

Nous  allons  passer  rapidement  à  l’examen  des  hommes  at¬ 
teint  du  choiera,  qui  ont  été  reçus  depuis  huit  jours  dans  là 
salle  Saint-Landry.  Ils  sont  au  nombre  de  cinq;  mais  nous 
ne  devons  pas  compter  parmi  les  cholériques,  le  nommé 
Clos,  journalier,  qui  a  été  admis  le  16  octobre  à  onze  heures 
du  matiu,  el  qui  est  mort  le  17  à  trois  heures  après  minuit. 
Ce  malheureux  ;  qui  paraissait  plongé  dans  la  plus  laiste 
misère,  accablé  par  l’âge  et  les  privations,  d’une  graïule 
malpropreté,  ne  uou.s  a  offert  aucun  signe  de  choiera.  Pas  de 
vomissemens,  pas  de  déjections  alvines,  écoulement  libre 
des  urine.s,  chaleur  générale,  régularité  du  pouls.  Ce  qui  en 
a  imposé  pour  la  cyanose ,  c’est  la  coloration  terreu.se  des 
membres  qui  paraissait  habituelle  chez  cet  homme.  Il  a 
succo.mbé  à  un  état  adynamique  plutôt  qu’au  choiera. 

Quant  au  nommé  llevost  (Nicolas-Iliidevert),  âgé  de  55 
ans,  garçon  de  cuisine,  demeurant  rue  de  la  Parcheminerié, 
il  était  mourant  au  moment  de  sa  réception  ,  et  quand  il  fut 
transporté  sur  un  brancard  dans  la  salle  Sainl-Landry,  il 
avait  cessé  de  vivre.  Le  cadavre  présentait  tous  les  signes 
cholériques  les  plus  prononcés  :  odeur  caràctérisqne  des 
matières  doni  les  vêlemens  étaient  imprégnés;  rétraction 
des  traits  du  visage  et  des  muscles  des  niembres  ;  enfoncement 
des  yeux  dans  les  cavités  orbitaires  et  ecchymoses  transver¬ 
sales  sur  la  sch;rotique;  cyanose  générale;  lividité  des  ongles 
de  mains  ;  blancheur  des  ongles  des  pieds  ;  mais  cyanose  du 
reste  des  orteils. 

La, nécropsie  faite  ce  matin,  vingt-six  heures  après  la  mort, 
nous  fait  voir  1“  que  l’oreillette  droite  du  cœur  est  forle- 
ment  distendue  par  un  sang  noir  très  fluide;  il  y  a  un 
caillot  poiypiforme  au  centre.  Le  cœur  gauche  est  vide  de 
sang;  et  l’appareil  pulmonaire  est  dans  l’état  d’intégrité  le 
plus  parfait. 

a“  Nous  retrouv'in  ï  dans  l’estomac  et  dans  tout  le  tube  in¬ 
testinal  la  matière  crémeuse  excessivement  abondante.  Dans 
certains  endroits  le  liqu-ide  blanc  forme  comme  une  cou¬ 
che  membranguse  sur  le?  parois  de  l’intestin  ;  du  reste  la  tu¬ 
nique  muqueuse  est  sans  rougeur  ;  exposée  durant  sept  à  huit 


minutes  au  contact  de  l’air,  elle  acquiert  une  teinte  rosée  gé¬ 
nérale  ;  mais  au  premier  aspect,  il  n’y  a  pas  la  plus  légère 
trace  d’injection  sanguine  ;  elle  offre  un  état  de  velouté  fort 
curieux  dû  évidemment  aux  villosités,  qui  dans  certains 
endroits  ont  acquis  un  développement  assez  prononcé  pour 
caractériser  l'affection  granuleuse  ou  psorenlérie.  Dans  le  cæ¬ 
cum  et  dans  le  colon,  les  follicules  sont  très  visibles  et  ils  of¬ 
frent  tous  à  leur  centre  le  point  noir  qui  parait  être  l’orifice 
du  follicule. 

L’estomac  est  rempli  de  matières  de  couleur  brune,  avec 
une  odeur  alcoolique  prononcée  ;  la  membrane  muqueuse 
■  du  reste  est  ramollie  et  est  le  siège  d’une  inflammation  chro¬ 
nique. 

Voici  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous  {procurer 
sur  cet  homme. 

Hier,  i6  ociobre,  il  dîne  comme  à  son  ordinaire.  A  sept 
heures  du  soir,  il  a  du  dévoiement  et  du  malaise  ;  ce  qui  ne 
l’empêche  pas  de  travailler  à  la  préparation  des  viandes  et  de 
la  cuisine  pour  le  lendemain. 

Deux  heures  après  les  vomissemens  surviennent,  et  le  ma¬ 
lade  continue  à  .souffrir  des  tourmens  du  choiera  toute  la 
nuit;  douze  heures  après  il  avait  succombé. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  parler  q  e  des  trois  individus  qui 
çnt  été  amenés  avec  les  symptômes  du  choiera,  et  qui  sont 
encore  en  traitement. 

Le  premier  couché  au  n*  4a  de  la  salle  Saint-Landry,  est 
âgé  de  6o  ans;  c’est  un  maître  maçon,  demeurant  rue  de  la 
Vannerie.  Il  avait  gardé  le  dévoiement  pendant  dis  jours  ;  et 
le  i  I  octobre,  jour  de  son  entrée,  il  se  trouvait  pris  des  au¬ 
tres  symptômes  du  choiera  depuis  deux  jouîs.  Il  a  subi  le 
traitement  antiphlogistique  pur  et  il  est  parfaitement  réta¬ 
bli.  Chez  ce  malade  on  po  ivait  observer  avec  a.ssez  de  faci¬ 
lité  la  disparition  de  la  teinte  cyaniq  ie  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  aux  membres  supérieurs. 

Le  deuxième  malade  nommé  B**,  âgé  de  88  ans,  marchand 
ambulant,  demeurant  rue  des  Arcis,  a  été  amené  dimanche 
1 4  octobre  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  sortait  de  pri.son.  C’est  un 
homme  bien  constitué.  Les  symptômes  étaient  bien  tranchés. 
Même  traitement  que  chez  le  précédent  ;  il  est  aujourd  hui 
dans  la  période  de  réaction  qui  parait  grave.  La  face  est 
rouge  et  vultueuse  ;  la  langue  commence  à  être  .sèche  ;  le 
malade  cün.serve  toute  l’int  grité  de  son  inlelligeuce,  il  rap¬ 
porte  le  siège  de  la  douleur  à  l’abdomen  et  profondément  ; 
cette  douleur  est  bien  distincte  de  celle  déterminée  paç  la 
pression  de  la  main  sur  les  piqûres  de  sangsues  ;  celles-ci  ont 
déjà  été  appliquées  à  plusieurs  reprises  sur  la  région  ombi¬ 
licale  ;  l’écoulement  des  urines  a  lieu  ,  mais  il  est  difficile.  Le 
pouls  est  asbCz  normal.  (Bain  ce  matin  17  octobre,  avec 
glace  sur  la  tête;  de.ix  vésic  atoires  aux  jambes;  topiques 
é.nolliens  sur  le  ventre;  limonade  gommée;  sérum  avec 
sirop  de  guimauve). 

Enfin  au  11“  4'  est  couché  le  nommé  Wolff,  âgé  de  ao  ans, 
relieur,  demeurant  rue  Saint-Jacques,  n°  lao.  Ce  jeune  Al¬ 
lemand  bien  développé,  arrive  de  Strasbourg  depuis  une 
quinzaine  de  jours;  il  est  entré  le  16  à  une  heure  du  matin, 
et  il  était  atteint  depuis  peu  de  temps  du  choiera.  Quand 
nius  l’examinâmes,  la  cyano.se  était  surtout  prononcée  au  vi¬ 
sage,  autour  des  lèvres.  Il  rapportait  d’une  voix  éteinte  ses 
principales  souffrances  aux  lombes  et  à  l’épigastre;  il  n’urinait 
pas  depuis  la  veille  au  soir  ;  les  selles  sont  caractéristiques. 

Le  pouls  est  fréquent  et  dépressible.  (Saignée  du  bras  suivie 
de  l’écoulement  de  deux  gros  seuleme  .t  de  .sang  noir  et  sans 
sérum  ;  lavement  d’huile  camphrée  destiné  à  calmer  les 
crampes  et  le  dévoiement;  l\o  sangsues  à  l’épiga.stre;  bain 
dans  la  journée  avec  glace  sur  la  tête  ;  glace  à  sucer  ;  le  soir, 
comme  il  n’y  a  pas  de  vomissemens,  on  donne  de  l’infusion 
de  tiüeul  légère. 

Le  17  octobre,  disparition  de  la  teinte  cyanique.  Le  nia- 
lade  accu.seà  hâiite  voix  de  la  douleur  à  l’épigastre.  La  langue 
est  rouge;  il  a  uriné  difficilement.  (  Yiugl-cinq  sangsues  à 
l’épigastre  ;  limonade  avec  sirop  de  gomme  ;  un  bain  tantôt 
tiède ,  tantôt  avec  glace  sur  la  tête.  ) 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Fracture  du  crâne  déterminée  par  une  balle;  hernie  du  cerveau; 
insensibilité  des  hémisphères  ;  phénomènes  ‘physiologiques  occa¬ 
sionnés  par  la  lésion  du  cervelet;  par  M.  Baodehs,  chirurgien- 
major,  professeur  à  l'hôpital  d’ instructiou  d’ Alger. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

PLAIES  DE  AA  TÊTE. 

Quatrième  observation. — Un  soldat  du  ao'  régiment  de  ligne, 
âgé  de  24  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament 
sanguin,  était  sur  le  revers  d’une  colline,  lorsqu’il  fat  atteint 
à  la  tête  par  une  balle  qui  entra  du  côté  droit,  au  niveau 
de  la  bosse  frontale ,  et  se  perdit  dans  le  crâne.  La  plaie, 
large  et  contuse,  présentait  de  nombreu.ses  esquilles,  et  une 
portion  du  cerveau  réduite  en  bouillie  faisait  .saillie  devant 
ellè.  Cette  hernie  cérébrale  offrait  des  mouvemens  d’éléva- 
tion  et  d’abaissement  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Un  débri- 
dement  en  croix  servit  à  faciliter  l’extraction  des  esquilles, 
dont  une,  longue  d’un  pouce,  pénétrait  presqu’en  totalité 
dans  la  substance  cérébrale. 

Pendant  cette  opération  ,  le  blessé  n’accusa  point  de  souf¬ 
france,  quoiqu’il  eût  conservé  intactes  se.s  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  locomotrices.  Le  pouls  et  la  respiration  n’offraient 
rien  de  particulier;  aucun  signe  de  commotion  ni  d’épanche¬ 
ment  ne  se  manifestait,  bien  que  le  blessé  fût  demeuré  quel¬ 
ques  instans  sans  connaissance  au  moment  où  il  était  tombé. 
Un  symptôme  nous  fit  présumer  une  lésion  du  cervelet  :  ce 
fut  la  permanence  preque  continuelles  des  érections  dont  le 
malade  était  tourmenté.  La  tête  fut  rasée,  et  rien  n’indi¬ 
quant  l’endroit  que  la  balle  occupait,  on  procéda  au  panse¬ 
ment.  Huit  onces  de  sang  environ  .s’étaient  écoulées  par  la 
plaie  ;  après  la  cessation  de  cette  hémorragie,  on  appliqua 
sur  le  crâne  des  fomentations  froides  qui  furent  continuées 
pendant  cinq  jours.  Le  pouls  se  releva  à  diverses  reprises 
pendant  cet  intervalle,  et  des  saignées  générales  employées 
à  propos  enrayèrent  la  violence  de  la  fièvre  traumatique.  La 
respiration  était  restée  naturelle,  et  le  sommeil  assez  satisfai¬ 
sant.  La  diète,  la  limonade  furent  prescrites  au  malade  dont 
l’état  semblait  donner  quelque  espérance. 

Le  26 juin,  la  nuit  a  été  moins  bonne;  il  y  a  eu  de  la  rêvas¬ 
serie  et  un  peu  d’agitation.  Le  pouls  est  élevé,  fréquent,  irré¬ 
gulier;  la  peau  est  chaude,  l’œil  injecté,  et  le  gonflement  des 
paiipières  a  augmenté  d’une  manière  notable.  On  pratique 
une  nouveile  saignée,  c’était  la  cinquième  depuis  le  19  juin. 
Cette  fois  la  soustraction  du  sang  n’amène  plus  d’aussi  heu¬ 
reux  résultats  que  les  jours  précédons.  Une'  tuméfaction  du 
derme  chevelu  se  développe  et  gagne  constamment  en  éten¬ 
due;  les  bords  de  la  plaie  se  boarsoufflent  et  se  renversent: 
elle  se  couvre  d’une  .suppuration  sanieuse,  qui  entraîne  des 
débris  de  cerveau,  dont  la  portion  saillante  a  acquis  un  grand 
volume.  Le  délire,  l’agitation,  qui  n’avaient  eu  lieu  le  26  juin 
que  par  intervalles,  persistent  pendant  toute  la  nuit  du  27, 
et  vont  môme  en  augmentant.  Le  ble.ssé  ne  veut  plus  rien^ 
conserver  sur  sa  tête  ;  il  arrache  les  pièces  du  pansement  aus¬ 
sitôt  qu’elles  sont  aqpliquées,  et  expose  ainsi,  une  grands 
partie  liu  temps,,  sa  plaie  au  contact  de  l’air.  Depuis  le  27 
juin,  les  érections  n’ont  plus  lieu,  et  l’usage  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles  est  totalement  aboli. 

Le  28  juin,  le  coma  apparaît,  par  intervalles,  la  prostra¬ 
tion  cesse  pour  faire  place  aux  soubresauts  des  tendons,  ou 
même  à  des  mouvemens  convulsifs  et  à  des  contractions  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  qui  sont  fortement  flé¬ 
chies  sur  elles-mêmes.  Toutefois,  ces  phénomènes,  bien  que 
généraux,  sont  bien  plus  prononcés  du  côté  gauche  du  co/ps 
que  du  côté  droit  ;  ils  s’éteignent  enfin  graduellement  pour 
ne  plus  reparaître.  Les  membres  totalement  paralysés  tom¬ 
bent  alors  commes  des  masses  inertes,  lorsqu’on  les  soulève, 
et,  dans  la  soirée,  la  mort  vient  mettre  fin  à  l’existence  de  cet 
infortuné. 

L’autopsie  me  fit  reconnaître  que  la  balle,  après  s’étre 
frayé  un  chemin  à  travers  le  coronal,  ainsi  que  nous  l’avons 


dit,  avait  laboucé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière  le  sommet  du  lobe  antérieur  et  droit  du  cerveau.  Elle 
avait  ensuite  reneontré,  la  voûte  osseuse  du  crâne,  el,  en  sui¬ 
vant  sa  concavité,  était  arrivée  jusqu’à  la  tente  du  cervelet, 
où  je  l’ai  rencontrée  tout-à-fait  libre,  nageant  au  milieu 
d’un  épanchement  de  sang  coagulé  d’environ  six  onces.  Cet 
épanchement,  plus  abondant  à  droite  qu’à  gauche, 'compri¬ 
mait  le  cervelet  ;  la  portion  des  hémisphères  labourée  par  la 
balle  était  en  pleine  suppuration  et  ramollie  à  sa  surface, 
tandis  que,  quelques  lignes  au-dessous,  le  cerveau  offrait 
une  injection  et  une  densité  plus  prononcées  que  dans  l’état 
normal.  L’arachnoïde  présentait  plus  de  rougeur  dans  la  por¬ 
tion  qui  recouvre  les  hémisphères  du  cerveau  que  dans  celle 
qui  tapisse  la  base  de  cet  organe;  sur  quelques  points,  elle 
était  grisâtre  et  couverte  de  pseudo-membranes. 

L’anatomie  pathologique  est  ici  en  parfaite  harmonie  avec 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Durant  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  on  parvint,  à  l’aide  de  saignées  générales, 
à  maîtriser  la  fièvre  tramnalique  ,  qui,  dans  la  lutte,  finit 
par  l’emporter.  La  compression  exercée  par  la  balle  sur  le 
-cervelet  devait  l’exciter  et  provoquer  sympathiquement  des 
érections  en  stimulant  les  organes  génitaux.  A  une  époque 
plus  avancée,  le  travail  inflammatoire  du  cervaau  détermina 
de  1  agitation,  du  délire  la  contraction  des  membres  et  en¬ 
fin  la  paralysie,  qui  ne  devint  générale  et  définitive  que  par 
la  désorganisation  de  la  partie  affectée  de  l’encéphale. 

Nous  avons  constaté,  dans  ce  cas,  l’absence  de  la  sen¬ 
sibilité  des  hémisphères  du  cerveau,  soit  au  moment  où  j’ai 
extrait  une  esquille  enfoncée  d’un  pouce  au  moins  dans  la 
substance  cérébrale,  soit  lorsque  la  suppuration  a  entraîné 
des  débris  de  cet  organe.  Ce  phénomène,  observé  par  La  Pey¬ 
ronie,  a  été  constaté  de  nouveau  et  mis  hors  de  doute  par  les 
chirurgiens  militaires  les  plus 'habiles  et  les  plus  exacts  de 
nos  jours. 

Perforation  du  coronal  par  une  balte  demeurée  deans  le  cerveau  ; 
lésion  qu’elle  détermine ,  guérison. 

Cinquième  observation.  — Le  19  juin  i83o,  un  Turc  âgé  de 
5o  an.s,  remarquable  par  sa  forte  constitution,  fut  plus  heu¬ 
reux  que  le  sujet  précédent.  Il  avait  reçu  de  bas  en  haut  un 
coup  de  feu  dont  la  balle,  enirée  au  milieu  de  l’os  frontal, 
n  était  pas  ressortie.  Le  sinus  frontal  était  ouvert  et  donnait 
issue  à  l’air,  surtout  quand  on  fermait  les  narines.  Le  sinus 
longitudinal  paraissait  lésé,  et  le  sang  qui  en  provenait  fut 
heurebsement  arrêté  à  l’aide  d’un  bouchon  de  charpie  porté 
au  fond  de  la  plaie.  Celle-ci  fut  débridée  comme  la  précé¬ 
dente;  des  pièces  d’os  furent  relevées  ou  extraites,  et  le  pro¬ 
jectile,  qui  ne  put  être  découvert  sur  aucun  point  de  la  péri¬ 
phérie  du  crâne,  fut  abandonné  à  lui-même.  Tout  portait  à 
croire  qu’après  avoir  traversé  l’extrémité  la  plus  antérieure 
et  la  plus  superficielle  des  lobes  cérébraux,  il  s’était  arrêté 
sous  l’un  des  pariétaux.  Il  h’y  avait  ni  trouble  de  l’inlelli- 
gcnce,  ni  affiiissement  dans  les  actions  musculaires.  Le  blessé 
ne  voulant  point  se  soumettre  à  la  diète,  m  ingea  comme  à 
l’ordinaire.  D’ailleurs,  le  traitement  employé  pour  le  Fran¬ 
çais  le  fut  aussi  pour  lui.  Jusqu’au  septième  jour  tout  alla 
bien,  mais  alors  les  phénomènes  de  l’cncéplnlife  survinrent; 
ilu  délire  .se  manifesla;  l’appareil  était  incessamment  arra¬ 
ché  par  le  malade;  les  contractures  des  membres  se  mon¬ 
trèrent  avec  force,  et  tout  fit  redouter  une  issue  funeste.  Ce¬ 
pendant,  au  bout  de  douze  jours,  les  accidens  s’apaisèrent 
par  gradation,  le  blessé  reprit  connaissance  et  tout  faisait  au¬ 
gurer  une  prochaine  guérison,  lorsque  la  prise  d’Alger  ayant 
eu  lieu,  et  les  prisonniers  étant  rendus,  cet  homme  alla  re¬ 
joindre  les  siens.  Nous  le  retrouvâmes  cinq  mois  plus  tard  ‘ 
parmi  les  prisonniers  faits  lors  de  l’expédition  du  maréchal 
Clausel  contre  le  bey  de  Litterie.  La  cicatrisation  était  com¬ 
plète,  et  aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  la  fêle.  Il 
est  vraisemblable  que  la  balle  se  trouve  assez  solidement  fixée 
dans  le  lieu  qu’elle  occupe  pour  ne  pas  éprouver,  de  se¬ 
cousse  et  que  lecerveau  se  sera  définilivement  accoutumé  à  la 
Saillie  plusou  moins  considérable  qu’elle  forme. 

J’ai  vu  en  1837,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à  Paris,  un  sol¬ 
dat  de  la  garde  impériale,  qui  avait  reçu  à  ’Waterloo,  un  coup 
de  feu  dont  la  balle  était  restée  fixée  au'  milieu  de  la  bosse  | 


frontale  du  côté  gauche.  La  moitié  de  cette  balle  dépassait  en 
dedans  le  plan  de  la  voûte  du  crâne,  et  elle  était  recouverte 
.d’une  sorte  de  production  osseuse,  dont  le  volume  égalait 
celui  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule.  Le  cerveau  présentait  â 
cet  endroit  une  dépression  proportionnée,  et  l’existence  de 
cette  tumeur  n’avait  jamais  nui  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 
La  mort  avait  été  la  suite  d’une  phthisie  pulmonaire  (1). 

N üuveau  mode  opératoire  pour  la  destruction  des  ongles  rentrés 
dans  les  chairs. 

Les  ongles  rentrés  dans  les  chairs  constituent  fune  des  alTuctions 
qui  ont  le  plus  exercé  le  génie  des  hommes  de  fart,  à  en  juger  par  les 
numbreux  moyens  proposés  ou  employés  ppur  la  combattre,  il  en  est 
peu  néanmoins  qui  laissent  plus  à  désirer. 

Quand  le  mal  est  avancé,  quand  il  existe  une  plaie  nlcéreuse,  avec 
grand  développement  de  chairs  fougueuses,  et  abondante  suppura¬ 
tion,  les  procédés  de  Desault,  Uichoraiid,  Boyer,  etc.,  deviennent 
insuQisants;  l'emploi  de  la  potasse  caustique  pour  couper  la  portion 
interne  de  l’ongle  et  réduire  les  chairs  eu  une  eschare  sèche,  est  in¬ 
certain,  long  et  douloureux.  Il  faut  avoir  recours  à  l’arrachement  de 
l’ongle  et  à  la  cautérisation,  espèce  de  supplice  dont  l’idée  fait  fris¬ 
sonner. 

Voici  le  procédé  dont  je  fais  usage  ;  de  la  main  droite  le  chirur¬ 
gien  tieut  son  bistouri  absolument  comme  un  canif  au  moment  de 
tailler  une  plume,  le  gros  orteil,  saisi  de  l'autre  main,  représenté  la 
plume.  I!  plonge  le  tranchant  du  bistouri  perpendiculairement  jusqu’à 
1  os  et  trois  lignes  au-dessus  de  la  racine  de  l  ongle,  pour  être  certain 
d’en  détruire  la  matrice.  L’instrument  est  ensuite  engagé  sous  la  face 
postérieure  de  cet  ongle  el  d’un  seul  temps,  par  une  flexion  sur  la 
main  des  doigts  qui  tiennent  le  bistouri,  il  emporte  toute  la  portion 
cornée  rentrée,  ainsi  que  les  chairs  fongueuses  qui  peuvent  la  re¬ 
couvrir. 

Cette  méthode  est  d’une  exécution  si  prompte  et  si  facile  que  la 
crainte  de  donner  comme  nouveau  un  moyen  qui  dès  l’enfance  de  l’art 
aurait  du  être  imaginé,  m’a  empêché  depuis  plusieurs  annéesde  la  pu¬ 
blier.  J’en  fais  souvent  nsage  et  toujours  avec  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisans. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Biieschet. 

Séance  du  mardi  16  octobre. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  communication  de  M.  Sper;  lecture 
de  M.  Dubois  d’Amiens;  rupture  du  périnée  dans  l’accouche- 
chementffait  rapporté  par  M.  Capuron-,  discussion;  rapport  de 
M.Bricheteau  sur  un  mémoire  relatif  dune  diphiérite  épidémique, 
par  M.  Miquel  d’Amboise. 

La  correspondance  offre  une  lettrcjde  M.  Gosselin,  pLrmacien,  qui 
demande  que  l’Académie  nomme  une  commission  pour  examiner  les 
effets  de  sa  combinaison  de  sulfate  de  quinine  et  de  baume  de  co- 
pahu  dont  on  a  fait  usage  avec  succès  à  l'hôpital  des  Vénériens  ,  dans 
le  service  de  M.  Gilbeit. 

—  M.  ^per,  membre  correspondant,  ancien  premier  médecin  des 

ports  et  armées  navales,  lit  une  note  de  M.  Levieaire,  professeur  à  l’é¬ 
cole  de  santé  delà  marine  de  Toulon,  qui  dans  le  temps  a  fait  con¬ 
naître  le  domaine  géographique  de  la  fièvre  Jjaune  sur  la  nature  du 
oholera-inorbus.  Dans  cette  note,  M.  Levieaire  attribue  i  la  présence 
du  l’acide  hydrocyanique  l’essenee  du  choiera  ;  la  cyanose,  chez  les 
cholériques,  est  due  à  la  combinaison  de  l’aside  prnssique  avec  le  fer 
du  sang.  Il  se  fonde  sur  ce  que  le  cholera-morbus  règne  surtout  dans 
les  contrées  qui  produisent  le  plus  de  végétaux  contenant  cet  acide,  et 
sur  ce  que  les  fruits  qui  le  contienneut  sont  ceux  quiprédisposent  le  plus 
a  la  maladie.  Les  symptômes  d’empoisonnement  par  cet  acide  ont  d'ail¬ 
leurs  le  plus  grand  rapport  avec  ceux  du  choiera.  Ainsi  le  traitement  le 
plusrationelseraitcelui  par  les  alcalis,  et  parmi  les  alcalis,  l’ammoniaque 
est  préférable,  comme  jouissant  en  outre  de  la  qualité  d’être  un  bon 
stimulant  diffusible.  Il  voudrait  qu’on  le  donnât  par  gouttes  étendues 
dans  une  boisson  aqueuse,  souvent  répétées,  et  extérieurement  en 
frictions,  bains  et  vapyur.  Il  vouilrait  qu’on  employât  l’ammoniaque 
pur,  car  c’est  au  vice  des  préparations  qu’il  attribue  les  échecs  que  ce 
médicamenta  éprouvés ;pl  prétend  que  les  vidangeurs,  qui  respirent 
des  vapeurs  ammoniacales,  ont  été  généralement  exempts  de  l’épidé¬ 
mie,  etc.  ’ 

—  M.  Chevallier  répond  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  vidan¬ 
geurs  ont  été  exempts  de  l’épidémie  cholérique  ;  plusieurs  ont  été  at- 


(ij  Voyez,  pour  les  détails  de  cette  observation,  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  M.  le  baron  Larrey,  article  Plaie  de  tête. 


^  M.  le  président  annonce  qiic  le  conseil  d’aduiinislraijon  l'eiiCnn- 
tfe  une  difflcülté  clans  l’exécnlion  du  vote  de  l'Académie  relatif  à  l'in- 
deiiinité  de  6,000  fr.  que  l’on  propose  an  ministre  d'accorder  à  M.  01- 
liVier,  pour  la  confection  de  scs  biscuits  mercuriels.  M.  OHivicr 
moyennant  cette  indemniléseia-t-il  ou  non  tenu  de  publier  sa  rlcetle.!’ 

L’Académie  étant  consultée  sur  ce  sujet  se  décide  eu  grande  majo¬ 
rité  pour  l’affirmative. 

l'ordre  du  joui'  appelle  M.  Dultois  d’Amiens  pour  la  lecture  de  la 
seconde  partie  de  son  mémoire  sur  t  instinct  et  les  dclcrminatlons  ins¬ 
tinctives  dans  l’espèce  liumaine.  Celte  lecture  est  écoulée  avec  beau- 
nonp  d’intérêt. (Voyez  plus  bas). 

— M.  Capuron  dit  qu’à  sort  artiïée,  ayant  reçu  un  billet  dans  lequel 
Ou  lui  annonçait  qu'il  existait  à  l’Hotcl-Dieu,  salle  Saint-Jean,  idi,  une 
femme  accouchée  sans  secours  depuis  peu,  chez  laquelle  renfalit  était 
passé  par  uiie  ouverture  du  périnée,  sans  lésion  de  la  fourchette  et  de 
l’anus,  et  qu’il  pourrait  ainsi  se  eonvaiucre  d’un  fait  qu’il  a  nié  avec 
tant  d'opiniâtreté,  il  s’est  bâté  de  se  transporter  à  l’Holel-Dieli  î  qu'il 
a  examiné  celte  femme,  qu’elle  a  été  accouchée  depuis  cinq  semaines 
par  une  sage-femme;  qu’il-a  trouvé  au  périnée  une  plaie  inégale  s’en- 
l'ouçaut  à  la  manièrô  d’uninfuildibulum  ;  qu'à  une  où  deux  ligues 
de  la  fourchette,  il  a  trouvé  à  l'intérieur  un  orifice  beaucoup  plus  pe¬ 
tit.  Il  ne  nie  pas  complètement  la  possibilité  du  fait,  mais  rien  ne 
prouve,  selon  lui,  qùe  la  tête  ait  passé  par  là.  L’enfant  du  reste  était,  au 
dite  de  la  feBime,  d’üüe  gfoSseUr  moyenne,  le  travail  n’a  duré  que 
quatre  heures,  U  symphyse  et  récârlemc-nl  ischialique  chez  la  femme 
uÔ'reut  là  forme  normale  ;  le  fait  est  donc  fort  douteux. 

—  M.  Moreâü  fait  observ.ef  que  ,  bien  que  M.  Capuron  ne  nie  pas 
entièrement  le  fait,  il  sé  fonde  sur  la  diffejence  du  trou  in  lé  ri  cor  à 
l’érifice  cstériic  i  iflaià  prétiséuleüt  parce  que  la  femme  est  accouchée 
depuis  cinq  Semaines,  célto  ciréonstancé  devait  se  rencontrer;  c’est  ce 
qu’il  a  dit  datiS  sOü  mémoire,  où  il  a  avancé  qu'au  bout  de  sil  semai¬ 
nes  la  femme  était  guérie  et  le  trou  oblitéré,  ou  bien  qu’il  ne  restait 
qù’uae  peau  qu’il  fallait  colipèt.  Du  reste  il  existe  maiiilenant  trente 
OU  quarante  faits  bien  constatés  et  observés  soit  eu  France,  soit  à  l’é¬ 
tranger. 

—  M.  Deneux  cite  un  fait  observé  piiV  une  sage-femme  dans  lequel 
le  placenta  lui-même  a  été  extrait  par  le  périnée;  la  vulve  permett,ait 
à  peine  l’introduction  du  doigt;  dans  nu  antre  cas,  à  la  suite  d’une  rup¬ 
ture  do  ce  genre,  il  exist,lit  par  rouverlure  une  descente  de  malrice. 

_ M.  BriebeteaU  fait  cüsuitc  un  rappoi  t  favorable  sur  un  inciuoire 

fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Aliquel,  dAinboise,  relatif  a  une 
épidémie  de  diphlbérite,  et  contcuant  des  expériences  curieuses  sur 
l’instillation  ou  riiisufflalion  de  l’alun  ,  du  nitrate  d’argent ,  etc.,  dans 
le  larynx  et  la  trachée  chez  des  animaux  sains. 

M.  GüerSent  ne  partage  pas  toutes  les  idées  de  M.  Miquel  et  du  rap¬ 
porteur.  Il  blâme  la  trachéotomie  transversale  qu’a  adoptée  M.  Mi¬ 
quel,  et  loue  ses  expériences  sur  l’instillation.  La  discnsslou  sur  ce 
rapport  étant  reu'voyée  à  la  proéhaine  séance  à  cause  de  l’heure  avan¬ 
cée  et  de  l'intérêt  qu’elle  doit  offrir,  nous  en  rendrons  compte  avec 
plus  de  détail,  jeudi  procharu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


De  l’instinct  et  des  déterminations  instinctives  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ;  essai  de  physiologie  transcendante  la  à  V  Académie  royale 
de  médecme,  par  M-  Dubois  d’ Amiens,  agiégé  d  la  Faculté  de 
Médecine. 

Après, avoir  établi  que  lés  médecins  doivent  désormais  faire  rer,trer 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  tons  les  actes  de  l’organisme  compris 
gouslê  nom  de  psycotogié,  l’auteur  se  propo.se  de  raltachev  h  déS  faits 
physiologiques  et  anatomiques  tous  les  phénomènes  désignés  p’àr  le 
nom  de  dêlerminalions  instinctives,  et,  pour  arriver  à  sou  but,  il  h  s 
examine  succcssiveiircnt  sons  les  rapports  suivans  : 

L  Quels  sont  les  caractères  généraux  et  différentiels  des  déterndua- 
tious  instinctives?  Comment  pciit-on  les  distinguer  des  déterminations 
raisonnées,  et  conséf|uéi!umen't  pïouver  leur  existence  dans  l’hômine  f 
2”  Quel  est  le  siège,  ou,  mieux,  le  point  de  départ  anatomique  des 
dêlerminalions  instinctives? 

3°  Quelle  est  la  prédominance  relative  tics  déterminations  instinc¬ 
tives  et  des  dêlerminalions  raisonnées  dans  les  divers  â^es,  dans  le® 
sexes,  dans  tes  variétés  de  l’espèce  humaine,  aux  différentes  époques 
de  la  civilisation  et  dans  lus  nfaladies. 

Tel  est  Tordre  suivant  li.'quel  M.  Dubois  d’Amiens  a  rangé  scs  maté 
riaux  ;  iis  son!  ainsi  divisés  eu  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  c’èst-à-dirc  dans  Texposilloii  des  caractères 
différenlie!--,  des  déterminations  instinctives,  l’auteur  examine  rapide- 
ïù'C’ùt  'tùùs  les  'phénomènes  iatcflectuêis,  qu’il  partage  en  sensations, 


notions  et  délerminations.  Pour  ce  qui  est  des  deux  premiers  cadres  de’ 
phénomènes  ,  il  résume  les  travaux  de  l’école  de  Locke  ,  et  les  objec- 

dire  aux  dêlerminalions  instinctives,  il  montre  les  errrurs  des  idéedo- 
gues  purs,  et  il  prouve  que  sans  physiologie.  Sans  analomie.  il  est  im¬ 
possible  de  résoudre  cette  ([uestiou.  ,  i 

Airivanl  aux  caractères  des  dêlerminalions  instinctives,  il  considère 
successivement  leur sponlanéilo,  leur  vivacité,  leur  énei  gir;,  le  mode 
de  leur  appariliuu  première,  l’ordre  de  leur  décroissaiire,  etc.,  etc.,  et 
partout  ces  caractères  sont  suivis  dans  uii  parallèle  fort  rem  ir<iu.ible 
avec  les  déterminations  julelleclucllcs. 

Une  fuis  la  distinction  établie  entre  les  clélerminalions  rationnelles 
et  instinctives,  M.  Dubois  d’Amiens  passe  à  la  se<  riiide  pai  tie  de  son 
travail ,  e’est  à-dirc  (ïM  siège,  au  point  de  départ  anatoinùj ne  des  déter- 
ininalions  instinctives. 

Le  cerveau  est  l’organe  chargé  de  présider  aux  opérations  inlellèc- 
tuellcs;  M.  Dubois  reconnaît  ce  principe  physiologique,  et  le  corro¬ 
bore  par  de  nouveaux  faits.  Cet  organe  provoque  les  déterminations 
-iuteUectuelles  ,  mais  en  csl-il  de  même  pour  les  clétermiiialiuiis  iiistinc- 
lives  ?  Taultur  ne  le  pense  pas,  et  il  prouve  ce  point  l'oudamenlal  du 
la  question  par  les  faits  suivans  : 

1"  Cas  de  monstruosité  humaine  fort  remarquables,  observés  à  Tlîô- 
tol-Dicu  et  à  l’ho.spiec  de  la  Maternité  ;  des  fœtus  anencéjjbales  à 
terme, offianl  toute  la  série  des  premières  dêlerminalions  iuslinctlves:  le 
cerveau  et  le  cervelet  manquaient  totalement,  et  cependant  TUn  de  ces 
fœtus  vécut  trois  jours  ;  pendant  tout  ce  temps,  il  poussa  des  cri-J, 
exerça  des  mouvemens  de  succion  toutes  les  fois  qu’il  sentit  (.il.  Dus 
bois  fait  remarquer  ce  mol)  quelque  chose  entre  ses  lèvres,  etc.,  etc. 
A  celte  occasion,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  la  persistance  des 
moëlics  alongée  et  épinière  pour  la  production  de  oes  plicnemèiies.  ' 

2”  Faits  danatomie  comparée.  M.  Dubois  descend  dans  Téeheiiü  des 
êtres  a  un  étal  d’orgauisalioa  moins  comjilexe,  et  il  fait  remaiqûcr 
qu’on  voit  décroître  la  fiuesse  et  Télemlue  dos  actes  iulelleclueis  avec 
'  le  Tolnme  du  cerveau,  tandis  que  lès  actes  iusliuclll’s  suivent  une  m.ir- 
clie  inverse;  enfin  il  arrive  aux  mollusques  uù  il  n’y  a  pins  ni  vérita¬ 
ble  cerveau,  ni  cervelet,  et  ici  il  montie  tous  les  actes  iusliuclifs  ten¬ 
dant  vers  le  double  but  de  la  conservation  de  l’individu  et  de  la  cou* 
servatlon  de  l’espèce;  actes  qu’il  résume  eu  deux  moU  pour  lus  mol¬ 
lusques  voracité,  fécondité. 

5“  Les  vivisections  pratiquées  sur  des  animaux  de  diverses  oiasses-  SI. 
Dubois  prouveque  Tablalion  du  cerveau  chez  les  reptiles  iie  met  aucun 
,  obstacle  à  la  prodnetiou  des  actes  iusliuctils  ;  il  roviciil  eù.suite  à 
Tliomme,  et  il  indique  pourquoi  iîichat  n’a  pn  exciter  aucune  contrac¬ 
tion  musculaire  sur  des  suppliciés  qui  lui  avaieut  été  livrés  pen  de 
temps  après  la  décapiiatiou. 

Celle  proposition  élaiil  démontrée  que  ni  le  cerveau,  iii  le  cervelet 
ne  sont  les  organes  producteurs  dès  actes  instinctifs,  SL  Dubois  rc- 

uatomiè  comparée  qu'il  s'adresse  pour  trouver  des  laits  propres  à 
éclairer  cette  partie  de  sa  question. 

bans  les  dernières  cla-ses  de  Tauimaiilé,  là  oii  on  ne  trouve  plus  ni 
cervean,  ni  cervelet,  ni  protubérauce,  ni  moëlles,  ou  trouve  une  fuulq 
d’actes  instinctifs  très  perfectionnés.  D’où  ces  actes  peuvent-ils  sur¬ 
gir  ?  M.  Dubois  d’Amiens  prouve  qu’ils  ne  peuvent  avoir  d’autre  point 
de  départ  que  cette  espèce  de  chapelet  ganglionnaire  qu’on  remarque 
chez  les  animaux,  comme  uu  dernier  vestige  du  graud  sympalhiqus 
des  dasses  les  plus  éle'Vées  ;  recouslruisaut  alors,  pour  ainsi  dire,  lé- 
difice  complexe  de  ces  hautes  classes  des  familles  animales,  M.  Dubois 
démoulre  que  chaque  nouvelle  série  d'organes  est  chargée  de  nouveiies 
fouclioiis,  mais  que  les  délermioalious  iustinctives  n’en  l'artenl  p.as 
moins  du  système  ganglionnaire.  Après  avoir  ainsi  confirmé  loulesses 
assertions  pai  Tensembie  des  dispositions  organiques,  M.  Dubois  ter- 
mliie  par  l'indication  de  la  part  que  les  sens  prenueat  aux  dèlermiua- 
tiuus  iustiuclives. 

La  troisième  partie  de  la  question  restait  encore  à  traiter,  m.ns  ' 
M.  Dubois,  en  avançant  dans  le  développement  de  son  sujet,  a  re- 
"connu  que  cette  partie  est  tellement  vaste  qu’elle  mérite  uu  travail  à 
part  :  il  se  prop'ose  en  conséquence  d’en  faire  le  sujet  d’un  second 
■Mémoire  qu’il  lira  à  l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Double  a  annoncé  sérieusement  lundi  dernier  à 
l’Institut  qu’il  avait  découvert  l’auscultation  de  Laeuacc,  auf|uei  il 
reste,  pour  toute  gloire ,  le  mérite  d’avoir  tiré  parti  de  cetlc  décou- 

—  M.  Ilourloloup  a  exposé  hier,  devant  un  nombreux  auditoire, 
l’ensemble  de  son  système  de  lilholritie.  Obligé  de  p.vitir  subilemcet 
pour  Londres,  il  a  dû  abréger  les  développcmens  qu’il  s’était  proposé 
de  donner  à  ses  conversations.  Dans  le  prnehain  numéro,  nous  riui- 
'  drons  compte  dé  cette  démonstration  qui  a  clé  écoutée  avec  beau- 
«  coup  d’intérêt. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’IïOTEL-DIEU. 

M.  Dtipüttiien,  professeur. 

Accouchement  laborieux,  enclavement  de  la  tê  e,  rupture  du  péri¬ 
née,  passage  de  L'enfant  et  du  placenta  par  celte  oaverture{i). 

La  possibilité  de  la  rupture  centrale  du  périnée  ayant  été 
niée  par  plusieurs  accoucheurs  distingués,  nous  opposons  à 
cette  négative  l’histoire  d’une  malade  que  nous  avons  sous 
les  yeux  en  ce  moment,  et  qui  nous  offre  l’occasion  de  cons¬ 
tater  le  fait.  Nous  engageons  les  élèves  à  voir  par  eux-mé- 
mes  ce  'ças  de  pathologie. 

La  femme  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  observation 
est  une  malade  couchée  au  n“  i  de  la  salle  Saint-Jean;  elle 
est  d’une  taille  moyenne,  âgée  de  38  ans  (ceci  est  à  -  remar¬ 
quer),  d’une  bonne  conslitulioii  ;  le  bassin  nolamtnent  est 
bien  conformé. 

Mariée  seulement  depuis  un  an  et  quoique  ses  rapports 
maritaux  aient  été  difficiles,  elle  a  eu  une  grossesse  assez 
heureuse,  et  qui  n’a  été  troublée  que  par  les  petites  indispo¬ 
sitions  ordinaires. 

Le  moment  de  l’accouchement  arrivé,  une  sage-femme  en 
réputation  fut  mandée  :  elle  prépara  tout  ce  qui  lui  était  né¬ 
cessaire,  fit  disposer  un  lit  de  sangle,  et  y  plaça  la  malade. 
Décrivons  ici  sa  position  sur  le  lit  de  travail,  telle  qu’elle  nous 
a  été  rapportée  ;  ces  détails  paraissent  futile.s,  mais  on  verra 
qu’ils  sont  indispensables  pour  l’explication  qui  va  suivre. 

Des  oreillers  avaient  été  accumulés  sous  la  tête,  sous  les 
reins  de  la  malade  ;  elle  était  presque  dans  une  position 
verticale;  on  voit  tout  d’abord  que  le  seul  poids  de  l’enfant 
comprimait  fortement  le  périnée;  c’est  en  vain  que  la  ma¬ 
lade  a  voulu  vaincre  par  ses  etf  jrts  l’enclavement  qui  eut 
lieu,  par  suite  de  cette  position;  l’enfant  est  sorti  vivant,  mais 
aux  dépens  des  parais  du  périnée. 

Ajoutons  à  cet  accident  que  l’ouverture  du  vagin  chez 
cette  malade  est  placée  fort  en  avant  et  presqu’au  niveau  du 
pubis,  tandis  que  chez  d’autres  cette  ouverture  est  très  rap¬ 
prochée  du  coccyx,  et  par  conséquent  fort  en  arrière.  On 
conçoit  que  la  tôle  de  l’enfant  dans  ces  ditférens  cas  est  obli¬ 
gée  de  suivre  ces  diverses  directiohs,  et  que  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  offre  plus  de  difficultés  suivant  les  différentes 
PiSitlons  du  yagin. 

On  pourra  répondre  qu'il  y  a  eu  seulement  déchirure  de 
cette  portion  du  périnée  que  l’on  nomme  la  fourchette,  et 
que  la  sage-femme  se  sera  trompée  ;  mais  après  avoir  donné 
les  premiers  soins  à  l’enfant,  elle  revint  auprès  de  la  malade 

fQ  Nous  aurions  pu  donner  plus  tôt  celle  observation  ,  mais  le^it 
est  «iimporlant  que  nous  avons  voulu  en  recueillir  avec  exactitude  tous 
les  détails,  procéder  nous-même  à  l’examen  de  la  femme,  afin  de  ne 
ucn  omettre  dimportant,  et  de  ne  commettre  aucune  erreur, 


et  trouva  le  cordon  engagé  dans  cette  ouverture,  par  laquelle 
la  délivrance  fut  opérée-  Est-il  donc  si  difficile  de  concevoir 
que  l’enfant  soit  passé  par  l’ouverlure  faite  au  périnée.»  il 
n’est  aucun  chirurgien  qui,  à  la  vue  d’un  accouchement  la¬ 
borieux,  n’ait  élé  étonné  que  le  périnée  ne  soit  pas  déchiré 
par  la  lôle  de  l’enfant  ;  aussi  la  nature  semble-t-elle  avoir 
prévu  ce  cas;  à  cet  instant  la  surface  du  périnée  s’étend,' se 
développe,  et  se  change  en  une  éminence  large,  convexe, 
qui  souvent  prend  une  étendue  quatre  fois  nalurelle.  On  .se 
demande  comment  il  se  fait  que  l’anus  n’ait  pas  été  déchiré  ; 
il  est  facile  d’expliquer  cette  action  ;  c’est  que  l’effort  fait 
par  la  tête  de  l’enfant  pour  sortir  .s’esl  arrêté  à  la  commis¬ 
sure  de  l’anus,  et  ou  a  pu  le  constater  chez  la  malade  cou¬ 
chée  au  n°  1  de  la  salle  Saint-.îean;  il  lui  a  été  donné  un  la¬ 
vement,  et  elle  l’a  rendu  entièrement  par  le  rectum;  elle 
.  aussi  croyait  à  une  comaïunicatioii,  parce  que  les  matières 
sortaient  sans  efforts  ;  mais  on  a  pu  voir  que  ce  relâchement 
était  causé  par  la  lésion  de  quelques  muscles  du  rectum  qui, 
par  suite  du  tiraillement  qu’îis  ont  éprouvé  et  des  grands  ef¬ 
forts  qu’ils  ont  faits,  ont  perdu  leur  faculté  de  se  contracter. 

En  présence  de  tels  fail.s,  on  ne  peut  se  refuser  à  l’évidence. 

Poursuivons  Thistoire  de  notre  malade. 

-M.  Guersent  fils  fut  appelé  pour  remédier  à  l’accident 
survenu  :  ayant  reconnu  la  déchirure,  il  eut  recours  à  la  sa¬ 
ture  que  l’on  nomme  enchevillée;  son  but  était  de  mettre  eu 
contact  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  par  ce  moyen,  d’obte¬ 
nir  une  prompte  cicatrisation  ;  mais  ,  soit  que  les  aiguilles 
aient  été  enlevées  trop  tôt  (cinq  jours),  soit  que  l’écoulement 
des  lochies  se  soit  opposé  à  la  réunion,  elle  n’a  pas  eu  lieu. 

-  C’est  ici  le  cas  de  rappeler  ce  que  l’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  :  c’est  que  les  plaies  de  date  récente,  les  plaies  san¬ 
glantes,  se  réunissent  beaucoup  plus  promptement  que  les 
plaies  qui  ont  suppuré  ;  c’est  donc  dans  cet  état  que  cette 
malade  a  été  apportée  à  l’hôpital.  Voici  ce  que  nous  avons  vu 
et  ce  quel’on  se  propose  de  faire  pour  sa  guérison. 

Le  ventre  chez  elle  est  parsemé  de  cicatrices  semblables 
cà  celles  que  Ton  trouve  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  revenues  à  leur  état 
naturel;  en  les  entr’ouVrant,  on  voit,  on  sent  à  l’aide  du 
doigt  cette  direction  presque  parallèle  à  l’axe  du  corps,  des 
parois  du  vagin,  telle  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Une  se¬ 
conde  ouverture  se  fait  remarquer  au-dessous  irrégulière¬ 
ment  déchirée  ;  un  peu  à  gauche,  entre  oes  deux  ouvertures; 
existe  une  espèce  de  commissure  charnue  un  peu  moins  forte 
que  l’extrémité  du  petit  doigt;  une  troisième  ouverture  facile 
à  reconnaître  à  ses  bords  plissés  (l’anus),  et  enfin  la  saillie  du 
coccyx. 

Qn  se  propose  de  détruire  cette  commissure,  de  raviver  les 
bords  de  la  plaie,  de  les.  réunir  par  ^)a  suture  enchevillée,  et 
surtout  de  laisser  le  petit  appareil  assez  long-temps  pourper- 
mellre  à  la  cicatrice  de  se  former  entièrement.  Quelques  au¬ 
teurs  assurent  .qu’un  traitement  de  six  semaines  par  cet  ap¬ 
pareil  suffit  pour  obtenir  une  guérison  ja-faite.  Nous  .  joute- 
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ions  à  ce  fait  la  narration  de  deux  cas  du  môme  genre ,  arri¬ 
vés  à  différentes  époques,  et  observés  par  M.  Dupuytren. 

Dans  le  premier,  c’est  une  femme  qui,  au  moment  de  l’ac- 
couehement,  croyant  à  un  besoin,  se  rendit  à  la  garde-robe; 
dans  un  effort  violent,  l’accouchement  eut  lieu  et  l’enfant 
déchira  le  périnée. 

Dans  le  deuxième,  c’est  une  jeune  femme  qui,  ayant  eu 
un  enfant  hors  l’état  de  mariage,  s’était  rendue  chez  une 
sage-femme  pour  y  faire  ses  couches.  Elle  éprouva  le  même 
accident;chez  elle  f  l’accouchement  se  termina  par  la  déchi¬ 
rure  complète  du  périnée. 

Dix  jours  s’étaient  écoulés  lorsque  M.  Dupuytren  fut  appelé 
pour  remédier  à  cet  accident  ;  il  conseilla  d’abord  la  suture 
à  points  séparés  ;  mais  les  suites  démontrèrenEque  la  méthode 
par  la  suture  enchevillée  devait  être  seule  employée.  La  jeune 
femme,  pressée  de  rentrer  dans  sa  famille,  demanda  l’enlè¬ 
vement  des  fils  ;  le  chirurgien  s’y  refusa  ,  parce  qu’on  crai¬ 
gnait  avec  raison  la  déchirure  de  la  cicatrice.  Arrivée  chez 
elle,  on  eut  recours  à  un  autre  chirurgien,  qui  n’hésita  pas. 
Or,  voici  ce  qui  est  arrivé  : 

Cette  dame  s’étant  mariée  quelques  années  après,  se  pré¬ 
senta  avec  son  mari  dans  le  cabinet  de  M.  Dupuytren,  qui 
avait  conseillé,  quatre  années  auparavant,  l’emploi  des  liga¬ 
tures  pour  rémédier  à  la  déchirure  du  périnée. 

Le  mari  de  cette  dame  demandait  des  conseils  pour  sa 
femme,  avec  laquelle  il  ne  pouvait,  disait-il,  remplir  les  de¬ 
voirs  du  mariage. 

Cette  dame  ayant  bien  voulu  se  prêter  à  une  visite,  le  chi¬ 
rurgien  trouva  l’ouverture  du  vagin  rendue  très  étroite  par 
suite  d’une  cicatrice;  se  rappelant  aussitôt  ce  qui  avait  pu 
la  causer,  il  se  tira  de  ce  pas  délicat  en  homme  de  bien.  Il 
estima  que  la  conformation  de  cette  jeune  dame  était  la  seule 
cause  de  l’obstacle  que,  le  mari  rencontrait ,  et  lui  conseilla 
de  faire  tous  ses  efforts  pour  vaincre  les  difficultés. 

Cette  dame  a  eq  des  enfans. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Service  de  M.  Piorby. 

Le  service  de  la  clinique  interne  à  la  Pillé  se  compose  de 
deux  salles  de  femmes  et  de  deux  salles  d’hommes,  en  tout, 
quarante-trois  lits.  Ces  salles  sont  petites,  mais  assez  bien  aé¬ 
rées,  seulement  il  y  a  quelques  lits  de  trop  pour  la  capacité 
des  dortoirs. 

On  a  reçu  des  .sujets  d’âges  très  variés;  depuis  un  enfant 
de  a  ans  jusqu’à  uue  femme  de  loo  ans  4  mois.  Le  nombre 
des  femmes  malades  a  dépassé  celui  des  hommes.  Du  i6  mai 
au  i6  octobre,  il  y  a  eu3o5  entrans  et  a-  décès,  ce  qui  fut 
à  peu  près  un  décès  sur  quinze  eiitrans. 

Le  service  de  la  clinique  delà  Pitié,  par  suite  de  mutations 
et  surtout  de  la  maladie  Je  M.  Corbiu,  était  privé  de  chef  de 
clinique.  M.  Balme-Dug.iray  d’abord,  M.  Pu'égnat  ensuite, 
et  enfin  M.  Grand,  ont  rempli  ces  fonctions  avec  beaucoup 
de  zèle  et  de  désintéressement,  car  il  a  été  impossible  d’obte¬ 
nir  pour  eux  de  l’administration  le  plus  petit  avantage. 
n’y  a  point  eu  non  plus  d’aides  de  clinique  dans  notre  service. 
L’assiduité  des  élèves,  leur  empressement  à  recueillir  des 
observations  ont  rémédié  à  cet  inconvénient. 

L’ordre  pbysiologique  sera  suivi  dans  l’exposition  des  obser¬ 
vations  et  des  réflexions  qui  vont  suivre.  - 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Maladies  du  tube  digestif  et  de  l’abdomeu. 

Absence  de  dents  simulant  le  fades  de  C hémiplégie. 

lin  malade  qui  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  une  attaque 
d’apoplexie,  entra  dans  les  salles  de  la  clinique.  Sa  bouche 
était  singulièrement  déviée  à  droite.  Tous  les  élèves  pensè¬ 
rent  qu’il  s’agissait  d’une  nouvelle  hémorrhagie  cérébrale. 
Cetle  déviation  était  le  résultat  de  la  disposition  des  arcades 
dentaire.s,  les  dents  supérieures  gauches  étaient  tombées,  les 


dents  inférieures  droites  manquaient  ;.  la  mâchoire  était 
abaissée  à  droite,  elle  avait  entraîné  la  commissure  des  lèvres 
dans  ee  sens  ;  de  là  l’apparence  hémiplégique  de  la  face. 
Beaucoup  de  personnes  conservèrent  des  doutes  sur  ce  fait  ; 
mais  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence  quand  un  corps  étranger 
imitant  les  dents  fut  mis  à  leur  place  et  rendit  au  faciès  sa 
configuration  normale.  M.  Cousin,  dentiste  fort  habile,  vou¬ 
lut  bien  se  charger  de  faire  un  râtelier  à  cet  homme;  la  cause 
de  l’erreur  dont  il  s’agit  est  assez  fréquente,  surtout  à  la  Sal¬ 
pétrière;  elle  pouvait  d’autant  plus  en  imposer  ici  que  le  côté 
droit  était  resté  plus  faible  depuis  son  attaque  d’apoplexie. 

Carie  dentaire  donnant  lieu  à  an  érésypèle  intermittent  de  ta  face. 

Un  homme  présenta  un  érésypèle  de  la  joue  du  côté  droit, 
affection  qui  revenait  tous  les  mois  d’une  manière  presque 
périodique.  Une  cause  organique  présidait  à  son  apparition. 
Plusieurs  dents  profondément  cariées  causaient  de  vives 
douleurs.  C’est  lorsque  le  malade  souffrait  avec  le  plus  de 
violence  que  l’érésypèle  se  déclarait;  l’évulsion  des  dents  ma- 
ledes  fut  faite  ;  l’érésypèle  se  dissipa  plus  promptement  qu’à 
l’ordinaire.  Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  pour  prévenir  le  re¬ 
tour  de  cefte  inflammation  intermittente.  Depuis  trois  mois 
l’érésypèle  n’est  probablement  pas  reparu,  car  le  malade  ,  qui 
avait  promis  de  revenir  si  les  accidens  se  renouvelaient,  ne 
s’est  pas  présenté  dans  le  service.  Dans  plusieurs  cas  nous 
avions  déjà  observé  des  érésypèles  et  des  abcès  autour  du 
sac  lacrymal,  occasionnés  par  la  présence  de  dents  cariées 
dans  les  alvéoles  supérieures. 

Ulcérations  de  la  gorge  ,  résultat  de  d éruption  de  la  dernière 
molaire. 

Une  angine  ancienne  et  des  ulcérations  profondes  à  l’a¬ 
mygdale  droite,  reconnaissaient  pour  cause,  chez  une  jeune 
femme,  la  pousse  de  la  dernière  grosse  molaire  du  même 
côté.  L’excision  de  la  portion  de  aembrane  buccale  qui  re¬ 
couvrait  cette  dent,  fut  suivie  d'une  guérison  prompte. 

Enduits  de  langue  ;  leur  cause  matérielle. 

Les  enduits  noirâtres  dont  la  langue  et  les  dents  ont  été 
recouverts  sur  plusieurs  de  nos  malades,  la  sécheresse  de  ces 
parties,  ont  toujours  correspondu  à  la  manière  dont  la  res¬ 
piration  s’opérait.  Il  était  évident  dans  tous  ces  cas  que  le 
passage  de  l’air  par  la  bouche  était  la  cause  de  ce  symptôme. 
Soit  qu’une  pneumonie  rendît  le  besoin  d’air  plus  fréquent, 
soit  qu’un  coryza  ou  une  angine  oblitérassent  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales;  soit  qu’une  ascite,  que  la  tumé- 
factionde  l’estomac,  ou  des  intestins  par  du  gaz,  ou  qu’une  souffrance 
gastro-intesUnale  mettant  obstacle  à  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme,  forçassent  le  malade  à  respirer  plus  souvent,  ouïe 
portassent  automaliquement  à  ouvrir  la  bouche  pour  rece¬ 
voir  plus  d’air,  toujours  est-il  que  cette  cause  toute  physique 
delà  sécheresse  delà  langue  était  évidente.  Dans  un  cas  où 
plusieurs  dents-  supérieures  de  tout  un  côté  manquaient,  la 
moitié  de  la  face  supérieure  de  la  langue  du  même  côté  était 
sèche,  noire,  fendillée  ;  c’était  précisément  sur. le  passage  du 
courant  d’air,  l’autre  moitié  était  humide  et  naturelle. 

Ulcérations  de  la  gorge  d’apparence  syphilitique  guéries  très 

promptement  dans  un  ca<!  par  les  mercuriaux,  et  dans  l’ autre 

par  la  médecine  antiphlogistique. 

Des  ulcérations  siphylitiques  de  la  face  inférieure  de  la  lan¬ 
gue,  du  palais  et  des  amygdales  avaient  été  depuis  un  mois, 
chez  un  de  nos  malades,  la  résultat  d’un  contact  immédiat 
avec  des  parties  infectées  ;  elles  cédèrent  en  trois  jours  à  des 
frictions  légères  faites  dans  la  bouche  et  sur  les  parties  ma¬ 
lades  avec  quelques  grains  d’onguent  mereuriçl -affaiali  par 
moitié  de  cérat.  Ici  les  antiphlogistiques  largement  employas 
à  cause  de  la  complication  d’une  hépatite  aiguë,  n’avaient 
point  entravé  la  marche  des  symptômes  syphilitiques,  tandis 
qu’un  homme  qui  portait  depuis  six  semaines  dans  l’amyg¬ 
dale  droite  une  ulcération  large,  profonde,  à  fond  grisâtre, 
à  bords  rouges  et  coupés  à  pic,  ulcération  que  les  circons¬ 
tances  commémoratives  pouvaient  faire  considérer  comme 
vénérienne,  en  fut  délivré  en  trois  jours  par  l’application  de 
vingt-cinq  sangsues  et  d’un  cataplasme  sur  le  cou. 


Jriginû-  couenneuse  coexistant  avec  la  couenne  inflammatoire  du 
sang. 

Plusieurs  autres  angines  se  sont  offertes  à  notre  observa¬ 
tion.  Dans  les  deux  cas  il  y  avait  eu  formation  d’une  couche 
pseudo- membraneuse  assez  épaisse  sur  l’amygdale.  Une  .sai¬ 
gnée  et  le  régime  guérirent  ces  malades  eu  vingt-quatre 
heures.  Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  que  le  sang  des 
saignées  présenta  une  couenne  inflammatoire  épaisse.  La 
même  circonstance  organique  qui  avait  déterminé  la  forma¬ 
tion  de  celle-ci,  c’est-à-dire  la  substance  coagulable  suspen¬ 
due  dans  le  sérum,  avait  probablement  aussi  occasionné  la 
pseudo-membrane  de  la  gorge. 

Uicérationdu  pharynx  par  suite  du  frottement  et  de  ta  pression. 

Chez  a  malades,  nous  avons  trouvé  à  la  mort  les  lésions  sui¬ 
vantes  que  nous  avions  déjà  rencontrées  deux  fois  à  la  Salpé¬ 
trière.  Sur  ces  quatre  sujets,  il  y  avait  eu,  dans  les  jours  qui 
précédèrent  la  mort,  de  longues  quintes  de  toux.  A  peine  les  ma¬ 
lades  s’étaient-ils  plaints  delà  gorge.  A  l’ouverture  on  trouva 
sur  la  partie  saillante  du  cartilage  cricoïde  dans  le  pharynx,  une 
ulcération  de  la  membrane  muqueuse  ;  le  fond  en  était  gris , 
la  forme  arrondie,  l’apparence  gangréneuse,  et  le  pourtour 
offrait  une  teinte  violacée.  Ces  ulcérations  variaient  d’une  à 
trois  lignes  de  diamètre.  Le  cartilage  n’était  point  dénudé;  le 
fond  de  rulcération  était  formé  par  du  tissu  cellulaire  épaissi  ; 
la  partie  postérieure  du  pharynx,  précisément  opposée  à  la 
saillie  du  cricoïde  et  qui  lui  était  contiguë,  présentait  chez 
tous  ces  sujets  une  ulcération  pareille.  Seulement  celle-ci 
était  moins  étendue;  les  autres  points  du  pharynx  étaient 
sains.  Il  paraît  évident  que  les  mouvemens  d'élévation  et  d’a¬ 
baissement  du  larynx,  soit  pendant  la  toux,  soit  pendant  la 
déglutition,  avaient  été  suivis  ici  du  frotlement  de  la-paroi 
postérieure  du  pharynx  contre  la  paroi  antérieure  correspon¬ 
dant  au  cartilage  cricoïde.  De  là  la  formation,  en  quelque 
f  Oite  mécanique,  des  ulcérations  précédentes.  Je  n’ai  lu  nulle 
part  que  cette  lésion  ait  été  décrite.  Il  faudrait  déterminer  les 
signes  qui  pourraient  la  faire  reconnaître  pendant  la  vie,  et 
diriger  dans  sou  traitement. 

Gastro-enti’i  i  es. 

Plusieurs  cas  de  gastro-entérite  simple  se  sont  présentés 
à  la  clinique.  Ils  ont  été  avantageusement  combattus  par  le 
régime  et  les  évacuations  sanguines.  Il  y  a  deux  mois,  il  s’est 
offert  une  occasion  assez  favorable  pour  juger  de  l’efficacité  du 
régime  seul  et  de  l'utilité  des  pertes  de  sang  combinées  avec 
les  moyens  diététiques.  Six  malades  entrèrent  à  la  fois  pour 
des  symptômes  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves. 
Tous  furent  soumis  à  l’abstinence  et  aux  boissons  adoucis¬ 
santes.  Les  trois  plus  malades  furent  traités  par  de  nombreu¬ 
ses  applications  de  sangsues;  le  lendemain  ils  étaient  mieux, 
et  la  guérison  fut  prompte  :  les  trois  qui  avaient  été  moins 
gravement  affectés  ne  perdirent  pas  de  sang.  Le  soulagement 
fut  lent;  ils  souffraient  encore  losque  les  autres  étaient  gué¬ 
ris,  et  chez  l’un  d’eux,  il  fallut  avoirr'ecours  à  de  nombreu¬ 
ses  applications  de  sangsues.  De  semblabjes  expérimentations 
avaient  été  faites  par  moi  à  la  Pitié ,  il  y  a  quatre  ans,  et  à  la 
Salpétrière,  depuis  cette  époque.  Le  résultat  avait  été  le 
même. 

Distension  énorme  de  i' estomac;  soulagement  remarquable.. 

Un  homme  avait  depuis  long-temps  des  digestions  diffi- 
ciles;  il  entra  à  la  Pitié,  et  se  plaignit  d’éprouver  des  régur¬ 
gitations  fréquentes,  et  des  éructations  qui  lui  rappelaient 
l'odeur  et  le  goût  d’œufs  pourris  ;  le  ventre  était  énorme,  et 
l  i  fluctuation  qu’on  y  sentait  avait  porté  quelques  personnes 
à  annoncer  une  ascite.  Or,  voici  ce  que  la  percussion  mé¬ 
diate  trouva  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  son  lympa- 
nique  à  la  parlie  supérieure  du  ventre  ;  au-dessous  et  sur  une 
ligne  de  niveau,  bruit  que  j’ai  nommé  humorique  et  que 
M.  Martin-Solon  m’a  dit  avoir  appelé,  avec  plus  de  rrison, 
hydro-pneumatique;  plus  bas  et  tout  autour,  matité  au-des¬ 
sous  de  laquelle  se  trouvait  l’intestin  reconnaissable  à  sa  so- 


noréité  et  à  son  élasticité.  En  changeant  la  position  du  sujet , 
la  matité  se  déplaçait  bien ,  mais  seulement  dans  l’étendue  de 
l’espace  que  circonscrivaient  les  intestins.  Ainsi  c’était  de 
l’estomac  très  dilaté  qu’il  s’agissait ,  et  le  déplacement  avait 
lieu  dans  la  cavité  même  de  cet  organe.  Celui-ci  contenait 
beaucoup  de  liquide.  On  fit  boire  le  malade  :  la  hauteur  du 
niveau  s’éleva;  le  diagnostic  devint  alors  certain.  Seulement 
on  supposa,  plutôt  qu’on  ne  le  démontra,  le  rétrécissement  de 
l’orifice  pylorique.  Le  traitement  fut  le  suivant  :  On  fit  vomir 
le  malade  (non  par  l’émétique,  mais  par  la  titillation  de  la 
luetle);  d’énormesquàntilés  de  matières  mal  digérées  furent 
rendues.  L’abstinence  absolue  fut  prescrite  pendant  quelque  s 
jours,  puis  on  donna  de  très  petites  quantités  d’alimens  à  la 
fois.  L’estoniac  examiné  parla  percussion  ne  se  distendit  plus 
outre  mesure;  les  alimens  furent  gardés,  et  le  soulagement 
fut  si  grand  que  le  malade  sortit  les  jours  suiva us  dans  un 
état  supportable  de  santé.  J’avais  vu  en  ville  quelques  fait 
semblables. 

Entérites  typhoïdes. 

Nous  avons  été  frappés  de  la  rareté  des  entérites  typhoïdes. 
Deux  malades  seulement  sont  entrés  avec  des  symptômes  bien 
marqués  de  cetle  maladie.  On  se  rend  compte  du  peu  de 
fréquence  de  cette  affection  par  l’épidémie  régnante’  Comme 
le  choiera  typhoïde  se  déclarait  dans  les  circonstances  où 
l’entérite  typhoïde  se  manifeste  d’ordinaire,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  beaucoup  de  sujets  qui  ont  été  dans  ces  derniers 
temps  frappés  par  le  choiera ,  l’auraient  été,  dans  d’autres, 
par  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  M.  Serres.  Ceci  paraît 
d’autant  plus  probable  que  très  souvent,  lorsque  les  premiers 
symptômes  cholériques  sont  dissipés,  la  maladie  prend  le  ca¬ 
ractère  de  l’entérite  typhoïde,  et  offre  à  la  mort  des  lésions 
fort  analogues.  Tel  était,  surtout  sous  le  rapport  des  symptô¬ 
mes  (car  ce  sujet  est  guéri),  'le  cas  d’une  jeune  fille  dont 
nous  parlerons  bientôt.  ^ 

Sur  les  deux  malades  atteints  primitivement  des  symptô¬ 
mes  de  l’entérite  typhoïde,  run  était  au  quatrième  jour  de 
la  maladie;  diarrhée  légère,  stupeur,  affaiblissement,  fièvre 
vive,  quelqu'  s  pétéchies,  peu  de  douleurs  abdominales,  mé¬ 
téorisme.  L’abstinence  et  de  nombreuses  évacuations  de  sang 
firent  promptement  cesser  les  accidens.  L’autre  était  bien 
plus  gravement  malade.  Il  entra  à  l’hôpital  au  douzième 
jour  à  dater  de  l’invasion.  Météorisme’,  ancienne  diarrhée 
d’abord  peu  abondante,  puis  très  liquide,  fièvre  vive,  pouls 
donnant  i  ao  pulsajions,  stupeur,  délireet  faciès  typhoïdes; 
à  côté  de  tout  cela  ,  la  langue  humide  et  d’un  rose  pâle,  sans 
enduit  fuligineux  (les  fosses  nasales  permettaient  facilement 
le  passage  de  l’air,  et  la  bouche  était  habituellement  fermée). 
Le  malade  présentait  en  arrière,  dans  les  deux  poumons,  une 
légère  matité  et  du  râle  muqueux.  Le  diagnostic  reposant 
sur  ces  faits, fut  celui-ci  :  ulcérations  dans  l’iléon,  pneumonie 
hypostatique  consécutive.  Des  vésicatoires  ne  remédièrent 
pas  plus  à  la  pneumonie  que  les  antiphlogistiques  et  le  ré¬ 
gime,  et  ne  guérirent  pas  ta  souffrance  intestinale.  La  ma¬ 
tité  et  les  râles  augmentèrent,  la  respii  ation  s’embarrassa  ,  la 
bouche  resta  ouverte;  alors  des  enduits  s'e  formèrent,  la  diar¬ 
rhée  devint  excessive,  le  sang  s’épuisa,  le  faciès  devint  hy- 
pocratique,  et,  quinze  jours  après  son  entrée,  le  malade  pé¬ 
rit.  Quinze  ulcérations  de  quatre  à  douze  lignes  de  diamètre 
se  trouvèrent  dans  le  dernier  des  intestins  grêles,  et  une 
pneumonie  au  deuxième  degré  se  rencontra  en  arrière  sur 
les  points  qui  avaient  été  déclives  lorsque  le  malade  était  cou- 
ch  ’■  sur'le  dos.  L’écume  accumulée  sur  les  bronches,  par  suite 
de  l'impossibilité  de  l’expectoration,  avait/léterminé  la  mort. 

Les  deux  malades  dont  i!  s’agit  avaient  habité  des  cham¬ 
brées  étroites  et  encombrées.  Mes  recherches  me  portent  à 
penser  qu’il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  pour  ceux  qui  sont 
atteints  de  Tcntérite  typhoïde. 

(/.fl  suite  au  prochain  numéro.'^ 
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SOCIÉTÉ  PHRÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

La  société  phrénologirjue  de  Paris  continue  ses  travaux  avec  activité 
depuis  qu’elle  est  définitivement  organiséeet  qu’elle  possède  une  collec¬ 
tion  sufifisanle  pour  baser  ses  observatious  sur  des  faits.  Suivant  les 
préceptes  de  Descartes,  elle  vérifie,  une  à  une,  toutes  les' propositions 
'de  la  doctrine  de  Gall,  eomme  si  elle  doutait  de  chacune  d’elles.  Scs 
deux  dernières  séances  ont  été  des  plus  intéressantes;  M.  Dumnuticr, 
l’un  de  ses  membres  les  plus  zélés,  y  a  fait  plusieurs  démonstrations 
phrénologiques  ;  le  moule  de  la  tôle  de  Benoît,  comparé  avec  ceux 
d'hommes  vertueux  et  d’autres  criminels  ,  a  servi  de  texte  aux  premiè¬ 
res,  et  plusieurs  têtes  de  suicides  aux  secondes.  Chez  tous  ces  iudivi- 
dus,  la  conformation  du  crâne  donnait  la  raison  de  leurs  bonnes  ou 
de  leurs  mauvaises  actions;  de  leur  caractère.  i  de  leurs  passions,  de 
leurs  penchans,  de  leur  intelligence;  mais  on  a  pu  voir,  h  ces  démon¬ 
strations,  qu’il  faut  un  œll  exercé  pour  s-aisir  exactement  toutes  les  va¬ 
riétés  de  conformations,  car  quelques  personnes  ne  trouvaient  point 
d'abord  de  développement  là  où  on  venait  d’en  signaler,  parce  qu’el¬ 
les  cherchaient  des  bosses  là  où  il  n’existait  pour  signe  du  développe¬ 
ment  organique  qu’un  diamètre  plus  grand  d’un  côté  à  l’autre  de  la 
tèfe,  ou  une  ligne  divergente.  Ces  observations  ont  prouvé  la  néces¬ 
sité  d’étudier  sériensemeut  la  phrénologie  ,  et  surtout  de  s’c.varcer,  sur 
uu  grand  nombre  de  moules  ou  de  crânes,  à  juger  de  leur  dévcloppe- 

l.a  société  phrénologique  a  déjà  publié  deux  numéros  de  son  Jour¬ 
nal  (r);  le  troisième  est  sous-presse  et  ne  tardera  pas  à  paraître.  Les 
matiere.»conteuues  dans  le  premier  numéro  sont  :  i"  Prospectu",  par 
M.  Bouillaud,  rédacteur  principal  :  2”  réglement  de  la  société  ;  ô” 
liste  des  membres  ;  4”  introduction  par  M.  Foissac  ;  5"  compte  rendu 
des  travaux  de  la  société,  dans  la  séance  annuelle,  par  M.  Casimir 
Broussais,  secrétaire-général;  6*  notice  biographique  et  phrénologi¬ 
que  sur  le  docteur  Gall,  par  M.  Fossati  ;  7°  applications  de  la  phy.do- 
logie  du  cerveau  à  l’étude  des  enfaus  qui  nécessitent  une  éducation 
spéciale,  par  le  dnct  ’ur  Voisin  ;,  8"  prix  propo.sé  pour  1802.  Le  deuxième 
numéro  contient  !  1”  le  dl.scours  de^M.  de  Las  Cases,  vice-président,  à 
la  séance  annuelle  ;  2”  do  la  phrénologie  appliquée  à  l’amplioratiQu  des 
criminels,  [)ar  M.  Appert  *.  5“  coio|>te  rendu  des  travaux  de  la  société, 
par  M.  Casimir  Broussais  ;  4*  observations  craniologiques  faites  à 
Bourbon  sur  le  Noir  Narcisse,  par  .\1.  Bichy  ;  5°  observations  phréno¬ 
logiques  sur  une  fracture  du  crâne,  par  M.  Robouam  :  6*  sur  quel¬ 
ques  points  de  physiologie  cérébrale,  par  M.  Rirhy:  y"  extrait  des 
journaux  phrénologiques  étrangers  ;  8"  notice  biographiques  et  phré¬ 
nologiques  sur  Benjamin  Constant,  par  M.  Richy;  9”  notice  biogra¬ 
phique  et  phrénologique  sur  l’abbé  Grégoire,  par  M.  D'esmarest. 

La  société  se  propose,  par  cette  publication,  de  faire  connaître,  non 
pas  seulement  aux  médecins,  mais  aux  gens  du  moud  ■,  la  phré  lologie, 
de  les  mettre  au  courant  dns  progrès  qu'on  lui  a  f.iil  faire  en  Angle¬ 
terre,  et  de  leur  enseigner  l’utilité  qu’on,  en  peut  retirer  ,  et  les  appli¬ 
cation  qu’on  en  peut  faire  dans  jiresque  toutes  ie.s  circonstances  de  la 
vie,  et  surtout  dans  l’éducation  èt  le  choix  des  hommes.  Aucun  mé¬ 
decin,  aucun  homme  au  courant  des  sciences  naturelles,  ne  saurait 
plus  douter  que  c’est  de  la  physiologie  que  doit  sortir  enfin  une  phi¬ 
losophie  sage,  rationnelle,  praticable  et  complète;  et  certainement  lis 
travaux  des  phrénologisles,  s’ils  continuent  à  être  dirigés  dans  la 
même  voie,  et  toujours  d’après  une  observation  immédiate  de  la  com¬ 
paraison  d’un  grand  nombre  do  faits  bien  const.alés,  bien  positifs,  ces 
travaux  doivent  contribuer,  plus  quêtons  les  autres,  à  ce  résultat  désiré. 
Nous  reviendrons  sur  ces  publications  d’une  importance  majeure, 
et  nous  engageons  nos  lecteuis  i  se  mettre  au  courantde  cettescience, 
encore  toute  nouvelle;  les  légères  difficultés  (|u’ils  anront  à  surmon¬ 
ter  d’abord  seront  amplement  conipcuséos  par  les  résultats  qu'ils  en 
retireront  presque  immédiatement. 


ACADÉMIE  DBS  SCIBi^CBS. 

Séance  du  i5  octobre. 

M.  Leroy  d'Éliolle  présente  à  l’Académie  uns  ’observ.stion  d’opé¬ 
ration  de  broiement  tendant  à  prouver  que  le  grand  âge  d’un  malade 
et  le  volume  ou  la  multiplicité  des  pierres  vésicales  ne  sont  pas  des 
cmpêchemcus  insurmontables  à  l’application  de  la  lithotriiie.  Le  yieil- 

1^1)  Journal  de  la  Société  phrénologique  de  Paris.  Prix  do  l’abonne¬ 
ment  pour  l’année,  à  Paris,  12  fr.;  dans  lesdépartemens,  i5  fr.  5o  c.; 
à  l’étranger,  i5  fr.,  chez  J.-B.  Baillière,  librair-e  ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecino,  n°  l5  bis. 


lard  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  79  ans,  les  débris  de  «es 
calculs  forment  une  masse  de  vingt-lignes  cubes. 

—  M.  Gondret  .adre-sse  cinquante  exemplaires  d’un  Mémoire  im- 
pniué  ayaut  pour  ïilre  :  Des  effets  de  la  dérivation  et  deajcième  appendicB 
a  mes  observations  sur  les  affections  cérébro-oculaires.  Cet  opuscule  fait 
suite  aux  dilTér.  n.s  .Mémoire.s  que  l’auteur  à  lus  À  l’Académie. 

—  .M  Rognolta  .adresse  pour  le  concours  l'yfontbyon  nn  Mémoire 
cl  anatomie  pathologique,  et  demande  qu’iKsoit  joint  à  un  Mémoire 
uniminé  surle  cystocèle  vag^in.d  qu’iWlléjà  prése.Ré  pour  le  même 

—  .Vl  Vi,  Boiiiface  et  Cajicron  demnudent  qu’une  commi.ssion  soit 
chargée  de  prononcer  snr  leur  procédé  de  moiuificaüou.  M.\l.  Thé-  ■ 
nard  et  Magendie  sont  nommés  commissaires. 

—  M.  Dumeril  fait  uu  rappors  verbal  sur  deux  ouvrages  imprimé, 
de  M.  Orfila. 

Le  Jiremier  de  ces  ouvrages  est  le  tome  troisième  ajouté  à’Ia  troi. 
Sicmu  édition  des  Leçons  de  médecine  légale  dont  les  deux  premiers  vo¬ 
lumes  avaient  été  publiés  en  1890. 

Le  second  ouvrage  de  M.  Orfila  est  le  Traité  des  exhumations  juridi- 
quis.  L’objet  de  ce  travail  est  de  prouver  par  des  expériences  nom¬ 
breuses  qu’on  peut,  même  après  plusieurs  aimées,  retrouver  dans  les 
rc.stes  des  cadavres  tous  les  poisons  minéraux  et  un  certain  nombre 
de  substances  vénéueases  du  règne  végétal  ;  plusieurs,  à  la  vérité,  ont 
subi  de."  altérations;  mais  quand  des  métaux  ont  servi  de  base  aux  poi¬ 
sons,  et  lorsqu’au  moment  où  les  corps  ont  été  déposés  dans  la  terre 
les  matières  vénéneuses  se  sont  encore  trouvées  dans  l’estomac  ou 
dans  le  tube  intestinal,  les  auteurs  (M,  Orfila,  pour  ce  travail,  s’est 
adjoint  M.  Lesueur,  son  beau-frère)  prouvent  par  des  faiis  qu’on 
peut  encore  constater  l’empoisonnement. 

^  Cet  ouvrage  est  le  seul  dn  ce  genre  où  les  questions  soient  traitées 
d’une  manière  générale  et  éclairée  par  les  sciences  exactes,  dans  les¬ 
quelles  M.  OrfiU développe  des  idées  toiit-à-fail  nonvelles. 

—  M.  Double  lit  un  mémoire  sur  l’influéuce  Ou  sysième  nerveux 
dans  la  production  et  le  développement  des  maladies.  Cotte  leclure, 
qui  a  duré  xringt  minutes  environ,  a  produit  fort  peu  d'imp'res-iou  sur 
les  membres  de  l’Académie  et  le  public.  Nous  en  donnerons  l’analyse 
dans  un  prochain  n», 


_  —  M.  le  docteur  Martin,  qui  avait  déjà  fait  partie  de  la  cominis- 
®>on  envoyée  à  Paris  pour  oh.servcr  le  cholera-morbas,  est  parti  do 
Marseille  pour  Arles,  désigné  par  le  préfet  des  Bouches-dn-Rhoue. 

M\L  Beymonenq,  Reymonet  et  Flory  sont  également  partis  de 
Marseille  pour  Arles,  à  leurs  frais,  pour  étudier  cette  maladie, 

CiioLEBA-MOEBDs.  —  Dernier  bulletin  offeiel  sanitaire  des  départemens. 

Bouehes-du-Rhône.  Marseille,  i4  octobre,  12  nouveaux  cas  i3 
décès.  Côte-d’Or.  —  Dijon,  16  octobre,  7  nouveaux  cas,  5  décs.  Gi- 
roiuie,  —  Bordeaux,  16  octobre,  8  nouveaux  cas,  a  décès.  Ile-et-Vi¬ 
laine.  —  Rennes,  17  octobre,  3  noveaux  cas,  3  décès.  Morbihan.— 
Vannes,  16  octobre,  26  nouveaux  cas,  7  décès.  Nord.  _ Lille,  17  oc¬ 

tobre,  nouveaux  cas,  3  décès.  Vosges.  —  Epiual,  16  octobre,  7  nou¬ 
veaux  cas,  6  décès. 

La  terreur  du  choiera  est  telle  à  Arles  que  tous  les  aubnrgistes,  à 
Texeeptiou  d’un  seul ,  ont  quitté  le  pays. 


Almanach  général  de  médecine  pour  i833,  par  Domakge  Hueekt,  sccre 
taire  des  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Librairie 
médicale  de  Jusl.-Rouvières,  rue  de  l’Ecole  -  de- Médecine  r"  8. 

■  Prix  :  2  fr.  pour  les  souscripteurs,  et  3  fr.  aprè.s  la  souseripliun. 

M.  Domange  fera  paraître  pour  le  1°'  janvier  i8a3,  une  nouvelle 
édition  de  cet  ouvrage  si  utile  au  corps  médical,  et  dont  les  nomfa: ca¬ 
ses  mutations,  qui  ont  eu  lieu  depuis  sa  dernière  publication  en 
i83o,  faisaient  vivement  sentir  la  nécessité.  L’auteur  mettra  un 
soin  scrupuleux  à  ne  faire  figurer  parmi  les  médecins  que  les  person¬ 
nes  ayant  un  litre  légal,  ce  qu’il  est  à  même  de  vérifier  avec  une 
grande  exactitude  par  la  nature  de  ses  fonctions  à  la  Faculté.  M.  Dc.-,- 
mange  compreud  en  effet  que  sa  position  donnant ,  jusqu’à  uu  cer¬ 
tain  point,  un  caractère  olÊciel  à  sou  ouvrage,  il  ne  s.'.-.iait  y  admet¬ 
tre  une  foule  de  charlatans,  véritable  fléau  de  la  société,  qui  exercent 
la  médecine  sans  aucun  titre. 

Les  indications  sont  demandées  à  domicile;  les  personnes  chez  los- 
qnelle.'  011  ne  se  serait  pas  présenté  à  cet  effet,  pour  le  i5  déeembre  , 
sont  priées  d’envoyer  chez  l’auteur,  rue  Gît-le-Cœnr,  ii»  4,  franc  île 
port,  une  note  indiquant  leurs  nom ,  prénoms,  numéro,  et  su}’  t  d.i  la 
thèse  qu’elles  out  soutenue,  la  date  de  leur  récepliou  à  la  Faculté  où 
elles  oui  etc  reçues,  1  heure  de  leurs  consultations  et  leur  adresse. 


PARIS.  —  IMPRBiERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N»  5. 


mardi  23  OCTOBRE  1852. 


(S“*  ANNEE.) 


N»  103.  —  TOME  Vl. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


PARAISSANT  LES 


,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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On  nublie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  onldes  griefs  à  exposer  j  on 
anSce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris  ,  au 

que  les  lettres  affranchies.  -or 

^  Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Pans  :  six  mois  i8  Irancs; 

Pour  l’éti'anger:  un  an  45  francs. 


U  du  Journal,  rue  de  l’Odéon  ,  n°  1 


I  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
n  36  francs.— Pourlcs  Départemens:  six  mois  ao  francs;  unan  4o  francs. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’ÜOTEL-DIEU. 

M.  DcpcyiuES,  professeur. 

Castration  opérée  d  deux  reprises,  par  jalousie  et  avec- violence  , 
sur  un  jeune  homme;  aceidens  graves,  hémorrhagie. 

An  n°  14  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  couché  un  malade 
âgé  seulement  de  aa  ans,  et  qui  déjà  a  subi,  par  suite  d  une 
intrigue,  une  mutilation  d’autant  plus  grave;  plus  doulou¬ 
reuse  et  plus  blâmable  pour  les  hommes  qui  s’eu  sont  rendus 
coupables,  qu’ils  s’y  sont  pris  à  deux  fois. 

Ce  jeune  malade  e.st  d’une  bonne  constitution,  et  surtout 
pourvu  de  forces  remarquables.  ,  ■ 

Depuis  son  entrée  à  riiôpital  (  cinq;  jours  ),  il  a  presque 
constamment  gardé  le  silence,  et  il  pi&rte  sur  ses  traits  les 
traces  du  profond  chagrin  que  l’on  remarque  chez  tous  les 
sujets  affectés  de  ce  genre  de  maladie ,,  aussi  a-t-on  zecom- 
inandé  d’âoigner  delui  tout  ce  qui  pôurrait  exaspérer  sa  dou¬ 
leur,  et  de  lui  éviter  toutes  les  questions  qui  pourraient  lui 
rappeler  la  perte  qu’il  a  faite. 

‘  Depuis  souentrée  à  rbôpital,  ori  n’avait  pu  obtenir  aucun 
renseignement  sur  les  causes  de  sa  mutilation  :  il  prétendait 
avoir  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  par  suite,  duquel  un 
chirurgien  se  serait  vu  forcé  de  lui  enlever  successivement  les 
deux  testicules.  Plus  tard  il  changea  de  version  ,  et  dit  qu’il 
avait  perdu  une  testicule  dans  une  mécanique  à  Douay.  Tout 
cela  n’était  que  mensonge  ,  car  l’état  déplorable  dans  lequel 
il  se  trouvait  venait  démentir  tout  ce  qu’il  avait  avancé.  Ap¬ 
porté  à  niôpitid,  et  couché  aussitôt  dans  un  lit ,  l’interne  de 
garde  s’occupa  d’arrêter  aussitôt  l’hémorrhagie  que  fournis¬ 
sait  la  plaie  du  testicule.  A  peine  en  eut-il  entr’ouvert  les 
lèvres  qu’il  s’eri  échappa  nn  énorme  caillot  de  sang  ,  du  poids 
d’une  livre  avi  moiqs ,  qui  occupait  toute  la  surface  interne 
des  bourses;  tout  le  tissu  cellulaire  en  était  infdtré. 

•  L’interne  usa  alors  du  seul  moyen  qui  lui  restait  ;  pour  dé¬ 
couvrir  les  vaisseaux  divisés,  il  sépara  par  lames  les  couches 
du  ti.ssu  cellulaire  ;  ce  mode  d’opérer  lui  permit  d  en  saisir 
trois  et  de  les  lier. 

L’énorme  caillot  de  sang  qui  occupait  la  surface  interne 
des  bourses  était  soutenu  par  rin  tassau  en  bois  taillé  en 
forme  de  coin,  semblable  à  ceux  dont  se  servent  les  vétéri- 
tiaîre.s ,  et  destiné  sans  doute  par  les  auteurs  de  cette  infâme 
mutilation  à  arrêter  l’hémorrhagie. 

Du  reste  cette  précaution  ferait  croire  que  leur  intention 
était  de  donner  une  correction  sévère,  et  non  de  causer  la 
mort  de  leur  victime. 

Par  un  fatalité  qu’on  ne  saurait  trop  déplorer,  ce  tassau 
en  bois,  qui  aurait  pu  servir  de  pi  ce  de  conviction  pour 
justice,  a  été  égaré. 


Aujourd’hui  le  moral  de  ce  malade  est  un  peurelevé,  et  les 
renseiguemens  obtenus  par  un  élève  expliquent  parfaite¬ 
ment  et  la  cause  de  sou  mal  et  l’état  déplorable  dans  lequel 
il  e.st  resté  jusqu'à  sou  entrée  à  l’iiôpital. 

11  paraît  que  ce  jeune  homme  fréquentait  une  femme  ma¬ 
riée;  le  mari  l’ayant  surpris  en  flagrant  délit,  l’a  attaché, 
aidé  de  deux  complices,  sur  un  lit,  et  l’a  d’abord  privé  d’un 
testicule  (celui  côté  gauche).  Le  premier  crime  a  eu  lieu 
il  y  a  à  peu  près-iui  mois.  Eh  bien,  croirait-on  que,  malgré 
cette  première  mutilation,  ce  jeune  homme  s’exposa  de  nou¬ 
veau,  et  fut  surpris  eijcore  par  le  mari  ?  Cette  fois  le  mari  le 
traita  comme  Fulbert,.,  l’oncle  d’Héloïse,  traita  Abdïlard  :  il 
en!.cv.a;  le  enleva  le  testicule  ;  mais  quoiqu’aidé  par  des  gens 
qui  ii’étâieiit  pas  sans'  quelques  connaissance  de  cette  opéra¬ 
tion,  il  ne  put  appliquer  des  ligatures. 

Il  paraîtrait  qu’au  mppient  ou  la  section  du  cordon  eut 
lieu,  aucun  des  aidés  n’eut  la  précaution  de  le  retenir,  il  est 
revenu  sur  lui-même  avec  force,  et  c’est  ce  qui  probablement 
a  empêché  l’application  d’une  ligature. 

L’iucisiou  faite  à  la  peau  des  bourses,  sa  forme,  ses  dimen¬ 
sions,- annoncent  qu’elle  a  été  faite  par  une  main  exercée,  et 
ces  diverses  indications  pourront  mettre  la  justice  sur  les 
traces  des  coupables  ;  car  le  jeune  homme  connaît  bien  le 
mari,  mais  ne  connaît  pas  les  complices. 

La  réunion  par  première)  intention  est  la  meilleure  mé¬ 
thode  après  ces  sortes  d’opération,  mais  dans  le  cas  présent 
cette  réunion  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  une  abondante  sup¬ 
puration,  ou  remplira  mollement  de  charpie  la  plaie,  on  en 
placera  entre  les  bourses  et  le  côté  interne  des  cuisses,  afin 
de  soutenir  les  lèvres  externes  ;  on  soutiendra  J’appareil  avec 
des  compresses  longuettes  et  l’on  assujetira  le  tout  à  l’aide  4«- 
bandage  inguinal. 

Nous  mettrons  nos  lecteurs  au  courant  sur  les  suites  de 
celte  mutilqtion. 

Amputation  de  l’avant-bras  dans  l’ articulation  {suite  de  sphacélç 
produit  par  un  appareil  trop  seri'é). 

Les  espérances  de  guérison  que  nous  avions  conservées 
pour  le  malade  couché  au  numéro  i5  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’iiistoire  dans  l’avant-der¬ 
nier  nurnéro ,  ne  se  sont  pas  réalisées. 

Samedi  dernier  l’amputation  lui  a  été  pratiqué,  et  nous  di¬ 
rons  ici  la  cause  du  retard  apporté  à  cette  opération. 

Le  traitement  énergique  employé  avait  d’abord  amélioré 
sod  état  au  bout  de  deux  jours,  l’a.spect  du  membre  était  plus 
satisfaisant,  les  couleurs  vitales  avaient  reparu  sur  les  doigtr, 
la  main,  l’avant-bras,  et  ou  se  félicilait  de  ce  résultat;  lors¬ 
que,  sans  aucune  cause  connue,  les  doigts,  la  main,  l’avant- 
bras  sont  redevenus  insensibles. 

On  ii’o  pas  dû  hésiter  plus  long-temps,  car  ce  mafade  pa¬ 
raissait  plongé  déjà  dans  cet  état  d’étonnement,  de  stupeur, 
que  l’on  remarque  chez  les  individus  affectés  de  sphacèle. 


(  ) 


Apporté  à  la  clinique,  couché  sur  un  lit,  le  clos  soutenu 
par  des  oreillers,  et  tout  étant  préparé,  on  a  procédé  à  l’opé¬ 
ration  ainsi  qu’li  suit'  : 

L'avant-bras  'au  tiers  fléchi,  un  couteau  droit  a  été  eu- 
foueé  transTersalemeat  an  devaut  de  l’artiouliafiou  de  l’une 
A  l’aiTtre  des  tubérosités  de  l’humérus,  et  a  servi  à  tailler  un- 
lambeau  avec  les  chairs  de  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Ce  lambeau  relevé,  la  capsule  articulaire  ainsi  que  les 
ligamens  latéraux  ont  été  coupés  d’un  seid  coup,  et  trait 
de’scie  sur  l’olécrane  a  terminé  l’opération. 

Avouons  ici  notre  étonnement  de  la  rapklité  avec  laquelle 
cette  opération  a  été  pratiquée;  te  malade  a  bien  poussé  quel¬ 
ques  cris,  mais  ces  signes  de  douleur  ,  rassuraient  sur  l’état 
de  ses  forces. 

L’appllcatian  des  Irgutures  a  demandé  peu  de  temps  ;  le 
moignon,  lavé,  nettoyé,  recouvert  seulement  d’une  com¬ 
presse,,  le  malade  a  été  reporté  à  son  lit,  et  le  pansement 
n’aura  dû  être  fait  qu’après  une  heure;  à  cet  effet  le  lambeau 
devra  être  replié  d’avant  en  arrière  sur  ^extrémité  inférieure 
de  l’humérus  et  maintenu  dans  cette  situation  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatlves  ;  maLs.  eoniBie  il  est  infiltré  et  en¬ 
flammé,  on  aura  le  soin  de  laisser  des  jours  pour  permettre 
l’écoulement  de  Ha-  suppuration. 

Cette  opération  a  été  pratrcpiée  huit  fois  par  M.  Dupuyfren 
avec  succÂs.  Souharlons  le  même  bonheur  an  malade  actuel, 
et  quoi  qu'il  se  trouve  clans  des  conditions  défavorables. 

Les  avantages  de  ce  mode  d’opérétion  sont  nombreux. 
D’abord  on  conserve  une  pltrs  grande  longueur  du  bras  ,  et 
on  gagne  beaucoup  à  couper  l’olécranè  avec  la  scie  ,  parce 
que  ,  fixée  à  ila  cicatrice ,  cette  apophyse  continue  de  four¬ 
nir  une  attache  solide  au  muscle  triceps  brachial. 

L'inspection  du  membre  amputé  est  venue  ajouter  aux 
regrets  qu’a  inspirés  la  négligence  du  chirurgien  ;  car  on  a 
trouvé  une  fracture  simple  et  d’un  seul  os  (  le  cubitus.)- 

Souhaitons  donc  ne  plus  voir  se  renouveler  de  pareils  ac- 
cidens ,  et  que  la  publicité  les  prévienne. 

Aujourd’hui  samedi,  ce  malade  ne  va  pas  bien  ;  le  moi¬ 
gnon  est  dur,  tendu ,  enflammé;  on  craint  un  érysipèle. 
Nons  mettrons  nos  lecteurs  au  courant. 

Acssandoiî,  ancien  élève  des  hôpitaux. 


SîOPïTAi,  COCHÎN. 


Service  de  M.  Jadioiix. 

EamoUhscmmt  cérébral  énorme  atirvcnu  brusquement  chez  utiç 
nourrice  affectée  d’un  abcès  profond  au  sein. 

Due  fenime  de  26  ans,  forte  et  bien  conslituée,  allaitant 
un  enfant  de  4  mois,  entra  à  rhôpital  le  3o  juillet  pour  un 
engorgement  inflammatoire  du  sein  droit.  Peu  de  jours  aprè's 
son  entrée,  un  point  de  fluctuation  devint  manifeste;  une 
incision  donna  issue  à  une  cuillerée  environ  d’un  pus  de 
bonne  nature.  Les  douleurs  diminuèrent  après  cette  incision, 
mais  le  sein, resta  engorgé,  dur,  volumineux  dans  toute  sa 
moitié  inférieure  :  on  le  tint  constamment  recouvert  de  ca¬ 
taplasmes  émolliens. 

Le  10  août  une  fièvre  violente  se  déclare,  elle  s’accompa¬ 
gne  de  quelques  vomissemens  bilieux  et  de  déjections  alvines 
fétides.  La  langue  était  blanche ,  large,  couverte  d'un  enduit 
muqueux;  le  ventre  n’était  pas  sensible  à  la  pression.  La  ma¬ 
lade  SC  plaignait  d’avoir  beaucoup  souffert  toute  la  nuit  de 
son  sein.  Nous  le  découvrons,  et  nous  trouvons ,  à  notre 
grande  surprise ,  un  point  grisfltre  entouré  d’un  engorge¬ 
ment  livide  œdémateux  dvi  tissu  cutané.  Ce  point  grisâtre 
était  frappé  de  gangrène.  Une  incision  faite  dessus  donna 
issue  à  une  petite  quantité  de  sanie  fétide.  On  supprima  tons 
les  alimens ,  et  l’on  mit  la  malade  à  l’usage  de  l’eau  de  riz 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme;  on  lui  fit  adinini.st'rer  des 
<[uaris  de  lavement  avec  la  décoction  d’amidon  et  de  têtes  de 
pavot.  Le  soir,  le  cataplasme  était  recouvert  de  beaucoup  de 
pus  sanieux;  le  sein  était  un  peu  dégorgé,  moins  douloureux; 


la  fièvre  était,  moins  vive;  les  vomissemens  n’avaient  pas 
reparujil  ÿ  avait  eu  trois  ou  quatre  selles  légères. 

Le  i4,  l’escarre  était  détachée,  et  une  ouverture  pro¬ 
fonde,.  large  comme  «ne  pièce  de  20  soi»,  existait  à  sa 
place.  Il  en  sortait  abondamment  par  la  pression  un.  pus  die 
mauvaise  nature  qui  semblait  provenir  de  desson.s  la  glande 
mammaire.  La  diarrhée  avait  presque  cessé  après  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  l’anus.  Cependant,  comme  cette 
femnâe  était  dans  l’impossibilité  d’allaiter  .son  enfant  et  de  le 
soigner  elle-même,  on  le  lui  retira  pour  le  placer  aux  Enfans- 
Trouvési.  Cette  séparation  fut  très  douloureuse  pour  cette 
malheureuse  mère  :  dès  le  soir  môme  la  fièvre  redoubla  d’in- 
tensité ,  et  les  vomissemens  reparurent.  Une  sueur  copieuse 
couvrait  la  malade ,  et  nous  remarquâmes  dans  ses  membres 
un  tremblement  involontaire  de  mauvais  auigme. 

Le  16,  elle  se  plaignit  d’une  violente  douleur  de  tête.  En 
même  temps  un  nouveau  foyer  purulent  avait  aminci  la  peau 
de  la  partie  interne  de  la  mamelle;  on  l’ouvrit,  et  il  en  sortit 
un  pus  .sanreux.  —  vingt  sangsue»,  furent  appliquées  derrière  les 
oreilles. 

Le  ly,  au  matin,  aucun  ehangement  n’était  survenu  dans 
l’état  de  la  malade;  nous  remarquâmes  cependant  que  le 
tremblement  des  membres  supérieurs  était  plus  prononcé. 

Le  soir,  elle  ne  répond  plus  à  nos  questions,  son  visage  porte 
un  air  de  stupeur,  son  air  est  fixe,  sa  paupière  demi-nuverle. 
Nous  1  'examinons  avec  soin ,  et  nous  trouvons  que  le  bras 
gauche  est  paralysé  et  légèrement  contracturé  ;  la  jambe  du 
même  côté  est  dans  le  même  état  ;  la  sensibilité  n’est  point 
détruite.  On  pratique  une  saignée  du  bras  de  trois  palettes. 

Le  lendemain  au  malin  l’état  de  la  malade  est  encore  plus 
grave  ;  elle  ne  peut  plus  articuler  un  seul  mot  et  ne  peut  ti¬ 
rer  la  langue.  On  applique  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles 
et  des  sinapismes  aux  pieds.  Le  19  au  matin,  la  respiration  était  - 
stertereuse,  le  coma  complet.  La  malade  succomba  à  quatre 
heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  faite  le  21,  à  huit  heures  dû  matin,  on  trouva 
dans  le  .‘^ein  droit  un  foyer  profond  qui  avait  détruit  le  tissu 
cellulaire  interposé  entre  la  glande  mammaire  et  le  grand 
pectoral.  Les., veines  mammaijes  ont  paru  saines  et  ne  con,- 
tenaient  point  de  pus.  —  üans  le  crâne,  l’hémisphère  droit 
du  cerveau  présentait  deux  ramollissemeus  considérables, 
situés  l’un  à  la  partie  antérieure  et  l’autre  à  la  partie  posté¬ 
rieure  lie  la  face  convexe  de  cet  hémisphère.  Ce  dernier  pé¬ 
nétrait  jusque  dans  le  lobule  postérieur  du  cerveau  qu’il  avait 
désorganisé  dans  sa  plus  grande  étendue.  Enfin  un  troisième 
ramollissement  moins  considérable  existait  à  gauebc,  dans 
un  point  correspondant  à  celui  dont  nous  venons  de  parler. 
Du  sang  était  mêlé  avec  la  pulpe  cérébrale  raraoUie.  et  la  co¬ 
lorait  légèrement  en  rouge.  Du  côté  droit,  on  rencontrait 
même  deux  caillots  de  la  grosseur  d’un  pois. 


HOPITAL  GÉNi-RAL  DE  TOURS. 

M.  Hebpjk,  chirurgien  en  chef  de  Rhôpitul. 

Opération  d’cmpyême ;  guérison. 

Le  1"  février  1 833,  le  nommé  Pasquet  Benjamin,  menui¬ 
sier,  âge  de  aS  ans,  né  à  Jlareunes  (Charente-Iaférieiirè), 
d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  grêle, 
passa  des  salles  clu  médecin  dans  celles  du  chirurgien,  pour 
y  être  opéré  d’un  e’mpyème. 

Ce  malade  fut  admis  à  l’hôpital  le  1"  janvier  i833,  étant 
affecté  d’une  fièvre  intense  et  d’un  commeiieement  d’érup¬ 
tion  varioleuse  :  il  fut  tellement  agité  et  tourmenté  les  deux 
premiers  jours,  qu’on  ne  put  le  reienirau  lit,  aussi  l'éruption 
ne  se  fit-elle  qu’imparfaitement,  et  y  eut-il  répercussion  et 
métastase  vers  la  poitrine,  malgré,  l’application  réitérées  des 
ventouses,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes. 

A  la  fin  de  janvier  le  malade  présentait  les  symptômes  sui¬ 
vant  ;  respiratiou  clifSciie,  courte,  fréquen, te  ;  sentimentd’op- 
pression  et  de  pesan  teur  sur  le  diaphragme;  au,  moindre  mou¬ 
vement  il  est  hors  d'haleine  et  suffoqué;,  la  toux  est  fati. 


gsiante  et  presque  continue  ;  la  cavité  gauche  du  thorax  est 
sensiblement  distendue;  le  cœur  est  dejelé  à  droite  et  scs 
pidsationa  se  font  sentir  à  la  partie  inférieure  thorachique, 
même  côté  ;  imposMbilité  au  malade  de  de  se.  coucher  sur  le 
côté  sain  ;  les  espaces  intercostaux  sont  bien  plus  étendus 
que  dans  l’état  normal,  le  pus  y  fait  saillie,  surtout  à  la  par¬ 
tie  inférieure  et  postérieure  du  côté  gauche  ;  enfin  lorsque  le 
laalade  s’agite,  la  fluctuation  et l’ond-ulation  deviennent  sen¬ 
sibles  au  toucher  et  même  à  l’ouïe  sans  avoir  recours  à  l’aua- 
cuRation. 

Opération.  Le  malade  est  assis  sur  son  lit  et  maintenu  par 
des  aides;  l’opérateur  fait  à  la  peau  un  pli  perpendiculaire  à 
Taxe  de  l’espace  intercostal,  pour  soulever  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  autant  que  possible  les  fibres  musculaire  du  grand 
dorsal  pratique  sur  ce  pli  une  incision  de  deux  pouces,  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  intercostal  de  la  deuxième  et  troisième  côte 
abdominale,  à  un  pouce  de  l’angle  costal  et  sur  le  lieu  où  le 
pus  est  plus  sensible.  La.  grande  quantité  de  pus  cpaïudié 
avait  tellement  abaissé  le  diaphragme,  que  l’incision  fut; 
faite,  comme  dit  est,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte, 
an  lieu  de  la  troisième  ou  quatrième  où  se  pratique  ordinai¬ 
rement  cette  opération. 

Les.  muscles  Intercostaux  externes'  et  internes  divisés,  et 
la  plèvre  mise  à  nu ,  l’on  y  fit,  avec  fa  pointe  du  bistouri,  à  un 
pouce  de  l’anglecostal,  une  ouverture  de  deux  ou  trois  lignes, 
ayant  eu  soin  de  placer  l’index  gauche  et  l’ongle  sur  le  bord 
inférieur  de.  la  troisième  côte.,,  pour  diriger  l’instrument  et 
protéger  l’artère, intercostale  qui,  rampe  ordinairement  sur  le 
bord  inférieur  des  côtes;  un  pus. liquide,  inodore,  rempli  de 
flocons  séreux,  s’échappa  du.  tliorai  d’abord  avec  force  et  par 
jets  ;  une  certaine  quantité  de  pus  évacué,  environ  un  litre, 
on  mit  sur  la  plaie  une  compresse  fine,  fénestrée,  enduite  de 
cérat;  au  milieu  de  cette  compresse,  et  vis-à-vis  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre,  on  plaça  de  petits  bourdonnets  de  charpie 
fine,  et  par-dessus  plusieurs  gâteaux  de  charpie  brute  et 
molette,  des  compresses,  et  enfin  un  bandage  de  corps  qui 
compléta  l’appareil.  Le  malade,  replacé  dans  son  lit,  on  lui 
prescrivit  senlemeut  deux, consommés,,  et  pour  boisson  ordi¬ 
naire  l’eau  de  riz  gommée  et  l’iinfusioa  de  tilleul  édulcorée. 

Punsemens  eonsécutifs.  Tsont  Va:ppa¥eii  et  le  lit  du  malade, 
pendant  plusieurs,  jours,  sont  imbibés  de  pus  -  la  suppuration 
devient  de  plus  eu  plus  fétide,  les  bords  de  l'a  plaie  sont  tu¬ 
méfiés  et  enflammés,  le  malade  est  soufFraut  et  inquiet,  sa 
face  devient  pâle,  défaite  grippée  ;  les  yeux  sont  enfoncés 
dans  leur  orbite ,  sa  peau  est  térreuse  :  il  tombe  dans  le  dé¬ 
couragement  le  pins  complet..  Cet  état,  désespérant  se.  pro¬ 
longe  jusqu’au  milieu  du  mois  ds  mars.  A  ceWc  époque  on 
prescrivit  à  l’intérieur  la  potion  suivante  à  prendre  à  deux 
t'oiadans  la  journée,  et  contiBiiée  pendant!  plusieurs  jours|  ; 
Lina  jaune  en  poudée  et  sulPafe  de  soude,  de  chaque  deux 
gros,  infusés  dans  quatre  onces  d’eau.  Dans  la  plaie  et  la  ca¬ 
vité  thoracique,  on  fit  des  injections  avec  la  décoction  de 
khja ,  à  laquelle,  on  ajoutait  quelques  gouttes  de  solution  de 
chlorure  de  chaux. 

Uneamélioration  sensible  suivit  cette  nouvelle  médication 
,el  ces  premiers  panseraens  ;  le  pus  moins  fétide,  devint  blanc, 
épais,  et  cesse  de  noircir  la  sonde  d’argent  qu’on  introduisait 
à  chaque  pan.sement  dans  le  thorax ,  pour  en  évacuer  le  pus 
et  pour  y  injecter  ensuite  la  décoction  de  kina  chlorurée  : 
après  plusieurs  jours  de  ce  traitement,  la  suppuration  est 
presque  nulle  et  l’usage  de  la  sonde  est  abandonné  le  a  mai. 

Trois  jours  après,  le  malade  ayant  fait  quelques  excès  et 
mangé  un  peu  plus  qu’à  son  ordinaire,  il  éprouve  des  frissons 
et  de  la  fièvre,  des  crampes  dans  les  membres  abdominaux, 
•surtout  du  côté  gauche  ;  sa  figure  et  ses  pieds  sont  cedémaciés, 
l’oppression  et  la  douleur  de  côté  reviennent  avec  leur  pre¬ 
mière  intensité. 

Le  lendemain  matin,  6  mai,  on  évacua  une  grande  q.uan,- 
tité  d’un  pus  rougeâtre  et  sa.nguinolent  au  moyen  de  la  soude 
d’argent,  qui  se  trouve  de  nouveau  oxidée  et  noircie.  Les  in¬ 
jections  de  kina  chloruré  sont  reprises.  Le  malade  est.  pansé 
deux  fois  par  jour  :  on  prescrit  de  nou.voaivlî  diète  ,,les  con¬ 
sumés,  l’infusipu  de  tilleul  et  la  tisaue  pectorale  édulcorée. 

Am.élioraüan  nouvelle,  le  pus  semble  se  concentrer  à  la 
partie  inférieure  de  la  cavité"  toracique  gauche,,  la  SQud.e 


lai.sse  encore  passer  des  grumeaux  noirs  et  comme  fibreux. 

Vers  la  fi-n  de  mai  l’i^'aoiiation  purulente  devient  presque 
nulle,  les  injections  sont  néanmoins  Gontinuées  ;  la  .sonde  ne 
pénètre  plus  qu’aVec  difficulté  jusqu’au  foyer  purulent  (  4  à 
5  pouces  de  la  plaie  externe.  Il  faut  vaincre  une  résistance 
qui  paraît  être  due  aux  .tdhérens  du  poumon,  au  diapliragme 
et  à  la  plèvre  costale.  Les  pansemens  deviennent  de  plus  eu, 
plus  douloureux. 

Le  5o  mai,  les  injections  sont  supprimées,  le  malade  prend- 
pendant  deux  jours,  la  poliou  de  kina  purgative,  ensuite  on 
applique  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  qu’on  entretient  quel¬ 
ques  jours  ;  dès-lors  plus  de  fièvre ,  plus  d’oppression  ;  te 
malade  prend  de  l’embonpoint,  son  teint  s’éclaircit  et  se  co¬ 
lore,  et  le.  iü  juin,  il  demande  son  exeat,  et  sort  de  l’hôpital.  Le 
2  juillet  suivant,  il  s’est  présenté  à  la  réunion  de  la-Société 
médicale  ,  qui  l’a  trouvé  parfaitement  bieu  et  ne.  ressautant 
aucune  incommodité  d’une  aussi  grave  maladie  (i). 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Herpin  Félix,  élève 
interne,  qui  a  constamment  pansé  le  malade. 

X  Conversations  sur  la  làhotripsie par  M.  le  baron  HEiiaTELorp . 

Lithotripsie  ;  lifhocénose  vésicalo'et  urétrale. 

Noas  avons,  promis  de  rendre,  compte  de  riolér.essante.  séance  dans 
kqnelle  M.  Hcurleloup  a  développé  son  système  de  lithotripsie. 

laCs  instrumens  qui.  servent  à  la  lithptripsio.  sont  de  déni  sortes; 
51.,  Heurtelonp  les  divise  en  instrumens  de  contention,  qui  servent  à 
plaoer  le  malade  et  à  fi.iEr  i ’iustrument  pendant  que  la  pulvérisation 
de  la  pierre  s’exécute,  etr  en  instrumens  de  lithotripsie  proprement 
du,  c'est-à-dire  oenx  qui  servent  à  broyer  les  pierres. 

Ce  premier  des  inglrumens  de  contention  est  le  litreetangU  que  tout 
le  monde  connaît,  qui  a  pour  propriété  :  i* *  de  faire  que  le  malade 
soit  commodément  placé  ;  2°  de  faire,  que  le  chirurgien  ait  tous,  ses 
mouvemens  libres  et  soit  dans  une  position  droite  pendant  l'opéralion  ; 
et  3°  de  permettre  de  donner  à  volonté  au  bassin  une  élévation  de  45 
degrés,  élévation  qui  est  si  souvent  nécessaire  pour  prendre  et  faire 
basculer  dans  la  vessie  des  pierres  volumineuses. 

Le  second,  des  instrumens  de  conlcntiou  est  le  point  fixe,  qui  pré¬ 
sente  l'avantage  de  rendre  p.)ssible  l'application  des  systèmes  de  litbo- 
tripsie  inventés  par  M.  Heorteloup,  nous  voulons 'parler  de  l’eicava- 
tion  pour  les  pierres  sphériques  et  de  la  percussion  pour  les  pierres 
plates.  Quant  au  .système  de  l’écrasement  qui  s’adapte  à  la.  pulvérisa¬ 
tion  des  fragmens,  le  puint  fixe  n’est  pas  uéOQSSjiire,  car  M.  lleurte- 
loup  l’exécute  avec  rapidité  an  moyen  du  brise-coque^  pour  l’invcn  ion 
d.o,quel  L’InstUnl  a  donné  à  so.n  auteur  le  grand,  prix  de  chirurgie  de 
1827. 

Le  système  de  M.  Hcni'teloup  se  divise  on  trois  parties  :  ;•  l’explo- 
ralion  prélimiii.nire  du  canal  de  la. vessie  et  des  pierres;  2*  l.a  pu.lvé.- 
riaation  prop.ement, dite,  qui  donne,  à  tout  l’ensemble  du  système  le. 
nom  de  litholiij  sic  ;  et  3°  les  moyeirerdé  faire  sortir  les  fragmens  de  la 
vessie,  ou  de  les  cxlnaire  de  rur.èlre,  en, les  brisant  dans  rinterienr.  C’c.st 
ce  qsi  il:  appelle  La  iithacènose. 

Pour  procéder  à  la  première  de  ocs  médications,  l’exploration  préli¬ 
minaire,  lit  Heurteloup. emploie  ce  qu'il  appelle  s.i  sonde  rcclo-car- 
viiigne,qui  par  sa  dispositjou  peut  remplir  facilement  l’office  au 
quel  elle  est  destinée.  En  effet  sa  forme  permet  d’avoir.nne  idée 
licite  de  la  forme  cl  de  la  capacité  de  Turètre  et  de  la  vessie,  elle  pert- 
met  de  faire  les  injections  eonvonahles.  Pour  avoir  une  idée  de  la 
forme  et  du  volume  des  pierres,  M.  Heurtelonp  se  sert  avec  seccès 
(l’une  soude  assez  semblable  à  son  percutenr  courbe  et  qui  lui  donne 
immédiatement  les  mesures  dont  il  a  besoin. 

Pour  faire  la  litbolripsié,  M.  Heurtelonp  n’emploie  pas  nn  seul, 
mais  plusieors  iiislruinens  dont  la  forme  et  la  manière  d’agir  s’accom¬ 
modent  aux  résistances  que  présentent  les  pierres  et  sons  le  rapport  de 
leur  volume,  et  sous  celui  de  leur  forme.  Par  exemple  il  démontre  clai¬ 
rement  que  tel  instrument  bien  disposé  pour  prendre  et  pulvériser 
une  pierre  plate  est  mal  dispose  pour  pulvériser  une  pierrè  rondo,  que 
tel  antre  qui  est  enharmonie  avec  les  fragmens  pour  les  détruire, 
n’est  pas  bien  disposé  pour  détruire  des  pierres  entières.  Gela  le  con¬ 
duit  à  établir  ce  qu’il  appelle  son  système  de  lithotripsie.  Il  pose  d’a¬ 
bord:  en  principe  que  dans  la  vessie  comme  dans  toute  autre  circon.5- 
laii.ca  il  y  a  trois  manières  de  pulvériser  une  pierre  :  i*  la  percossion  ; 
2"  récrasemenl  ;  et  3°  l’usure  progressive.  Il  dit  que  comme  la  per¬ 
cussion  est  le  plus  rapide  des  procédés,  c’est  par  lui  que  l’on  doit 
commencer  quand  on  le  peut, que  vient  ensuite  Tccrasement  et  ensuila 
1  usure  progressive.  Suivant  lui,  ces  système  s'aident  inutucllcment 

fl)  Il  est  à  remarquer  que  ce  malade  n’a  point  expectoré  de  pus 
pendant  tout  le  cours  de  sou  affection,  quoiqu’il  ait  éprouvé  et  qo'il 

•  épronve  encore  par  fols  de  la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Il 
paraît  .que  le  poumon  gauqlie  n’a  été  affecté  qn’à  sa  partie  inférieure, 
et  qnq  lu  pus,  d’abord  épanché  en  grande  quantité  entre  les  plèvres  , 
s’es.l  concentré,  après  leurs  adbérens ,  dans  un  kyste  ou  poche  parlicn- 
lièru  qui  n’avait  aucune  communication  avec  les  bronches  :  en  effet, 
le  côté  droit  du  thorax  de  Pasrpiel  résonne  bien  ;  le  gauche,  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  résonne  également  bien,  mais  inférieurement  et  aux 
environs  de  l’endroit  où  a  été  pratiquée  l'opéralion,  il  vend  un  son 
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dansracle  de  pulvériser  1rs  pierres.  Aiii<l  il  a  ,  pour  faire  la  percussiou, 
son  inslrument  qu'il  a  appelé  percuteur  courbe  à  marteau.  Cet  iiislru- 
ineut  s’applique  à  toutes  les  pierres  plates  et  ovalaires,  quel  que  soit 
leur  volume,  inslaulanéuieiit  il  les  réduit  eu  poudre,  il  a  ensuite  pour 
excaver  les  pierres  l’appareil  qu’il  a  nommé  appareil  évideur  à  forceps. 
Cet  iustrument  est  destiné  à  excaver  les  grosses  pierres  sphériques 
avant  de  les  soumettre  à  la  percussion  ;  il  a  soc  brise-coque,  qui,  mieux 
que  tout  autre  instrument,  réduit  les  fragmens  en  pondre  fine.  Cela 
fait  trois  iiistrumens  avec  lesquels  M.  Ileurteloiip  prouve  d’une  ma¬ 
nière  évidente  qu’il  n’est  pas  difficile  pour  lui  de  pulvériser  rapide¬ 
ment  toute  espèce  de  pierres  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  volume. 

Enfin  M.  Heurteloup  pratique  la  lithocénose  au  moyen  de  plusieurs 
inslrumens.  Il  divise  d’abord  celte  lithocénose  en  lithocénose  vésicale 
quand  il  faut  faire  sortir  les  fragmeus  des  vessies  qui  ne  les  expulsent 
pas,  e\~litlwcénose  urétrale  quand  les  fragmens  engagés  dans  le  canal 
obligent  le  chirurgien  à  les  extraire  de  ce  conduit  sans  les  briser  ou  eu 
les  brisant. 

Pour  pratiquer  la  lithocénose  vésicale,  M.  Heurteloup  fait  usage  de 
la  sonde  évacuatrice  dont  nous  avons  déjà  donné  l’idée  dans  le  compte 
que  nous  avons  rendu  de  la  séance  de  l’Institut  du  27  février  où  elle 
a  été  présentée.  Cet  instrument  a  pour  propriété  de  faire  que  les 
fragmeus  soiteutdela  vessie  par  le  canal  central  de  la  soude  eide 
ne  jaiçiais  permettre  qu’un  fragment  eng.agé  dans  l’oeil  de  celle  sonde 
en  blesse  le  eaqal,  et  de  briser  en  emportant  leur  détritus  les  frag^^ 
mens  engagés  dans  les  yeux  de  cet  instrument. 

Quant  à  la  lithocénose  urétrale,  voici  comme  M.  Heurteloup  la  pra¬ 
tique.  D’abord  il  n’extrait  Jamais  les  fragmens  placés  derrière  le  liga¬ 
ment  triangulaire,  car  il  dit  qu’ils  doivent  être  repousses  dans  la  ves¬ 
sie,  et  il  indique  le  moyen  qu'il  employa  pour  cela.  Après  avoir  fait 
comprendre  pourquoi  tout  ce  qui  est  au-delà  de  ce  ligament  triangulaire 
appartient  encore  au  malade  et  pourquoi  tout  ce  qui  est  en-deça  appartient 
au  chirurgien,  il  donne  au  chirurgien  le  moyeu  de  se  rendre  ma  tire  do¬ 
sa  propriété,  avec  une  pince  longue  analogue  aux  pinces  à  pansement 
et  dont  il  développe  tous  les  avantages  comparativement  aux  autres 
pinces  employées  jusqu’ici  à  cet  usage  :  il  attire  le  frapient  au-dehors, 
et  s'il  ne  peut  l’attirer  qu’à  deux  ponces  du  méat  urinaire,  il  le  brise 
avec  uue  autre  pince  analogue,  mais  qui  plus  courte  et  plus  ramassée, 
permet  au  chirurgien  de  développer  une  grande  force. 

Si  le  fragment  reste  au  contraire  profondément  engagé  et  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  pulvériser  sur  place,  1VI._  Heurteloup  emploie  un  ins¬ 
trument  qui  a  pour  propriété  :  1“  de  dilater  le  canal  piéliminaire- 
ment  au  devant  du  fragment  ;  2°  de  tirer  le  fragment  en  dedans  des 
brauches  ouvertes  de  cet  instrument!  5°  de  pulvériser  le  fragment  et 
4°  de  pouvoir  retirer  l’instrument  sans  amener  avec  lui  le  détritus  de  la 
pierre  quiblesseraitle  canal.  Eu  effet,  le  fragment  pulvérisé  reste  dans 
le  passage  et  il  est  rejeté  avec  les  urines.  C’est  par  ces  moyens  comb) 
nés  que  Ji.  Heurteloup  parvient  à  respecter  les  parois  de  l  urotre  qui, 
suivant  lui,  est  l’ancre  de  salut  des  malades,  puisque  c’est  la  porte  par 
où  enlreiil  les  inslrumens  qui  doivent  pulvériser  la  pierre  et  doivent 
sortir  les  fragmens,  résultat  de  celte  pulvérisation. 

’fel  est  le  résumé  dont  nous  garantissons  l’exactitude  de  la  seule  le¬ 
çon  que  M.  Heurteloup  ait  pu  faire  avant  son  départ.  Nous  espérons 
que  nos  lecteurs  auront  éprouvé  à  cette  lecture  un  intérêt’  égal  à  celui 
qu’a  excité  chez  nous  la  description  orale. 

L’expérience  a  prononcé  déjà  sur  l’otilité  de  ce  système  nouveau  et 
complet  ;  les  observations  nombreuses  que  nous  avons  publiées  en 
font  foi.  Lia  lilholrlpsie ,  la  lithocénose 'formeront  le  complément 
obligé  de  la  jlilhotrilie  et  placeront  leur  auteur  sur  la  même  ligne 
que  l’inventeur  de  la  première  méthode. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du.  17  octobre. 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

Soinmaire  ;  Rapports  de  MM.  Bricheteau,  Chanloarelle  et  Gaul¬ 
tier  de  Claubry;  communication  deM.  Bricheteau, 

Lq  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  La  société  entend  un  rapport  de  ses  commissaires  auprès  de  l’A¬ 
cadémie  de.médccine.  M.  Bricheteau  rend  compte  d’pn  Ir.avail  pré¬ 
senté  à  rAuadémie  par  le  docteur  Miquel,  médecin  à  Amboise  (1). 

—  M.  Chantourelle  fait  pn  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Caron  du 
■  Vi  lars.  Ce  méuioire,  qui  traite  de  la  pupille  artificielle,  avait  été  an¬ 
noncé  pour  le  concours  des  trois  médailles  en  1829.  La  commission 
avait  alors  été  d’avis  qu’aucun  des  mémoires  envoyés  ne  naéritait  le 
prix. 

—  M.  Guillemot  lit  un  rapporte  deM.  Gaultier  de  Claubry  sur  les 
lettres  médico-chirurgicales  de  .M.  le  docteur  Gastroverde.  Cet  ouvrage, 
écrit  en  espagnol  eu  18S0,  avait  pour  but  de  faire  connaître  en  Espa¬ 
gne  ce  que  l’auteur  appelle  l’eau  de  Labarraqae ,  c’est-à-dire  les  chlo¬ 
rures  de  soude,  de  chaux  et  de  potasse,  sous  le  rapport  des  avantages 
que  la  médecine,  1  hygiène  publique  et  l’économie  domestique  peu¬ 
vent  rclircr  de  ces  ageub  chimiques.  M.  Castrovade  a  fait  preuve  do 
cquuaissanccs  solides  et  étendues  ;  U  paraît  animé  de  l’cmour  de  la 
science  et  du  désir  de  propager  dans  son  pays  les  connaissances  utiles 
recueillies  dans  le  nôtre. 


Adoptant  les  conclusions  du  rapporteur,  la  société  adresse  des  re- 
mcrciemens  à  M.  Gastroverde  pour  l’hommage  qu’il  lui  a  fait  de  ses 
let  1res  médico-chirurgicales,  et  l’admet  en  outre  au  nombre  dcscan- 
did  ats  pour  devenir  membre  ré.sidenl  de  la  société. 

—  M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  une  dissertation'  adressée  à  la 
-société  par  M.  le  docteur  Vado,  de  Guatemala  (  Amérique  centrale). 
Cette  dissertation  écrite  sur  le  goitre  n’offre  de  remarquable  que  quel¬ 
ques  détails  sur  la  topographie  de  Guatemala,  ville  où  cette  inaladie 

parait  endémique. 

—  M.  Vado  demande  à  être  membre  correspondant  de  la  société. 

.Sans  s'arrêter  aux  dispositions  des  articles  8  et  9  de  son  réglement; 

Considérant  l’avantage  d’avoir  un  correspondant  à  Guatemala  ; 

Considér-inl  que  le  départ  prochain  de  M.  Vado  pour  l’Amérique 

ne  permet  pas  d’observer  rigoureusement  les  formalités  voulues  par  lei 
articles  précités  ; 

La  société^asse  immédiatement  au  scrutin  secret,  et  admet  M.  le 
docteur  Vado  au  nombre  de  ses  membres  correspondaus.  Cette  déci¬ 
sion  lui  sera  transmise. 

—  M.  Bricheteau  communique  une  observation  et  une  pièce  d’ana¬ 

tomie  pathologique.  Uue  femme  de  a3  ans  fut  admise  à  l’hospice  Gp- 
c’hin,  le  18  juillet  i832,  pour  uue  irritation  gastrique;  pendant  sa 
convalescence,  elle  se  plaignit  de  douleurs  et  de  faiblesse  dans  les 
jambes;  la  jambe  gauche  était  plus  faible  que  la  droite,  ses  mouve- 
mens  étaient  plus  difficiles ,  la  sensibilité  y  était  moindre;  dç  pins, 
uue  douleur  fixe  s’étendait  du  eôlé  gauche,  depuis  l’origine  du  nerf 
sciatique  jusqu’aux  orteils;  la  malade  éprouvait  en  outre  des  fouf- 
millcmens  et  des  sensations  de  froid  dans  l’un  et  l’autre  membre  abdo¬ 
minal.  Des  vésicatoires,  des  moxas  furent  employés  sans  sncèès.  Vers 
le  milieu  d’août ,  il  survint  de  la  fièvre,  des  sueurs,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  et  uue  augmentation  dans  les  lésions  des  extrémités  inférieures  • 
nouveanx  moxas;  rétraction  des  orteils,  élancemens  dans  ces:particB; 
selles  involontaires  et  inaperçues.  Des  douleurs  de  poitrine,  de  la  toux, 
du  râle  crépitant,  etc.,  annoncèrent  aussi  bientôt  que  les  poumons 
n’étaient  pas  sains.  De  la  diarrhée  jointe  à  un  accroissement  de  la  fiè¬ 
vre,  aggraïèVcnt  encore  la  position  de  cette  m.ilade,  qui  soi’tif-élocs  de 
l’hospice  Cochin  ,  et  vint  mourir  quelques  jours  après  à  l’hôpital 
Necker  avec  les  symptômes  réunis  d’une  phthisie  pulmonaire  cl  d'una 
lésion  de  la  moelle  épinière.  '  ^ 

A  l’ouverture  du  rachis,  on  trouva  l’enveloppe  extérieure  de  la 
moëlle  épinière  couverte  d'une  exsudation  sanguine  ,  principalement  à 
la  partie  supérieure  ;  mais  celte  congestion  n’existait  point  à  l’intérieur 
et  dans  la  substance  médullaire.  On  fut  frappé  du  gonflement  qae  pré¬ 
sentait  la  moëlle  épinière  à  sa  partie  inférieure  et  à  "lèorigine  de  la 
queue  de  cheval.  Là  existait  un  tubercule  de  la  grosseur  d’qnc  petite 
noix  muscade  ,  de  couleur  jaunâtre,  très  adhérent  à  gauche  avec  la 
substance  médullaire,  et  semblant  seulement  contigu  du  côlé  droit.  La 
texture  de  ce  tubercule  élajt  consistante,  gi-anuleuse  ;  il  y  ay.iit  au 
centre  un  point  légèrement  concave,  qui  semblait  être  le  noyau  de 
cette  production  organique. 

Les  autres  cavités  n’ont  point  été  ouvertes  ;  mais,  comme  il  y  avait 
pectoriloquie,  il  est  certain  qu’il  y  avait  dans  la  poitrine  plusieurs  ex¬ 
cavations  tuberculeuses. 

M.  Bricheteau  a  également  entretenu  la  société  d’un  cas  curieux 
de  phthisie  pulmonaire  avec  pleurésie,  épancLiement  pleurétique  et 
pueumo-lhorax  produit  par  trois  fistules  pulmonaires  qui  comumni- 
quaieut  avec  plusieurs  cavernes  vides,  et  établissaient  une  commum- 
cation  entre  le  conduit  aérien  et  la  cavité  de  la  plèvre.  M.  Bricheteau  a 
bien  reconnu  et  caractérisé  la  maladie  très  complexe  ;  mais  le  signe 
que  fournissait  la  respiration  lui  a  paru  difl’éreufà  bien  des  égards  de 
ce  que  Lacunec  a  appelé  tintement  métalliquç  ;  c’était  une  sorte  de  vi¬ 
bration  extrêmement  étendue  qui  semblait  provenir  de  l’introduction 
large  et  brusque  de  l’air  dans  un  vase  de  métal  d’une  grande  dimen¬ 
sion.  Ce  bruit  ne  ressemble  point  au  bruissement  amphorique  de  Laën¬ 
nec  que  quelques  auteurs  ont  cru  trouver  dans  le  pneumq-Lliorai. 
M.  Bricheteau  croit  qu’il  faudrait  une  nouvelle  dénpminatipp  pour  le 
caraefériser. 

Il  est  neuf  heures  cl  quart  ;  la  séance  est  levée. 

_  (  Rxtrait  communiqué.  ) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

AVIS  A  XIESSIECRS  LES  éTBDlAX'S. 

Messieurs  les  étudians  sont  prévenus  que  mercredi  2/;,  vendredi 
26,  lundi  29  et  mercredi  3i  octobre,  de  dix  heures  à  midi  ,  il  sera 
reçu  au  sécrelariat  de  la  f’xcullé  des  consignations  pour  former  les  exa¬ 
mens  qui  commenceront  le  2  novimbre. 

A  dater  de  vendredi,  2  novembre,  jusqu’au  jeudi  i5  inclus,  le  re¬ 
gistre  des  inscriptions  sera  ouvert  tous  les  jours  de  neuf  heures  a  midi 
précis.  Pendant  cette  quinzaine,  les  consignations  pour  les  examens  et 
l’acquittement  des  inscriptions  allouées  auront  lieu  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  deux  à  trois  heures. 

Le  lundi  19,  ces  consignations  reprendront  leur  cours  ordinaire , 
c’est-à-dire  les  mêmes  jours  que  ci-dessus,  de  dix  heures  à  midi. 


(1)  Vov.  lenuméro  de  jeudi  dernier. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N°  5. 


JEUDI  26  OCTOBRE  1832. 


(S-ANÎIEE.) 


N»  104.  —  TOME  VJ. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI. 
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corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer  •  on 
exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  r  rance  et  à  t  e.tranger,  ^ 

On  s’abonneà  Paris,  au  bureau  du  Jçurnal,  rue  de  TOdéon,  n«  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes On  ne  remit 

que  les  lettres  affranchies.  = 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  ppur  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.-r-Pourles  Départemens:  six  mois  20  francs  •  un  an  Aofianrs 

—  Pour  l’étranger:  un  an  45  francs.  ^ 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Service  de  M.  Pjorbt. 

Maladies  du  tube  digestif  et  de  l’abdomen;  hypertrophies  du 
foie  (i). 

(Suite.) 

L’hypertrophie  du  foie  s’est  fréquemment  offerte  à  notre 
fohservation  ;  elle  a  toujours  été  facile  à  reconnaître  parla 
percussion  médiate  ;  presque  jamais  la  palpation  n’a  pu  nous 
indiquer  le  volume  de  l’organe  hépatique.  Cette  hypertrophie 
en  largeur,  en  hauteur,  eu  épaisseur  coexistait  souvent  avec 
des  troubles  dans  la  circulation.  Alors  il  n’y  avait  d’autre 
douleur  qu’un  sentiment  de  pesanteur,  qui  quelquefois 
s’étendait  vers  l’épaule  droite,  et  augmentait  lorsque  le 
malade  était  debout.  Nous  avons,  dans  ces  cas,  pensé  avoir 
affaire  à  l’hypérémie  par  cause  mécanique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Andral,  et  alors  au.ssi  nous  trouvions  par  la  percussion 
un  développement  des  cavités  droites  du  cœur,  et  une  légère 
piatité  dans  les  poumons. 

Inflammations  du  foie  ;  ictères. 

Quelquefois  les  jours  suivans  la  douleur  devenait  aiguë,  et, il 
était  évident  que  le  tissu  hépatique  s’enflammait  par  suite  de 
la  gêne  mécanique  survenue  dans  la  circulation  ;  d’autres 
fois,  et  dès  les  premiers  temps,  la  région  du  foie  était  fort 
douloureuse  ;  la  souffrance  correspondait  aux  points  où  se 
trouvait  le  foie,  et  n’avait  pas  lieu  partout  ailleurs  ;  ces  cas 
}à  nous  parurënt  devoir  être  rapportés  à  l’inflammation  fran¬ 
che  de  l’organe.  L’ictère  se  réunit  deuxfois  à  l’ensemble  deoes 
symptômes,  et  la  cause  qui  le  produisait  devait  être  dans  le 
foie  ou  dans  les  voies  biliaires,  et  non  flansles  matières  conte¬ 
nues  dans  l’intestin,  carie  foie  était  hypertrophié,  et  les  fœ- 
ces  avaient  entièrement  perdu  leur  couleur.  Il  fut  impossible 
dans|l’un  et  dans  l’autre  cas,  de  saisir  le  développement  de  la 
vésicule  du  fiel. 

Traitement  de  l'hypertrophie  dufoie. 

Les  saignées  générales  dans  tous  les  cas  précédens,  qui  fu¬ 
rent  très  nombreux,  produisirent  constamment  la  diminution 
momentanée  ou  persistante  du  volume  du  foie.  L’organe  li¬ 
mité  par  les  élèves  la  veille,  et  dont  la  circonférence  avait  été 
tracée  par  le  nitrate  d’argent,  avait  diminué  d’un  ou  deux 
pouces  de  haut  en  bas,  et  avait  beaucoup  perdu  de  sa  lar¬ 
geur.  C’est  surtout  lorsque  les  selles  cholériques  se  manifes- 


(0  Les  ca.'s  de  choiera  qui  se  sont  présentés  à  la  Pitié  ,  joints  à  ceux 
qui  ont  été  observés  h  la  Salpêtrière,  feront  le  sujet  d’un  mémoire 
spécial  qui  paraîtra  plus  tard. 


tèrent  chez  quelques-uns  de  nos  sujets,  que  cette  diminution 
dans  le  volume  du  foie  fut  considérable  ;  et  il  arriva  dans  un 
cas  que  le  foie,  qui  la  veille  était  énorme,  devint  très  petit 
lorsque  les  selles  furent  multipliées.  La  diète  produisit,  mais 
plus  lentement,  cette  diminution  dans  le  volume  du  foie.  Les 
sangsues,  des  cataplasmes  appliqués  sur  le  côté  calmèrent 
les  douleurs,  qui,  bien  que  le  foie  eût  diminué  de  volume, 
persistaient  encore  dans  cette  glande.  Dans  tous  les  cas  d’af¬ 
fection  aiguë  du  foie,  la  guérison  a  promptement  snivi  le  Irai  ■ 
tement. 

Ictère;  traitement  par  les  boissons  adoucissantes  à  haute  dose. 

Chez  une  malade  l’ictère  coexistait  avec  l’hypertrophie  du 
foie.  Le  sérum  du  s  ing  avait  une  teinle  jaune  très  foncée.  Ou 
pensa  que  les  boissons  données  à  haute  dose  auraient  de  l’u- 
tilLé,  et  qu  elles  serviraient  à  étendre  de  liquide  la  sérosité 
altérée  par  la  présence  du  principe  colorant  de  la  bile.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  vue  théorique,  la  malade  prit  trois  pots 
de  tisane  d’orge  eu  un  jour,  et  deslavemei.s  furentfréquem 
ment  administrés.  L’ictère  se  dissipa  avec  promptitude,  et  les 
urines  coulèrent  abondamment. 

Fièvres  intermittentes. 

Douze  ou  treize  cas  de  fièvres  intermittentes  se  sont  pré¬ 
sentés  à  la  clinique  dans  les  trois  mois  qui  ont  précédé  le 
premier  septembre.  Une  seule  avait  le  type  tierce  ;  toutes  les 
antres  étaient  quotidiennes.  L’accès  en  général  a  été  de  dix 
à  douze  heures.  Sur  ce  nombre  d’heures,  uue  se  passait  pen¬ 
dant  le  fris.son,  trois  ou  quatre  pendant  la  chaleur  sèche,  et 
le  reste  durant  la  chaleur  halitueuse  et  la  sueur.  Dans  dix  cas 
sur  douze,  lo  fièvre  commençait  le  soir,  et  se  términait  le  ma¬ 
tin,  époque  à  laquelle  ou  trouvait  la  peau  humide.  Dans  un 
cas  où  l’on  avait  attendu  un  peu  trop  pour  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  les  accès  semblaient  se  toucher  c’est-à- 
dire  que  le  frisson  de  l’accès  suivant  commençait  au  moment 
même  ou  la  sueur  finissait.  Uue  femme  présenta  un  phéno¬ 
mène  remarquable.  Les  accès  revenaient  le  soir,  mais  c’était 
la  chaleur  qui  commençait,  puis  il  y  avait  un  frisson  et  lu 
sueur  n’avait  pas  lieu. 

Hypertrophies  de  la  rate. 

Ce  dernier  cas  fut  le  seul  où  la  rate  ne  futpas  hypertrophiées. 
Cheztousles  autres,  elle  avait  acquis  un  grand  volume.  Cepen¬ 
dant  elle  ne  dépassait,  pas  chez  la  plupart,  le  rebord  costal 
mais  s’élevait  très  haut  dans  le  thorax,  il  fut  facile  de  limiter 
cet  organe  par  la  percussion  plessimétrique'î'  Celle  que  l’on 
opérait  avec  la  médiation  du  doigt  était  loin  d’avoir  la  même 
précision.  Les  élèves  familiarisés  avec,  la  percussion  (et  ils 
commencent  à  être  nombreux)  trouvaient  quelquefois  avant 
moi  l’hypertrophie,  et  je  vérifiais  ensuite  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic.  Dans  deux  cas,  sur  le  cadavre,  nous  sommes  arrivés 
à  ce  môme  résultat  obtenu  déjà  un  si  grand  nombre  de  fois, 
j’insiste  sur  ce  fait,  parce  que  la  possibilité  de  mesurer  exac- 
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lement  la  rate  par  la  percussion  m’a  été  contestée  par  des 
personnes  dont  l’excellent  esprit  d’observation  m’est  connu. 
D’ailleurs,  les  résultats  du  traitement  prouvent  jusqu’à  quel 
point  les  mesures  dont  il  s’agit  sont  exactes,  pt  combien  U 
est  utile  de  les  établir  ; 

Traitement  comparatif  de  l’hypertrophie  de  la  rate. 

Après  avoir  tracé  la  grandeur  et  la  forme  de  la  rate  à  1  ex¬ 
térieur  par  une  ligne  noire  que  le  nitrate  d’argent  produi¬ 
sait,  après  avoir  approximativement  jugé  de  son  épaisseur 
par  le  degré  de  matité  du  son,  nous  avons  eu  recours  à  di¬ 
verses  méthodes  de  traitement. 

La  dicte,  les  boissons  adoucissantes  :  La  rate  est  restée  aussi 
volumineuse  que  par  le  passé;  quelquefois  même  elle  est  de¬ 
venue  plus  large  que  la  mesure  première;  les  accès  de  fièvre 
ont  continué. 

2”  La  saignée  générale  :  Dans  deux  cas,  diminution  clans  ta 
fièvre  ;  les  accès  s’éloignent  peu  à  peu;  la  rate  reste  plusieurs 
jours  du  môme  volume  ;  elle  ne  décroît  jamais  d’une  manière 
subite.  Dans  deux  autres  cas,  la  fièvre  continue,  et  la  rate 
conserve  sa  grosseur.  ' 

3“  Le  salfate  de  quinine  ;  Il  a  été  donné  dans  tous  les  cas , 
et  après  ceux  où  les  autres  moyens  avaient  échoué;  le  plus 
souvent  à  la  dose  de  dix  grains ,  trois  d’abord ,  puis  trois  au¬ 
tres  deux  heures  après,  et  les  deux  autres  grains  après  le 
même  temps.  Toujours  ce  moyen  fut  administré  à  l’époque 
la  plus  éloignée  possible  de  l’accès  à  venir,  et  à  la  fin  de  la 
sueur  dans  le  cas  de  fièvre  subintranle.  Dans  tous  les  cas  et 
en  vingt-quatre  heures,  diminution  d’un  à  deux  pouces  dans 
le  volume  da  la  rate;  cessation  brusque  des  accès  ;  continua¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  le  lendemain  ;  diminution  de  l’or¬ 
gane,  qui  revient  bientôt  à  son  volume  normal. 

La  rate  est  probablement  le  point  de  départ  des  fièvres  Intermit¬ 
tentes. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas  la  rate  avait  diminué  de  volume 
avant  que  l’époque  marquée  pour  le  retour  de  l’accès  fût  arrivée.- 
Lorsque  cette  diminution  en  largeur  et  en  épaisseur  surve¬ 
nait  l’accès  manquait.  Ce  fait  s’il  était  reconnu  plus  tard 
comme  constant,  éclairerait  sans  contredit  les  questions  re¬ 
latives  à  la  nature  des  fièvres  intermittentes  et  porterait  à 
faire  croire  que  c’est  l’état  de  souffrance  de  la  rate  qui  les 
cause,  puisque  cet  organe  diminuant  d’abord,  la  fièvre  cesse 
ensuite.  Il  est  vrai  que  l’on  pourrait  dire  qu’un  état  inconnu 
de  l’organisme  agit  à  la  fois  pour  produire  1  hypertrophie  de 
la  rate  et  la  fièvre  elle  même,  et  que  le  sulfate  de  quinine 
détruit  cet  état  inconnu.  Remarquons  du  reste  que  jamais  la 
diminution  prompte  dans  le  volume  de  la  rate  n’a  été  plus 
marquée  que  dans  les  cas  où  le  choiera  s’est  développé  à  la 
suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  , 

Quelques  autres  cas  observés  à  la  clinique  de  la  Pitié  ten¬ 
draient  aussi  à  faire  penser  que  la  rate  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  fièvre  intermittente.  Une  femme  éprouva  une  pneu¬ 
monie  à  gauche  et  en  bas.  Peu  de  respiration,  râle  crépitant, 
matité  légère  sans  résistance  marquée  au^doigt  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  et  précisément  sur  un  point  très  voisin  de 
celui  où  la  percussion  plessimétrique  taisait  reconnaître  la 
rate,  qui  n’était  pas  hypertrophiée.  Or  la  fièvre  n’était  pas  con¬ 
tinue,'  elle  était  marquée  par  des  accès  où  se  retrouvaient  les 
frissons,  la  chaleur  et  la  sueur.  La  pneumonie  traitée  par  les 
saignées  et  les  vésicatoires  guérit  très  promptement,  et  en 
même  temps  la  fièvre  se  dissipa.  ^ 

Une  femme  éprouva  des  douleurs  très  vives  dans  l’hypo- 
condre  gauche.  Je  ne  sais  pourquoi  quelques  élèves  admet¬ 
taient  l’existence  d’une  péricardite.  Des  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  avec  le  type  quotidien  avaient  lieu.  Or,  la  per¬ 
cussion  trouvait  le  tube  intestinal  sur  le  point  douloureux,  la 
rate  était  volumineuse  et  touchait  au  point  où  la  douleur 
était  .si  vive.  L’ensemble  des  symptômes  généraux  et  la  pré¬ 
sence  de  l’intestin  sur  le  point  douloureux  firent  iidmettre 
une  entérite.  On  appliqua  de  nombreuses  sangsues  sur  le 
côté.  Le  lendemain  une  très  forte  diarrhée  et  des  coliques 
survinrent,  et  la  douleur  ainsi  que  la  fièvre  se  dissipèrent. 


Enfin;  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Bally,  un 
homme  fut  atteint  d’uue  fièvre  intermittente  quotidienne 
très  violente  et  très  rebelle.  Je  crus  reconnaître  la  rate  très 
hypertrophiée  dans  le  côté  gauche  et  en  arrière.  Soixante 
grains  de  sulfate  de  quinine  par  jour  ne  dissipèrent  pas  la  fièvre  et 
ne  diminuèrent  pas  le  volume  de  la  rate;  ce  malade  mourut. 

Un  abcès  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  rate  avait  dévié 
celle-ci  à  gauche  et  en  avant.  Son  volume  était  loin  d’être 
aussi  grand  qu’on  l’avait  pensé,  et  une  grande  partie  de  l’es¬ 
pace  occupé  par  le  son  mat  cori’espondait  à  l’abcès.  L’or¬ 
gane  n’avait  pas  d’autre  altération  de  texture  et  n’avait  été 
que  dévié  et  comprimé. 

Ne  semblerait-il  pas,  d’après  ces  trois  faits,  que  le  voisinage 
de  la  rate  avec  une  partie  enflammée  pourrait  imprimer  à  la 
fièvre  symptomatique  de  l’inflammation  le  cachet  de  l’inter¬ 
mittence  ? 

Paralysies  symptomatiques  de  la  vessie. 

Dans  trois  cas  chez  des  fem’mes,  dans  un  cas  chez  un 
homme  (et  c’est  précisément  chez  celui  qui  fut  atteint  d’en¬ 
térite  typhoïde  et  qui  y  succomba)  le  météorisme  empêchait 
de  palper  convenablement  le  ventre,  et  la  percussion  plessi¬ 
métrique  fit  reconnaître  que  la  vessie  était  distendue  par  de 
l’urine.  Cette  connaissance  conduisit  dans  un  cas  à  trou¬ 
ver  une  paraplégie  que  l’on  ne  soupçonnait  pas.  Chez  tous 
ces  malade  son  évacua  de  très  grandes  quantités  d’urine,  et  on 
recommanda  le  cathétérisme  fréquent  et  non  pas  une  sonde 
à  demeure.  La  mort  n’eut  lieu  que  dans  le  cas  d’entérite  ty¬ 
phoïde.  Chez  les  autres  la  guérison  fut  complète.  Nous  avons 
eu  ici  l’occasion  de  signaler  aux  élèves  le  faciès  tout  spécial 
que  présentent  les  malades  dont  la  vessie  est  irritée  ;  la  fièvre 
urineu.se,  si  bien  étudiée  par  M.  le  professeur  Richerand,  et 
l’importance  qu’il  y  a  à  se  défier  des  rapports  des  malades 
ou  des  assistans,  à  l’occasion  de  l’évacuation  de  l’urine.  On 
répond  au  médeoin  que  ce  fluide  coule  bien,  alorx qu’il  ne 
sont  que  par  regorgement.  Si  l’on  se  contente  de  ce  docu¬ 
ment,  on  ne  reconnaît  pas  la  lésion  de  la  vessie  et  la  mort 
du  ^malade  peut]  en  être  le  résultat.  Quelques  recherches 
de  percussion  préviennent  cette  dangereuse  erreur. 

Métrites.  Le  toucher  et  la  percussion  réunis  pour  juger  du  vo¬ 
lume  de  l’utérus. 

Plusieurs  cas  de  métrite  se  sont  présentés  dans  notre  ser¬ 
vice.  Jamais ,  hors  le  cas  de  grossesse ,  l’utérus  n’a  été  assez 
développé  pour  que  le  plessimètre  ,  porté  profondément  dans 
le  petit  bassin,  pùt  faire  reconnaître  par  la  percussion  le  globe 
utérin.  Cependant  dans  un  cas,  ou  pratiqua  en  même  temps, 
et  avec  succès  le  toucher  et  la  percussion.  Voici  comment  :  le 
doigt  étant  porté  dans  le  vagin  et  soulevant  le  col  delà  matrice 
vers  les  parois  du  bas  ventre ,  on  fit  déprimer  par  un  aide  les 
parois  abdominales  avec  le  plessimètre,  et  la  percussion  per¬ 
mit  alors  d’arriver  jusqu’à  l’utérus,  et  de  reconnaître  qu  il 
n’était  pas  plus  gros  qu’à  l’ordinaire;  la  plaque  d’ivoire,  au 
moment  où  elle  trouvait  la  matité,  était  en  effet  peu  distante 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Caractère  des  douleurs  utérines. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  remarquer 
que  les  douleurs  propres  à  la  souffrance  de  l’utérus,  quelles 
qu’elles  soient,  ont  un  caractère  qui  les  différencie  de  toutes  les 
autres  et  qu’il  est  facile  de  reconnaître  ;  c’est  qu’elles  ressem¬ 
blent  soit  à  celles  que  les  femmes  éprouvent  lorsqu’elles  ont 
leurs  règles,  soit  à  celles  de  l’accouchement;  comme  celles- 
ci,  les  douleurs  utérines  ont  toujours  quelque  chose  d’inter¬ 
mittent  et  des  accès  séparés  par  un  temps  de  repos. 

Aménorrhagie. 

Plusieurs  cas  d’aménorrhagie  se  sont  offerts  ànolreobser- 
vâïïom  Les  cas  qui  se  rattachent  à  celle-ci  peuvent  se  diviseï 
en  deux  groupes  bien  distincts  les  uns  des  autres  :  i  ceux  i 
l’appareil  circulatoire  est  plein  de  sang  et  d  un  sang  ^ 

pur,  comme  l’indiquent  l’examen  des  veines,  des  capil  air -  , 

et  la  percussion  des  organes  ;  a"  ceux  où  le  cœur  est  peU  , 


pjons  très  sonores,  le  foie  peu  volumineux,  les  veines  pe- 
les  capillaires  pâles.  Dans  le  premier  groupe,  il  y  a  sou¬ 
tint’ congestion ,  inflammation  utérine,  elles  saignées,  les 
«■inffsues  ramènent  alors  fréquemment  les  règles  ;  dans  le  se¬ 
cond  cette  congestion  n’a  pas  lieu  faute  de  sang,  ou  du  moins 
flte  d’un  sang  assez  riche  ;  ici  c’est  la  nourriture  animale  et 
le, ferrugineux  réunis  au  safran  qui  réussissent.  Nous  ayons 
eu  dans  trois  cas  à  l’hôpital,  et  huit  ou  dix  fois  en  ville, 
beaucoup  à  nous  louer  de  l’action  du  tritoxide  de  fer  a  la  dose 
L  huit  à  quarante  grains.  Quelquefois  il  a  causé  l’enténle  ;  et 
,1ors  il  a  faUu  en  suspendre  l’emploi.  C’est  au  plus  tard  après 
un  mois  que  cet  effet  a  été  produit.  En  vflle  ce  moyen  a  ra¬ 
mené  les  règles;  à  l’hôpital  nous  n’avons  pas  été  aussi  heu¬ 
reux.  , 

Ventouses  sur  le  col  utérin  dans  l’ aménorrhagte. 

Nous  avons  proposé  pour  l’aroénorrhagie ,  sans  pouvoir 
l’employerj  uu  moyen  qui  paraît  rationel,  c’est  l’application 
mensuelle  pendant  trois  ou  quatre  jours,  d’une  ventouse 
pneumatique  sur  le  col  utérin.  Un  mstriiment  va  être  confec¬ 
tionné  pour  cet  usage. 

Cancer  utérin.  Injections  fréquentes  et  emploi  du  tritoxide]de  fer. 

Nous  n’avons  eu  qu’un  seul  cas  remarquable  de  cancer  utérin  ; 
le  col  était  détruit  ou  plutôt  remplacé  par  d’énormes  végéta¬ 
tions  qui  s’étendaient  sur  les  cloisons  vagino-rectale  et  vésico- 
vaginale;  celle-ci  étaitperforéeparle.carcinome,  1  urine  pen- 
trait  dans  le  vagin,  et  un  écoulement  sanieux  horriblement 
fétide  et  très  abondant  continuait  depuis'jdes  années.  Le 
pouls  était  sans  force,  les  veines  vides,  les  capillaires  tout-a- 
fait  décolorés,  au  point  que  les  lèvres  et  les  gencives  étaient 
presque  blanches.  Ici  nous  fîmes  l’application  de  ce  qui  dé)a 
Lait  réussi  tant  de  fois  à  la  Salpêtrière  :  des  injections  à 
grande  eau  dans  le  vagin,  non  pas  une  fois  par  jour,  mais 
mutes  les  heures,  et  nous  prescrivîmes  de  les  pratiquer  dans 
un  bain  de  siège.  .... 

Ici  nous  avions  l'inteiitiom  de  prévenir  1  absorption  de 
l’ichor  cancéreux  et  d’en  empêcher  la  putréfaction.  D  un  au¬ 
tre  côté  ou  prescrivit  la  diète  animale  et  la  tretoxide  de  fer 
pour  remédier  à  l’anémie.  ;  Malheureusement  cette  pauvre 
Lnme  ne  put  supporter  ce  médicament,  qui  ramenait  tou¬ 
jours  une  abondante  diarrhée,  et  de  ce  traitement  rationel 
nous  ne  tirâmes  d’autre  avantage  que  de  prolonger  peut-être 
la  vie  de  la  malade,  de  calmer  ses  douleurs  et  de  faire  dispa¬ 
raître  l’horrible  puanteur  qu’elle  exhalait.  “J 

un  terme  à  ses  maux  qu’après  trois  mois  depuis  1  époque  ou 
nous  avions  commencé  à  lui  donner  des  soins.  Louvertuie 
du  cadavre  n’offrit  rièn  de  remarquable  que  les  végt  atioiis 
carcinomateuses  du  col  utérin,  du  vagin  et  la  Pf  ^ 

la  cloison  vésico-vaginale.  Il  y  avait  fort  peu  de  sang  dans 
les  organes  profonds  et  ce  sang  n’était  pas  colore. 

La  suite  au  p^'ochatn  numéro. 


Déchirure  du  périnée,  suture  ;  guérison. 

Monsieur, 

En  rapportant  l’observation  bien  authentique  d'un 
ans  lequL  le  passage  de  l’enfant  se  fil  à  travers  une  rupture  du  pé 
inée,  eU  la  suite  de  ce  fait  combattu  comme  douteux  a  la  dernière 
èance  de  l’Académie,  vous  cites  dans  votre  “"“éro  du  m  deux  ça, 
le  déchirure  du  périnée  .  si  le  suivant,  que  yotre^arl.cle  m  »  ’ 

ous  présente  assL  d’intérêt ,  je  vous  prierai  de  l’insérer  dans  uu  des 

irochains  numéros  de  votre  excellent  journal.  _ 

11  y  a  sept  à  huit  ans  que  je  fus  demandé  par 
mnehée  depuis  quinze  jours-par  une  sage-femme,  e  or  ^  ^  _ 

;on  état.  Le  périnée  était  déchiré  depuis  f°“'chelle  jusr^  an-dela 
le  l’anus;  le  sphincter  ayant  résisté  ,  la  déchirure  s  était  portée  t 

lors  et  à  droite  de  deux  à  trois  lignes. 

Les  lèvres  de  la  plaie  s'étant  cicatrisées  séparément,  leur  réunion 
l’était  plus  possibloLns  raviver  leurs  bords  arrondis,  j  eu  fis  la  résee- 
lion  avL  de^  ciseaux  courbes,  et  pratiquai  immédiatement  cinq  points 
.le  suture  séparés.  Un  appareil  simple,  des  lotions  le  décubitus  sur  e 
côté ,  les  genoux  maintenus  rapprochés,  amenèrent  «ne 
pour  les  quatre  premiers  points  de  suture  en  comptant  d  amère  en  avant . 
e  coupai  les  fils  le  huitième  jour.  La  cicatrice  existait  bien  aussi  a 
l’endroit  du  cinquième  point  de  suture,  mais  la  réunion  n  avait  pas 


,  .aiP  à  redevenir  mère  deux  ans  apr^s,  je  coupai 
,"„t  le  temps  du  travail,  le  corps  et  fa  tête  de  la  femme  étant  main- 

“’it" 

meut  occasionné  aucun  accident. 

Agréez  etc.  BARTniLEur. 

Paris,  22  octobre  i832. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  mardi  23  octobre. 

Sommaire  •  Commission  pour  l’inauguration  des  bustes  deHallé, 
Corvisart  et  Percy  ;  fœtus  monstrueux;  discussion  sur  l  em- 
nloi  des  instillations  escarotiques  dans  la  diphterite  d  propos  du 
mémoire  de  M.  Miquel  d’Amboise;  lecture  de  M.  Bally  sur  U 
choiera. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  M.  le 
nrooose  au  nom  du  conseil  d’administration ,  de  renvoyer  a 
Le  seule  Lmmission  qui  nommera  autant  de  rapporleur  qu’elle  ju¬ 
gera  convenable,  la  proposition  qui  a  été  faite  de  placer  dans  la  salle 
L,  séances  les  bustes  de  Hallé,  Corvisart  et  Percy,  morts  depuis  plus 
de  cinq  ans.  (Adopté.)  Oh  nomme  une  commission  de  neuf  membres. 

On  avait  avorté  à  l’Académie  un  fœtus  monstrueux  offrant  les  par- 

tiéularitéssuivanles;  le  placenta  pénètre  dans  le  P- 

LtreLôIl  iTLLÏe  deTprÏÏongTmrns  dans  la  Çuche  et  jusqu’entre  les 
lèvres,  dont  la  supérieure  est  divisée.  M.  Paul  Dubois  est  chargé  de 

^“ÎoLLTÎoLLTmtLTa'dTscussion  sur  le  mémoire  relatif  à  la 
diitériie,  par  M.  Miquel  d’Amboise.  M.  Bricheteau.  rapporteur,  ro- 

’'‘L'rSerLLtL?m!nde  t  pa^oMprofond  silence).  Il  pense  que 
l'on  n’a'pas  fait  ressortir  assez  le  mérite  des  travaux  de  1  auteur,  im- 
porlans  Lrtout  dans  l’état  peluel  de  la  seienee.  Peut^ii,  dit-il,  après 
Fa  traebéotomie,  combattre  avec  avantage  par  les  stypUques  les  progrès 
de  la  diphtérile  î  Nous  devons  à  M.  Bretonneau  des  ails  positifs  qui 
prouvent  l’utilité  de  la  trachéotomie  dans  la  derniere  période  du  eroup, 

Ft  depuis  la  publication  de  sou  ouvrage,  ce  médecin  célèbre  a  eu  de 
nouvFanx  exemples  de  l’utilité  de  l’opération  ;  M.  Trousseau  a  ci  te  un 
FaTpourquoi  les  médecins  étrangers  n’ont-ils  pas  égalément  réussi  ; 
C’est  que  M.  Bretonneau  a  porté  une  grande  attention  a  tenir  a  plaie 
Lver^e  après  1  opération  et  à  combattre  la  maladie  ;  les  instillations 
LL  faUes  avec  courage  par  M.  Bretonneau,  et  il  serait  a  regretter 
°lLre  eÏt  crmoyen.Lepreuaut  ensuite  les  travaux  de  M.  Miquel. 
^1.  OuerLnt  en  rappelle  Vorigine  Ce  médecin  habite  - 
dioblérile  est  pour  ainsi  dire  endémique  ;  dans  un  cas,  M. 
pratique  la  trachéotomie  avant  l’arrivée  de  M.  Bretonneau  ,  ce  çnéde- 
cin  a  rive  ensuite  et  conseille  l’iustillalion  d’une  solution  styptique  i 
l’enfant  succombe  ,  à  l’autopsie  M.  Miquel  trouve  des  cerceaux  de  la 
trachée  coupés  en  arrière  par  la  canule,  des  fausses  membranes  et 
Le  pneumonie.  Pensant  que  l’instillation  n’avait  pas  été  bien  faite  et 
l'onArnlion  avait  eu  lieu  par  un  mauvais  procédé,  M.  Miquel  par¬ 
fit  de  cFtte  idée  et  rechercha  do  quelle  manière  l’instillation  devait 
être  faite  et  quel  procédé  opératoire  il  fallait  suivre. 

Pour  cela  il  a  fait  une  treulainè  d’expériences  divisées  en  trms  sé¬ 
ries.  1°  Instillation  d’un  liquide  alumineux  ou  d’une  solution  de  ni- 
-irate  d’argent  par  l’orifice  de  la  glotte;  cette  opération  lui  a  toujours 
paru  nuisLle  Lie  avec  un  tube  de  verre  dans  lequel  passait  une  éponge 
allachée  après  une  baleine  ,  tous  les  chats  sur  lesquels  celte  experieuce 
a  IL  faiteFsout  morts,  et  ont  offert  à  l’autopsie  une  inüammatiou  des 

'’'LLLTa’dLLTmLsrrL7a\Lebéoloime  a  été  faite  lougiludinalemon.; 
on  a  instillé  avec  une  éponge  une  certaine  quanlile  de  solution  de  lu- 

tralc  d’argent -.inflammation  des  bronches  et  mort. 

traie  O  f,  .  1,. s  faits  suivaiis  :  Avec  précaution  et 

La  troisième  série  porte  sur  les  laits  suiy  .  p 

au  moyeu  d’un  chalumeau,  on  a  porté  goutte  k  goutte,  et  apre,  avoir 
fait  la  trachéotomie  transversale  ,  une  solution  de.  mtrate  d  argen 
dans  la  trachée.  Aucun  des  quatre  chats  sur  lesquels  a  été  faite  cette 

expérience  n’a  succombé ,  d’où  M.  Miquelconclut  que  chez  les  ani- 
mLx  sains  cette  expérience  n’est  pas  dangereuse,  et  il  est  porté  a  croire 


(  4^8  ) 


qu’il  est  préf<?rable  d'insliilep  goutte  à  goulle 'et  avec  nu' clialunieau, 
après  avoir  laissé  respirer  le  malade;  c’est  là  l'idée  de  M.  Bretonneau, 
idée  à  laquelle  M,  Guerseul  applaudit  entièrement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  mode  opératoire,  qu’il  trouve  vicîciiv. 
M.  Miquel  veut  se  passer  de  canulle  à  cause  de  l’accident  arrivé  (la 
rupture  de  la  trachée)  ;  mais  M.  Brelonncau  a  proposé  des  moyens  ,  il 
dix  à  douze  fois  l’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  résultat  denre,  grâce 
à  sa  canule  garnie  de  linge  ;  il  a  depuis  imaginé  une  canulle  à  double 
coulisse ,  etc. 

La  trachéotomie  transversale  sur  les  chiens  n’a  pas  réussi  d’abord  , 
parce  qu’il  avait  été  obligé  de  soulever  la  trachée  ;  avec  nne  baleine  ;la 
trachée  s’est  desséchée  alors,  et  il  y  a  eu  des  accidens.  M.  Miquel  a  cru 
qu’en  faisant  une  courbure  à  la  baleine,  il  réussirait  mieux.  D'autres 
animaux  ont  en' effet  guéri;  mais  un  enfant  qui  a  été  opéré  par  ce 
procédé  a  succombé  et  M.  Miquel  pense  que  la  mort  est  due  à  l'opéra- 

En  résumé,  M.  Guersent  demande  que,  dans  les  conclusions  du 
rapport,  l’Académie  engage  l’auteur  à  poursuivre  ses  recherches  sur 
le  même  objet,  et  qn’on  encourage  ses  efforts  ;  mais  il  veut  en  même 
temps  que  l’on  donne  nne  improbation  formelle  pour  le  procédé  de 
la  trachéotomie  transversale. 

M.  Piorry  dit  que  dans  le  croup  il  y  a  deux  états;  dans  le  dernier 
degré  ,  les  poumons  contiennent  des  liquides  j  donc  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  fausses  membranes  qui  occasionnent  la  mort ,  mais  l’é¬ 
tat  pathologique  des  poumons.  Lorsque  la  trachée  est  pleine,  on 
court  risque  de  donner  la  mort  en  injectant  des  escarotiques  ou  styp- 
tiqiies  à  l’état  liquide. 

M.  Guersent  fait  observer  que  M.  Bretonneau  n'a  jamais  pré¬ 
tendu  qu’on  injectât  du  liquide  en  grande  quantité,  mais  goulle  à 
goutte. 

M.  le  rapporteur  propose  alors  dans  ses  conclusions  la  modifica¬ 
tion  suivante,  qui  est  adoptée  àjrnnanimilé  i 

Il  sera  écrit  à  M.  Miquel,  que  l’Académie  a  lu  avec  beaucoup  d’in¬ 
térêt  son  mémoire,  et  qu’elle  l’engage  à  poursuivre  ses  travaux  sur  les 
différens  points  de  la  thérapeutique  de  la  diphléritei  les  investigations 
d'un  médecin  éclairé  et  observateur  et  qui  se  trouve  sur  des  lieux 
constamment  ravagés  par  ce.tle  maladie,  pouvant  tourner  à  l’avantage 
de  la  science  et  de  l’humanité. 

—  M.  lioui  demande  qu’on  l’inscrive  pour  une  lecture  dans  la  pro¬ 
chaine  séauce,  sur  un  cas  de  suture’  du  périnée. 

—  M.  Bally  commence  la  lecture  d'un  mémoire  composé  de  frag- 
mens  sur  différens  points  de  la  pathologie  du  oholera-morbus  ,  dont  il. 
examine  les  points  de  contact  et  de  dissemblance  avec  la  fièvre  jaune, 
et  qu’il  appelle  diarr/iéa  (ymp/iari^ue,  ou -mieux  encore  coUatrée  Lym¬ 
phatique. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académiq  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  chirurgie  sur  la  présenta¬ 
tion  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
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moyens,  se  sont  attachés  principalement  à  exalter  ou  dépréeler  hs' 
moyens  mécaniques  gymnastiques  dont  l’usage  est  si  géuéraicmelt 
reconnu  en  Europe. 

Les  mémoires  s’éloignent  tellement  de  la  question  par  le  titre,  lo 
fond  et  la  forme,  qu’ils  semblent  avoir  été  composés  dans  un  autre 
but  et  pour  une  autre  occasion.  En  conséquence  lu  commission  a  pensé 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  cette  année  le  prix  d’orthopédie  et 
propose  de  rcmellre  la  question  au  concours  pour  i834,  on  portan'tla 
somme  de  6’,ooo  à  10,000  fr.  Cependant  parmi  les  mémdircs  adressés 
il  en  est  plusieurs  qui  se  font  remarquer  par  des  mérites  inftuteslables' 
et  le  rapporteur  aurait  demandé  pour  eux  desoncouragemens  et  même 
des  récompenses  s’il  n’avait  l’espoir  bien  fondé  (jup  ces  travaux  seront 
feproduits  après  avoir  été  mieux  appropriés  aux  intentions  de  l’aca- 
dé  mie. 

—  M.  Chevrenl,  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Durnéril,  Magcn. 
die,  Dupuylren  et  Serres,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  KurU 
et  Manuel,  relatif  à  la  propriété  désinfectante  du  sulfite  de  potasse, 
quils  préfèrent  au  chlore  dans  le  traitement  du  choiera.  Le  rappor- 
leur  ne  saurait  admettre  que  cette  substance,  dont  la  vertu  repose  sur 
des  données  lout-à- fait  hypothétiques,  ait  les  propriétés  que  lui  attrf. 
huent  les  auteurs. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la 
présentation  des  candidats  à  la  place  laissée  vacante  dans  la  section  de 
médecine  par  la  mort  de  Portai.  La  liste  arrêtée  par  l’Académie  porte 
MM.  Double,  Broussais  et  Breschet. 

L’élection  aura  lien  dans  la  séance  de  lundi  prochain, 


-r-  La  présentation  de  M.  Double  en  tête  de  la  liste  arrêtée  par  l’A- 
cadémie,  semble  prédire  sa  nomination.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  que  nous  avons  dit  dn-peu  de  convenance  de  ce  choix.  Si  on  vou¬ 
lait  donner  à  Portai  un  successeur  comme  anatomiste,  il  fallait  choisir 
M.  Breschet;  si  on  voulait  lui  donner  un  successeur  comme  médecin  , 
c  était  inconlcstablement'à  M.  Broussais  que  revenait  l'honneur. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  se  soit  arrêté  à  M.  Double  comm.i  à  un 
juste-milieu  ;  ce  serait  donnera  entendre  que  M.  Double  n’est  ni  mé 
decin,  ni  anatomiste,  cl  si  cela  était,  M.  Double  n’eût  certes  pas  fait 
d’aussi  bons  rapports  sur  le  cholera-Morbus.. 

Quoi  qu  il  en  soit,  attendons  la  décision  des  quarante  ;  d’ici  à  lundi, 
quelques  remords  peuvent  avoir  lieu  ;  l’.Académie  peut  venir  à  récipls- 
cence. 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  un  rapport  de  M.  Baffos,  au  nom  de  la  section  de  pathologie 
externe.  Six  candi.iafs  ont  été  portés  sur  la  liste,  et  dans  l’examen  de 
leurs  titres,  le  rapporteur  a  suivi  l’ordre  alphabétique.  Ces  candidats 
sont  MM.  Leroi,  Pravaz,  Ricord,  Sanson,  Tanchou,  Velpeau. 

On  a  ensuite  présenté  ces  candidats  d’après  l’ordre  des  titres,  et 
sur  celte  liste,  M.  Velpeau  est  le  premier,  M.  Sanson  le  second. 

Une  convocation  a  domicile  sera  faite  pour  la  séance  de  mardi  pre 
chain,  dans  laquelle  on  procédera  à  l’élection. 


Sommaire  :  Charpie  vierge  de  M.  Gatmal ;  analyse  des  eaux  de 
Rio-t^inagro  ,  par  M.  Boussingault  ;  rapport  de  M .  Dupuy- 
tien  sur  le  concours  de  gymnastique  ;  comité  secret  pour  la  pré¬ 
sentation  à  la  placp  de  Portai. 

M.  Gannal,  qui  a  trouvé  le  moyen  de  fabriquer  de  la  charpie  qu’il 
appelle  vierge,  demande  que  la  commission  qui  a  été  chargée  d’exa¬ 
miner  .son  travail  veuille  bien  faire  promptement  son  rapport,  qui  lui 
est  nécessaire  au  moment  où  il  doit  traiter  pour  cet  objet  avec  lesgou- 
vernemens  français  et  belge. 

M.  Boussingault  adresse  une  lettre  relative  à  l’examen  des  eaux  de 
Rio-Vinagro ,  dans  l’Amérlquo  méridionale. 

L’analyse  y  a  démontré  la  présence  des  acides  sulfurique  et  hydro- 
chloriquc. 

M.  Dupuytren,  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Boyer,  Larrey,  Serres  et  Favart,  fait  un  rapport  sur  les  mé¬ 
moires  envoyés  au  concours  sur  la  question  suivante  : 

•  Déterminer,  par  une  série  de  faits  et  d’expériences  authentiques, 
quels  sont  les  avantagea  et  les  iuconvéniens  des  moyens  mécaniques 
et  gymnastiques  appliqués  à  la  cure  des  difformités  du  système  osseux.» 

Malgré  les  développemens  que  l’on  avait  joints  à  la  queflion  et  qui 
ne  pouvaient  laisser  aucun  doute,  sur  les  désirs  de  l’Académie,  les  con- 
cuiens  ,  au  lieu  de  présenter  une  comparaison  éclairée,  une  apprécia¬ 
tion  exacte  et  consciencieuse  des  avantages  et  des  inconvéïiiens  de 


M.  Piorry  commencera  le  jeudi  6  novembre  à  la  Salpêtrière,  à  sept 
heures  et  demie  du  matin,  un  cours  de  médecine  clinique.  La  visite 
et  les  exercices  pratiques  finiront  à  neuf  heures  pre’cises. 

Les  leçons  sur  les  malades  observés  le  matin,  se  feront  le  soir  à  d.i- 
ter  du  mardi  6  novembre,  à  six  heures,  dans  l’amphithéâtre,  n«  2  de 
l’École  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n*  1 1, 


SOIS  PRESSE. 

Chez  Deville  Cavellin,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n"  10, 

Histoire  philosophique  de  l’hypocondrie  et  de  l’hystérie  ,  par  Fré  déric 
|Diibois  (d  Amiens) ,  ouvrage  couronné  par  la  société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  demi 
l  abonnement  expire  /e  3 1  octobre  sont  pj'ie's  de  le 
renouveler ,  afin  de  rH éprouver  aucune  interruption 
dans  V envoi  du  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHÜNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Obsermtiom  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Ba^dens,  cAL 
rurgien- major  et  professeur  à  C hôpital  militaire  à  instruction 
d’Alger. 

PLAIES  DE  LA  FACE. 

Peu  de  lésions,  au  premier  exanien ,  paraissent  plus  grayes 
nue  celles  qui  occupent  la  face,  principalement  quand  elles 
sont  déterminées  par  des  coups  de  feu  qui  la  sillonnent  en 
toussenset  profondément,  Néanmoins  il  est  rare  qn  elles  soient 
accompagnées  de  dangers  :  presque  toujours  les  cas  les  plus 
alarmons  en  apparence  guérissent  en  peu  de  temps  et  sans 
accidens,  surtout  si  le  chirurgien,  attentif  à  l’inftuenee  que 
celte  lésion  pourrait  avoir  sur  l’enecpliale ,  sait,  par  une  mé¬ 
dication  raisonnée,  s’opposer  à  la  propagation  de  1  mtlam- 
nmtion  vers  ce  viscère.  Le  grand  développement  du  système 
sanguin  dans  les  régions  de  la  tête  explique  sulïisamment  la 
rapidité  de  la  guérison  des  plaies  dont  elles  sont  le  -siege. 
Quand,  dans  les  lésions  de  celte  nature,  négligeant  les  pré¬ 
ceptes  de  Desaull ,  on  ne  rafraîchit  pas  les  bords  de  la  plaie, 
pour  en  opérer  la  réunion  par  première  intention,  a  laide 
de  quelques  points  de  suture,  alors  la  cjcatrice  s  opère  fen¬ 
dillée,  inégale,  au  lieu  d’être  linéaire ,  invisible.  Mais  cette 
réunion,  si  importante  pour  éyiter  l’irrégularité  des  traits  du 
visage,  ne  saurait  avoir  lieu  si  préalablement  on  n’avait  eu 
soin  d’en-evcp  avec  riasinitnent  tranchant  les  escarres  clé- 
terminées  par  Ip  coup  de  feu,  car  la  gangrène  ne  saurait 
s’unir  à  la  gangrène.  P.iraii  les  faits  les  plus  rcntarqnabj.es, 
je  me  conleulèrai  de  çller  les  snivans  : 


lésion  de  C arcade  orbitaire;  emphysème  de  la  paupière;  guérison 
avec  perte  de  la  vue  et  de  la  mémoire. 

Première  observation. -'bl.  D...,  capitaine  au  5o' régiment, 
fut  atteint,  en  sortant  de  Médéah  le  a  juillet,  dune  balle 
vers  l’union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  de 
l’arcade  sourcilière  du  côté  droit,  Le  projectile,  après  avoir 
fracturé  avec  esquilles  la  lame  externe  du  sinus  frontal,  de¬ 
meura  engagé  dans  lalame  inlerne,  de  manière  à  comprimer 
le  lobe  antérieur  du  cerveau;  je  l’enlevai  non  sans  difQculté , 
quoiqu’à  l’aide  d’un  levier.  La  plaie  fut  pansée;  je  fis  trans¬ 
porter  sqr  un  brancard  cet  officier,  dont  l’état  comateux  n  é- 
taitpas  encore  dissipé,  et  je  ne  le  revis  qu’à  Alger  trois  jours 
plus  tard.  La  fièvre  traumatique  s’étant  développée,  j  em¬ 
ployai  les  antiphlogistiques  convenables  pour  la  modérer 
ainsi  que  les  douleurs  de  tête  et  la  tuméfaction  des  parties 
lésées,  H  s’établit  une  fistule  aérienne  avec  emphysème  de 
la  paupière,  déterminée  par  la  communication  des  sinus 
frontaux  avec  les  cellules  elhmoïdales  antérieures.  Ce  phéno¬ 
mène  est  rendu  bien  plus  sensible  quand  le  malade  éternue 
ou  se  mouche.  Je  lui  recommandai  d’éviter  les  efforts  de  ce 


genre;  puis,  par  l’emplei  du  nitrate  d’argent  et  d  une  com¬ 
pression  méthodique  ,  la  fistule  disparut  ainsi  que  1  emphy¬ 
sème  qu’elle  déterminait.  Quant  au  globe  de  l’œ.l,  .1  ne  pa¬ 
raît  nullement  altéré  dans  sa  structure;  mais  ses 
sont  complètement  abolies,  ce  que  j’explique  par  la  le  i 
du  nerf  frontal  de  la  cinquième  paire,  les  coramunicalio 
dé  celte  branche  avec  le  rameau  nasal  du  même  ner  ,  e  ^ 
liens  qui  unissent  ce  dernier  aux  nerfs  ciliaircs  du  ganglion 
ophlhalmique.  La  mémoire  est  altérée  au  point  que  ce  o  i- 
cier  perd  le  souvenir  de  tous  ses  actes.  Les  objets  qui  la 

veille  l’ont  le  plus  intéressé,  vingt-quatre  heures  sussent 

pour  les  chasser  à  jamais  de  sa  mémoire.  Il  a  parfaitement 
Luvennnee  de  tout  ce  qui  est  antérieur  à  son  accident.  La 
propriété  d’expression  lui  échappe  malgré  ses  efforts  ;  ,  aussi 
emploie-t-il  fréquemment  lè  mot  chose.  Ce  fait  vient  à  1  ap- 
nui  de  l'opinion  de  M.  Gall  et  des  phrénologisies,  qui  placent 
le  siège  de  la  mémoire  dans  la  portion  des  lobes  anterioars 
du  cerveau  correspondante  aux  arcades  orbitairps. 

Fonte  purulente  du  cristallin  déterminée  par  la  présence  d’une  pe¬ 
tite  pierre  chassée  lors  de  l’explosion  du  fort  l’Empereur;  ope¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction;  guérison. 

Veurième  oAverraf/on.— UncanonicrTurc,  appelé  Mustapha, 
â-é  de  6o  ans,  homme  remarquable  par  sa  vigueur  et  la  force 
de  sa  constitution,  fut  atteint,  lors  de  l’explosion  du  fprt 
l’Empereur,  par  une  petite  pierre  arrondie,  du  volume  d  une 
grosse  tête  d’épingle,  et  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut, 
L  manière  qu’après  avoir  déchiré  la  cornée  transparente  de 
rœll  droit  inférieurement,  elle  était  venue  sc  fixer  au  centre 
du  cristallin.  Ce  militaire  souffrait  depuis  trois  jours,  quand 
je  fus  appelé  pour  le  soigner.  Ophthalmie  des  plus  mtenses, 
globe  de  l’œil  volumineux ,  commencement  d  exophthalmie 
et  lente  purulente  du  cristallin,  au  centre  duquel  on  distingue 
aisément  une  petite  pierre.  La  plaie  de  la  cornée,  1«‘  a 
donné  passage,  est  totalement  cicatrisée.  Je  pratiquai  1  opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction,  et  a  peine  la  cornée 
était-elle  divisée,  que  le  cristallin,  comprimé  par  les  humeurs 
de  l’œil  dilatées  par  le  fait  de  l’inQammation,  fut  chassé,  avec 
force  an  dehors  ainsi  que  la  pierre  et  l’humeur  aqueuse.  Je 
fis  sai"iier  le  malade  à  plusieurs  reprises;  je  fermai  les  pau- 
Dières\  l’aide  d’une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre,  pour 
S^oustraire  complètement  le  globe  de  l’œil  à  l’action  de  la  lii- 
Xè  Six  semaines  plus  tard,  l’organe  a  recouvré  -ses  fonc¬ 
tions,  mais  incomplètement,  parce  que  1  indocilité  de  ce 
Turc  m’empêcha  d’arrêter  les  progrès  de  1  opacité  de  la  cor¬ 
née  résultant  de  la  cicatrice  de  cette  membrane.  Je  conserve 
avec  soin  la  pierre,  dont  j’ai  fait  l’extraction.  Ce  fait  est  peut- 
être  unique  dans  les  fastes  de  la  chirurgie. 

Cautusion  du  globe  de  l’œil  sans  lésion  bien  apparente  de  cet  or^ 
gane,  déterminée  par  une  balte  qui  s  est  loges  dans  l  orbite, 
^sous  la  paupière  inférieure. 

'  Troisième  observation.- k  la  deseenle  du  mont  Oceoza,  Z,.., 


soldat  au  a8'  régiment,  se  sentant  frappé  vers  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  droit,  se  rend  à  l’ambulance.  Les  paupières  ne 
sont  aucunement  ecchymosées.  La  conjonctive  vers  l’angle 
externe  du  globe  oculaire  est  rouge,  un  peu  injectée  sans 
déchirure.  La  paupière  inférieure  offre  une  légère  tuméfac¬ 
tion.  Le  défaut  de  temps  ne  me  permettant  pas  de  pousser 
bien  loin  l’examen  de  cette  lésion,  que  le  blessé  croit  de¬ 
voir  attribuer  au  choc  d’une  petite  pierre  ou  d’une  branche 
d’arbre,  je  fis  un  pansement  simple,  ayec  application  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  froidfc';  et  je  ne  revis  ce  mili¬ 
taire  que  dans  les  hôpitaux  d’Alger.  M.  Molinard,  chirurgien- 
major,  reconnaît  derrière  la  paupière  inférieure  un  corps 
obcond,  fuyant  sous  la  plus  légère  pression.  Nul  doute  qu’il 
est  dû  à  la  présence  d’une  balle  dont  il  faut  se  hâter  défaire 
l’extraction,  afin  d’arrêter  les  progrès  de  l’ophlualmie  aiguë 
toujours  croissante.  Il  fait  une  incision  transversale  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paupière;  mais  l’impossibilité  de  fixer  le 
corps  étranger  rend  vaines  les  tentatives  d’extraction  par 
cette  voie  ;  le  lendemain,  ii  a  l’heureuse  idée  de  refouler  le 
globe  de  l’œil  en  arrière,  et  de  tirer  à  lui,  en  même  temps, 
la  paupière  inférieure,  afin  d’engager  une  spatule  derrière  la 
balle  qu’il  parvient  à  expulser  à  l’aide  de  ce  levier.  Dès  ce 
moment  il  ne  reste  plus  à  traiter  qu’une  ophtbalmie  qui  bien¬ 
tôt  prend  une  ma.rche  rétrograde.  Ce  fait,  à  cause  de  sa  ra¬ 
reté  et  du  mode  d’extraction  du  corps  étranger,  m’a  paru 
digne  d’être  mentionné. 

PIXIES  Dt  NEl. 

Nous  avons  déjà  cité  un  cas  de  lésion  du  nez,  à  l’occasion 
des  plaies  de  tête  non  compliquées  de  fracture.  Nous  nous 
contenterons  d’en  rapporter  encore  quelques  autres.  Les 
plaies  du  nez,  et  surtout  les  pertes  de  substance  que  ce  der¬ 
nier  peut  avoir  subies,  nuisent  singulièiement  à  l’harmonie 
du  visage;  aussi  doit-on  s’efforcer  de  prévenir  cette  difformité 
par  tous  les  moyens  que  l’art  met  en  notre  pouvoir. 

Perte  dt  substance  du  lobe  du  nez  ,  narines  d  décou%ert  ;  rhino- 
plastie  ;  guérison. 

Première  observation.  — D...,  soldat  au  ao'  régiment,  reçoit  * 
une  balle  qui  lui  enlève  la  base  du  nez  presqu’en  totalité*;  il 
existe  une  grande  perte  de  substance,  les  narines  a  nu  offrent 
un  tableau  hideux,  à  peine  reste-t-il  quelques  traces  de  la 
cloison,  les  os  propres  ébranlés,  mais  non  fracturés  ,  sont  en 
partie  dénudés  des  tégumens,  qui  sont  blafards  et  fendillés 
avec  forte  attrilion.  Je  commençai  par  rafraîchir  les  bords 
de  cette  plaie  pour  eu  enlever  les  escarres,  afin  de  pouvoir 
la  réunir  par  première  intention  ;  à  l’exemple  de  M.  Larrey, 
je  détachai  des  lambeaux  de  peau  sur  les  côtés  des  fosses  ca¬ 
nines,  et  à  l’aide  de  cet  emprunt,  il  me  fut  possible  par 
quelques  points  de  suture  de  réunir  les  bords  des  tégumens 
ramenés  sur  les  narines.  Le  squelette  osseux  du  nez  fut  mas¬ 
qué  par  les  tégumens,  et  je  suppléai  à  l’absence  des  fibro- 
cartilages  par  l’introduction  sous  la  voûte  des  tégumens  qui 
recouvraient  les  narines  à  leur  base,  de  cylindres  de  plumes 
entourés  de  charpie.  A  l’aide  de  cette  charpente,  l’air  put 
traver.ser  librement  les  fosses  nasales,  et  l’introduction  de  la 
charpie  en  plus  ou  en  moins,  servit  à  donner  au  nez,  la 
forme  désirée.  Je  prévins  l’épatement  de  sa  base  par  l’em¬ 
ploi  d’une  pince  en  bois  appelée  drogue,  en  terme  de  ca¬ 
serne.  Il  survint  quelques  accideiis  légers, mais  six  semaines 
plus  tard,  la  guérison  était  parfaite,  sans  difformité  bien  ap¬ 
parente. 

Perforation  de  la  narine  droite  par  une  balle  restée  libre  dans  la 
fosse  nasale  correspondante. 

Deuzclème  observation.  —  Au  col  de  l’Allas,  et  pendant  qu’il 
m’aidait  dans  mes  fonctions.  B...,  soldat  d’ambulance,  re¬ 
çut  au  milieu  de  la  narine  du  côté  droit,  une  balle  cylindri¬ 
que  dite  en  lingot.  (Jette  balle,  après  avoir  fait  une  ouverture 
large  et  fendillée,  était  demeurée  libre  dans  la  fosse  nasale, 
sans  avoir  intéressé  la  cloison  d’une  manière  potable. 

Perforation  du  plancher  des  fosses  nasales  et  de  la  langue  par 

une  balle;  guérison.  I 

Troisième  et  quatrième  observations.  —  Chez  un  caporal  du 
îo'  régiment  qui  se  trouvait  au  fond  d’un 'ravin,  une  balle  | 


arrivant  de  haut  en  bas  divisa  en  deux  portions  le  lobe  du 
nez,  brisa  une  partie  du  cartilage  et  du  vomer,  traversa  le 
plancher  des  fosses  nasales,  et  transperça  la  langue  et  les 
parties  molles  situées  sur  le  raphé  médian,  entre  l’os  hyoïde 
et  la  mâchoire  inférieure.  Un  autre  militaire  offrit  une  bles¬ 
sure  semblable,  à  l’exception  que  la  balle  s’arrêta  sur  la  lan- 
gue  et  ne  l’efileura  qu’à  peine,  au  lieu  de  pércer  son  tissu 
Chez  ces  deux  hommes,  les  esquilles  furent  retirées,  le  lobe 
du  nez  fut  remis  à  l’aide  de  deux  points  de  suture  et  des  fo, 
mentationsiroides  recouvrirent  les  parties.  Le  premier  éprouva 
nneglossite  intense  qui  obligea  de  scarifier  profondément  la 
langue  ;  d’ailleurs  la  guérison  fut  complète  en  vingt  jours.  H 
ne  reste  plus  qu’une  communication  anormale  entre  la  bou¬ 
che  et  la  fosse  nasale,  qui  néces-sitera  chez  un  de  Ces  miliJ 
taires  l’application  permanente  d’un  obturateur. 

J’en  fis  d’autant  plus  aisément  l’extraction,  que  par  le  fait 
de  son  propre  poids ,  elle  ressortait  aux  trois  quarts  par  l’ou- 
verture  de  la  narine;  afin  de  mettre  celle-ci  à  l’abri  du  rétré¬ 
cissement  qui  aurait  pu  suivre  la  dépression  de  la  cicatrice 
j’eus  soin  de  la  tenir  ouverte  et  dilatée  avec  un  morçean 
d’éponge  traversé  à  son  centre  par  un  tuyau  de  ptame^  jus, 
qu’à  guérison  parfaite. 

PLAIES  DÉ  LA  JOUE. 

Lésion  simultanée  du  sinus  maxillaire  et  de  la  glande  parotide  ■ 
guérison. 

Pî-emière  observation.  —  C...,  soldat  au  aS*  régiment,  est 
atteint  au-dessous  de  l’apophyse  zygomatique,  du  côté  gau¬ 
che,  par  une  balle  qui  ressort  du  côté  opposé  au-devant  du 
pavillon  de  l’orefile  externe.  Le  projectile  a  traversé  le  sinus 
maxiUaire,  la  charpente  osseuse  de  la  face  dans  son  diamè¬ 
tre  transversal  et  la  glande  parotide.  L’issue  dé  l’air  accom¬ 
pagné  de  mucosités  sanguinolentes,  à  travers  la  plaie,  ne  lais¬ 
sait  aucnn  doute  sur  la  lésion  sinus  maxillaire,  tandis  que 
la  glande  parotide  fortement  contuse  était  recouverte  d’es^ 
carres.  Je  fis  avec  soin  l’extraction  de  quelques  esquilles  mo¬ 
biles,  et  après  avoir  rafraîchi  avec  le  bistouri  les  bords  des 
ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  je  les  fixai  rapprochés  l’un 
de  l’autre,  et  en  contact,  par  quelques  points  de  suture.  Je 
les  masquai  ensuite  avec  un  linge  feuêlré  enduit  de  cérat,  un 
peu  de  charpie,  et  d’amples  compresses  trempées  dans  de 
l’eau  froidfr  pour  modérer  l’inflammation  traumatique.  Une 
légère  compression  ménagée  à  dessein  sur  l’ouverture  d’en¬ 
trée,  et  la  recommandation  de  ne  point  faire  d’efforts  pour 
se  moucher,  empêchèrent  la  fistule  aérienne  de  se  reproduire. 

Il  y  avait  peu  à  craindre  ici  un  emphysème  sous-cùtané,  à 
cause  des  fortes  adhérences  des  tégumens  avec  les  parties  si¬ 
tuées  plus  profondément,  et  du  peu  de  perméabilité  du  tissu 
cellulaire.  En  fermant  ainsi  les  deux  orifices  du  trajet  par¬ 
couru  par  la  balle,  afin  de  ne  point  laisser  former  de  fîstule.s, 
l’une  aérienne,  l  aiitre  salivaire,  ne  devais-je  pas  craindre  de 
boucher  l’issue  nécessaire  à  la  suppuration  qui  s’établit  tou¬ 
jours  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  à  l’époque  de  la  chute 
des  escarres  ?  l’expérience  m’avait  démontré  que  cette  crainte 
ne  devait  pas  m’arrêter,  parce  que  le  travail  d’absorption  est 
très  puissant  dans  les  régions  de  la  face  ;  et  d’ailleurs,  les  fos¬ 
ses  nasales  qni  s’étalent  rencontrées  sur  le  passage  de  la  balle 
n’ofrraient-elles  pas  un  débouché  facile  pour  l’écoulement 
de  la  suppuration  ?  A  l’aide  des  préliminaires  indiqués,  d’un 
régime  sévère,  de  saignées  générales,  la  guérison  fut  com¬ 
plète;  après  un  mois  de  traitement,  les  cicatrices  linéaires, 
peu  visibles  et  légèrement  déprimées,  adhéraient  aux  parties 
sous-jacentes.  La  fistule  aérienne  n’a  pas  reparu  et  la  fistule 
salivaire  n’a  pas  eu  lieu  un  seul- instant.  Ce  militaire  est  un 
de  ceux  qui  ont  été  blessés  une  seconde  fois  dans  les  défilés 
de  l’Atlas.  Il  reçut  une  balle  dans  le  bras  dont  la  plaie  guérit 
sans  accidens. 

Division  de  la  glande  parotide  par  arme  blanche;  fistule  salivaire; 
guérison  obtenue  par  la  cautérisation  et  la  compression. 

Deuxième  observation,  —  D... ,  voltigeur  du  ao’  régiment, 
protégeait  notre  retraite  de  l’Atlas,  quand,  manquant  de  car¬ 
touches  pour  se  défendre,  il  fut  abordé  par  un  Kabayle,  qui, 
d’un  coup  de  yatagan,  lui  fit  à  la  j<  ue  droite  une  large  blés- 


sure,  dirigée  transversalement  au-dessous  de  l’os  malaire  et 
du  lobule  de  l’oreille.  Je  réunis  par  quelques  points  de  su¬ 
ture  les  lèvres  béantes  de  cette  blessure,  dont  la  longueur  n'é¬ 
tait  pas  moins  de  six  pouces.  Un  sillon  profond  montrait  la 
glande  parotide  divisée  jusqu’au  point  où  l’artère  carotide 
interne  la  traverse.  Cette  artère  avait  été  protégée  heureuse¬ 
ment  par  la  branche  ascendante  de  l’os  maxillaire  inférieure, 
ta  plaie  lut  bientôt  cicatrisée  par  première  intention,  à  l’ex¬ 
ception  de  sa  partie  centrale,  qui  resta  le  siège  d’uùe  fistule 
salivaire,  et  dont  je  triomphai  par  l’emploi  méthodique  et 
combiné  du  nitrate  d’argent  et  de  la  compression  locale. 
D’après  la  direction  du  coup  de  yatagan  parallèle  à  celle 
qn’dffectent  les  gros  rameaux  nerveux  de  la  septième  paire 
de  nerfs,  les  phénomènes  de  paralysie  de  la  face  du  côté 
blessé  ont  été  peu  prononcés  et  de  peu  de  durée. 

Ce  fait  et  celui  qui  précède  nous  fournissent  un  exemple 
de  lésions  de  la  glande  parotide  par  causes  differentes.  Le 
coup  de  feu  n’a  point  été  suivi  de  fistule  salivaire,  le  contraire 
a  eu  lieu  pour  la  lésion  par  arme  blanche.  «C’est  quéle  coup 
de  feu,  dit  M.  Dupnytren,  produit  sur  son  trajet  une  escarre 
épaisse  de  un  quarf,  un  tiers,  une  demi-ligne,  qui  devient 
line  barrière  à  l’écoulement  de  la  salive,  comme  dans  les 
vaisseaux  à  l’hémorrhagie.  Cette  escarre  ne  tombe  qu’après 
l’inflammation,  et  alors  des  bourgeons  charnus  ont  surgi  et 
fermé  l’extrémité  des  canaux  salivaires.  Ici  l’art  est  d’accord 
avec  la  nature  ;  car  la  fistule  salivaire  se  guérit  par  cautéri¬ 
sation.  » 

Fait  curieux  d’une  Balle  morte  qui  a  traversé  ta  joue. 

Troisième  observation.  —  M.  S...,  officier  au  3o'  régiment, 
était  allé,  cigare  à  la  bouche,  sabre  au  poignet,  soutenir  la 
retraite  de  l’armée  à  la  descente  de  l’Atlas,  le  3  juillet  i83i. 
La  fumée  de  tabac  accumulée  dans  sa  bouche  la  distendait 
fortement,  et  tenait  les  arcades  dentaires  écartées  l’une  de 
l’autre,  au  moment  où  une  balle  morte  vint  le  frapper  sur  la 
joue  droite  et  tomber  dans  la  cavité  buccale  sans  produire 
d’autre  lésion  que  la  perforation  des  parties  molles  qu’elle  a 
trouvées  sur  son  passage.  Ce  militaire  chassa  de  sa  bouche 
le  projectile  et  la  fumée  de  tabac  tn  même  temps  ;  il  con¬ 
serve  une  cicatrice  au  milieu  de  la  joue. 

La  suite  à  un  prochain  numéro.- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

clikiqüe  médicale  de  la  faculté. 

Service  de  M.  Piomy. 

■  (Suite  du  numéro  précédent.) 

Soulagement  remarquable  à  la  suite  de  l’emploi  des  moyens 
précédens. 

Nous  avons  obtenu  en  ville,  dans  des  cas  analogues  au  pré¬ 
cédent,  et  lorsque  l’intestin  pouvait  supporter  l’action  du  tri- 
toxide  de  fer,  des  résultats  bien  remarquables  de  l’emploi  de 
ce  moyen.  Jamais  ils  ne  furent  plus  manifestes  que  chez  une 
dame  que  des  perles  continuelles  avaient  réduite  à  l’anomie 
et  à  une  grande  maigreur.  Celle  dame  souffrait  extrême¬ 
ment  de  végétations  cancéreu.ses  dont  le  vagin  était  rempli. 
Süus  l’influence  du  repos  au  lit,  de  bains  de  siège  répétés 
toutes  les  deux  heures,  et  des  injections  dans  le  bain  répétées 
très  fréquemment,  les  douleurs  cédèrent  sans  qu’on  fût  obligé 
d’avoir  recours  à  des  narcotiques.  Une  nourriture  animale  et 
le  tritoxide  de  fer  à  haute  dose  ramenèrent  la  coloration  et 
l’abondance  du  sang  ;  les  veines  se  remplirent  ;  les  lèvres  et 
les  joues,  d’abord  si  pâles,  s’animèrent,  et  la  maigreur  fit 
place,  après  un  mois  de  ce  traitement,  à  de  l’embonpoint. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  q  ue  la  perte  nedl.scontiuua 
pas,  et  que  les  végétations  saignaient  abondamment;  mais 
ce  sang,  qui  était  si  pâle  dans  les  premiers  temps,  est  actuel¬ 
lement  très  rouge.  A  part  la  lésion  physique  que  le  doigt 
trouve  dans  le  vagin ,  la  santé  semble  actuellement  et  depuis 
deux  mois  être  parfaite.  On  ne  voit  pas  de  raison  pour  que, 
®algré  l’existence  d’un  cancer  incurable,  cet  état  de  bien-être 


ne  se  prolonge  long-temps  sous  l’influence  de  ce  régime  et 
de  ce  traitement. 

/ njections  abon  dantes  dans  ta  phlébite  utérine. 

M.  le  professeur  Cruveilhier,  auquel  nous  avons  parlé 
de  ces  faits,  nous  a  dit  que,  dans  la  phlébite  utérine,  il  avait 
tire  un  parti  avantageux  des  injections  abondantes  d’eau 
tiède  dans  l’iilérus. 

CEdeme  pendan  t  la  grossesse  ;  promiite  guérison  par  la  position  (  i  ) . 

Une  femme  enceinte  présentait  un  œdème  remarquable 
des  cuisses,  des  extrémités  inférieures  et  des  parties  de  la  gé¬ 
nération.  Il  y  avait  plusieurs  semaines  que  ,  nonobstant  un 
traitement  ralionel  par  des  évacuations  sanguines  et  des  diu¬ 
rétiques,  la  maladie  restait  stationnaire.  Les  importantes  re¬ 
cherches  de  M.  le  professeur  Bouilleau  sur  les  obstacles  au 
cours  du  sang  veineux  considérés  comme  causes  d’hydropi- 
sies,  se  présentèrent  à  notre  esprit,  et  nous  pensâmes  que  la 
cause  de  cet  œdème  était  la  pression  que  l’utérus  distendu 
exerçait  sur  la  veine-cave  inférieure.  En  conséquence,  on 
commanda  à  la  malade  de  ne  pas  se  coucher  sur  le  dos,  mais 
bien  sur  le  côté;  ce  qui  fut  exécuté.  Le  lendemain  à  la  vi¬ 
site,  l’enflure  était  moins  considérable,  et  deux  jours  après 
elle  était  dissipée. 

Dans  ce  cas  comme  dans  plusieurs  autres,  il  fut  facile  de 
faire  remarquer  aux  élèves  avec  quelle  facilité  la  percussion 
médiate  faisait  reconnaître  dans  l’abdomen  la  hauteur  de  l’u¬ 
térus  distendu  par  le  produit  de  la  conception. 

Ascites  symptomatiques. 

Plusieurs  cas  d’ascite  se  sont  offerts  à  [notre  observation. 
Chez  ces  individus  l’hydropisie  avait  toujours  été  consécu¬ 
tive  à  des  lésions  incurables.  Dans  l’un  de  ces  cas  il  s’agissait 
de  tubercules  qui  avaient  envahi  la  plus  grande  partie  du 
poumon  gauche,  tandis  que  le  poumon  droit  était  sain  ;  dans 
un  autre,  d  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  gau¬ 
che  ;  et  dans  un  troisième  tout  portait  à  croire  qu’une  alté¬ 
ration  profonde  dans  le  foie  donnait  lieu  à  l’ascite.  Ce  der  ¬ 
nier  malade  sortit  de  l’hôpital  à  peu  près  dans  le  môme  état 
où  il  y  était  entré. 

Inefficacité  du  traitement. 

Les  métho  les  de  traitement  employées  produisirent  fort 
peu  d  effet.  Les  saignées  dans  deux  cas  déterminèrent  bien 
du  jour  au  lendemain  une  légère  diminution  dans  la  hauteur 
du  niveau  du  liquide  mesurée  au  inoyén  du  piessimètre, 
mais  bientôt  l’épanchement  augmenta.  Les  diurétiques  tels 
que  le  nitrate  de  potasse,  la  scille,  furent  sans  aucune  effica¬ 
cité,  et  la  kahiiîça  donnée  en  extrait  à  la  dose  de  trois  gros 
par  jour  produisit  de  la  diarrhée,  des  accideiis,  et  n’agit  en 
rien  sur  l’ascite;  les  vésicatoires  n’eurent  pas  plus  de  succès, 
et  ce  fut  en  vain  qu’on  chercha,  par  des  boissons  chaudes  et 
d.aphorétiques  prises  en  petites  quantités,  et  souvent  tandis 
que  le  malade  était  chaudement  couvert,  à  produire  une 
sueur  salutaire.  En  définitive  que  peuvent  tous  ces  moyens 
contre  l’ascite  symptomatique  d’une  lésion  organique  ?  Faire 
couler  l’urine,  les  sueurs,  déterminer  des  8elle.s  abondantes, 
c’est  peut  être  hâter  par  la  perte  des  fluides  la  mort  des  ma¬ 
lades.  Car  c’est  l’obstacle  mécanique  à  la  circulation  que  dans 
ces  cas  il  faut  détruire,  et  si  l’on  n’y  peut  parvenir,  augmen¬ 
ter  la  faiblesse,  c’est  augmenter  les  chances  de  mort. 

Hydro-péritonite. 

Un  malade  entra  à  l’hôpital  avec  une  pleurésie  sur.iiguë  à 
droite.  Le  ventre  était  méléôrisé  et -très  volumineux.  On  n’y 
sentait  point  de  fluctuation.  Cependant  une  très  légère  ma¬ 
tité  à  la  partie  déclive,  matité  qui  se  déplaçait  Suivant  que  le 
sujet  variait  de  position,  fit  reconnaître  à  M.  le  docteur  M  ai¬ 
gue,  praticien  aussi  habile  qu’ami  zélé  de  la  science,  la 
coexistence  d’un  épanchement  abdominal,  et  par  consé¬ 
quent  d’une  péritonite.  Je  par!;igeai  cette  opinion,  que  plu¬ 
sieurs  personnes  contestèrent;  plusieurs  saignées  et  plusieurs 


(i)  Nous  avons  dêj.à  publié  ce  fait. 


vésicatoires,  un  régime  convenable  furent  prescrits;  sous  l’in- 
fiuence  de  ces  moyens,  la  respiration,  qui  auparavant  était  si 
gênée  que  le  milade  paraissait  être  sur  le  point  de  suffoquer, 
et  le  pouls  si  accéléré  qu’il  'dépassait  cent  vingt,  revinrent 
presque  à  l’état  nornjal.  Cette  amélioration  était  due  à  la  di¬ 
minution  considérable  de  l’épancbement  pleurétique  ;  le 
plessimètré  fitreconnafire  en  effet  un  notable  abaissement 
dans  la  hauteur  du  fluide  accumulé  dans  les  plèvres,  et  la 
respiration  se  fit  entendre  inférieurement  là  où  auparavant 
elle  n’était  pas  appréciable. 

Cependant  les  jours  suivons  l’accumulai  ion  de  liquide  dans 
le  péritoine  devint  évidente  pour  tous;  la  hauteur  de  l’espace 
où  la  matité  avait  lieu  inférieurement  augmenta ,  le  déplace¬ 
ment  en  rapport  avec  la  position  du  sujet  confirma  le  dia* 
gnostic,  et  la  respiration  devint  de  nouveau  très  gênée.  Ce 
n’était  pas  que  le  liquide  fût  dans  l’abdomen  en  assez  grande 
quantité  pour  produire  ce  dernier  effet,  mais  c’est  qu’il  exis¬ 
tait  en  môme  temps  une  tympanite  considérable  qui  donnait 
à  l’abdomen  un  grand  volume.  Inutilenrent  on  eut  recours  4 
de  nombreuses  applications  de  sangsues,  à' des  cataplasmes 
émolliens,  à  desj  diurétiques;  répanchement  augmenta  et  la 
fluctuation  se  fit  sentir.  Cependant  laj  plus  grande  partie  du 
volume  de  l’abdomen  était  encore  due  à  des  gaz,  Car  la  per¬ 
cussion  médiate  trouvait  presque  partout,  à  une  certaine 
profondeur,  l’intestin  distendu  par  des  fluides  élastiques. 
Quelques  purgatifs  donnés  en  lavemens,  rintrodiuiion  d’une 
sonde  dans  le  rectum,  ne  purent  faire  évacuer  ces  gaz  qui, 
comme  nous  allons  bientôt  le  dire,  sont  une  cause  tje  graves 
a  ccideus. 

La  suite  a{i  p’-oclmin  numéro. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL- DIEU. 

M.  Düpbïtee:;»  ,  professeur. 

Ablation  des  testicules  et  de  la  verge  pratiquée  par  le  medade 
lui-même. 

Au  n“  4^  *1®  Sainte -Marthe  a  été  couché,  il  y  a 

quelques  jours,  le  nommé  Lepage,  cultivateur,  âgé  de  56 
ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  mais  usé  par  le  travail 
et  les  chagrins. 

Ce  malade  avait  fait  un  petit  placement,  produit  de  quel¬ 
ques  épargnes  ,  lorsqu’il  apprit  que  le  déiipsitaire  de  ses  fonds 
avait  pris  la  fuite.  Il  fut  saisi  aussitôt  d’un  accès  de  folie,  et 
croyant  sans  doute  se  venger  en  se  mutilant  lui-même,  il 
.s’empara  d’uu  couteau,  et  s’enleva  d’un  seul  coup  les  testi¬ 
cules  et  la  verge,  et  dut  sans  doute  à  son  âge  ,  à  sa  constitu¬ 
tion  débilitée,  de  ne  pas  périr  d’hémorragie,  et  il  faut  croire 
que  les  cordons  froissés,  contus  entre  .ses  doigts,  ont  été  obli¬ 
térés,  et  qu’il  s’est  passé  chez  lui  ce  que  l’on  voit  chez  les  fe¬ 
melles  de  quadrupèdes  lorsqu’elles  ont  coupé  le  cordon  oin- 
bilical  de  leurs  petits  ;  toujours  est-il  certain  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  forte  hémorragie,  que  le  malade  est  resté  plusieurs  mois 
dans  cet  état,  et  qu’il nes’est  présenté  àl’hôpital  qu’aprèsavoir 
perdu  tout  espoir  de  guérison  chez  lui.  Voici  Tétat  dans  lequel 
nous  l’avons  trouvé  :  La  plaie  des  bour.ses  est  presque  cicatri¬ 
sée;  le  corps  de  la  verge  misa  découvert,  est  réduit  à  un 
demi-pouce,  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  moignon. 

On  se  propose  de  mettre  une  soude  et  de  chercher  à  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  par  tous  les  moyens  ordinaires. 

Les  facultés  de  ce  malade  sont  très  affaiblie.s,  et  on  remarr 
que  chez  lui  beaucoup  de  tristesse. 


Physiologie  médicale  et  philosophique ,  par  M.  le  docteur  Lepei,- 
LETiEK  (de  la  Sarthe).  5'  volume. 

I,es  tnatières  conlcniig  dans  ce  volaroc  ,  bien  que  très  complexes  cl 
fort  .irdiies  ,  n'ciit  pas  rté  traitées  avec  moins  de  soin  et  d'habileté 
que  les  premières  parties.  Les  fonctions  sensoriales  ont  été  discutées  à 
fond  ,  tant  .“oiis  le  rapport  de  ce  qui  avait  été  émis  ,  que  sous  celui  de 
l’analyse  ciiliqne,  c’est-.Vdjre,  de  l’érudition  et  du  jugement. 

Sous  !e  litre  de  Combinaisons  mtellectiiclles ,  M.  Lcpelleticr  a  réuni 
ou  plutôt  résumé  tout  ce  qu'on  trouvera  dans  les  divers  traités  de  psy- 


cqlogie,  en  y  joignant  toutes  les  notions  fournies  par  de  bonnes  éludes 
anatomico-physiologiques. 

Toutefois,  comme  l’auteur  a  eu  soin  de  nous  prévenir  que  toutes 

les  observations  qui  lui  seraient  faites  d.ans  l’intérêt  de  la  science  se¬ 
ront  bien  accueillies  par  lui  (pag.  a),  nous  nous  permettrons  de  ha- 
sartlor  quelques  critiques  sur  un  point  spécial ,  c’est-à-dire  sur  les  ia- 
fluenci  B  de  la  raison  et  de  L'instine.t. 

«  L'iu.stincl,  la  raison,  dit  l’auteur,  sont  les  deux  moteurs  du  la  va- 
•  lonlé,  qui  se  trouve  naturellement  ,  chci  l’homme,  dirigée  par  le  se- 
.  coud  ,  quelquefois  maîtrisée  par  le  premier  ,  constamment  sons 
s  l’empire  exclusif  de  coJui-ci  chez  les  animaux.  »  (P.  ô65). 

A  cela  on  peut  objecter  :  1“  qu’eu  effet  il  y  a  deux  moteui-s  chez 
l’homme,  mais  que  l’iiii  est  la  volonté,  et  l’autre  l’instmel  :  que  la  vo¬ 
lonté  est  parfois  influencée  par  les  appétits  instinctifs  ;  mais  que  1  in- 
tlncl  peut  agir  indépendamment  de  la  volonté  ;  a’  que  les  animaux 
pourvus  d’un  cerveau  et  d’un  ecrvelet,  c’est-à-dire,  doués  d’ éducabilité, 
ne  sont  pas  exclusivement  dirigés  par  l'instinct. 

«  La  raison, poursuit  fauteur  (loc.  cit.),  faculté  complémentaire,  vé^ 
a  ritable  perfectionnement  de  l’intelligence,  agit  toujours  dans  le  seus 
a  des  convenaneos,  de  l’ordre  et  de  la  vérité,  etc.  » 

Rien  n’est  plus  diffi-  ile  h  définir  que  la  raison;  est-ce  d’abord  une  fa¬ 
talité?  Peut-on  dire  ensuite  qu’elle  est  suffisamment  éclairée  par  ki 
raisonnemensé 

Voyons  UinstÎHC  •.  ici  il  y  a  possibilité  de  doUner  une  définition  ;  que 
dit  l’autour  ?  que  c'est  une  impulsion  intérieure  qui  nous  entraîne  vers 
des  résultats  aariailes;  suivant  les  dispositions  organiques,  qu’il  s’exerce 
fréquemment  dans  l’ordre  de  la  nature  et  de  la  conservation  indivî. 
duelle,  quelquefois  aussi  d’une  manière  subversive  des  lois  primordiales 
cl  de  l'intégrité  du  sujet.  J’aurais- désiré  que  M.  Lepclletier  nous  eût 
indinuéici  dans  quel  cas  l’instinct  agit  d’une  manière  subversive  des 
lois  primordiales  ;  et  cola  d’autant  plus  ,  qu'à  bien  considérer  les  cho¬ 
ses,  il  me  parait  prouvé  que  ,  loin  d’agir  d’une  manière  subversive, 
l’instinct  agit  toujours  dans  Ip  sciis  de  la  conservation  soit  de  l’indi¬ 
vidu,  soit  de  l’espèce.  _ 

Poursuivons  s  «  L’hptnme  exclusivement  gouvlerné  par  1  instinct, 
assure  Tantcur,  agirait  par  boutades  capricieuses  ,  avec  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’originalité;  ses  productions  ,  s’éloignant  de  la  rpule  com- 
ninnc,  offriraient  des  éclairs  de  génie,  des  traits  d’élévation,  au  milieu 
des  conceptions  et  des  puérilités  les  plus  ridicules.  »  (P.  366). 

Rien  de  semblable  ne  nous  p.araît  pouvoir  surgir  de  la  part  do  l’in¬ 
stinct,  ni  dans  le  premier  sens  ,  ni  dans  le  second.  Conservation  de 
l'iiulivldn,  conservalîon-de  l’espèce,  voilà,  je  le  répète,  tout  ce  qu’on 
peut  attendre  de  celte  source  de  détermination;  aussi,  pour  arriver  à 
ce  .Ipuble  but,  on  verra  tantôt  des  actes  de  courage,  d  héioisme  même, 
surtout  pour  la  défense  des  pelils,  mais  point  iVédairs  de  génie  t  tantôt 
dt-B  si-rnes  d’effroi,  d’épouvante,  de  lâcheté  même,  mais  point  de  pué¬ 
rilités  ridicules. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  :  ceci  n'ét.iit,  en  quelque  sorte,  que 
pour  essayer  mes  forces  contre  M.  Lcpellt-lier  ,  que  je  reconnais  d’.iil- 
leurs  comme  un  rude  jouteur,  et  surtout  comme  l’auteur  d  un  bon  ou¬ 
vrage  :  la  Physiologie  médicale  et  philosophique.  Aussi  tout  ce  que  je 
réclame  de  lui,  c’est  de  ne  pas  nous  faire  attendre  le  dernier  volume, 
assuré  nue  je  suis  de  e  trouver  au  niveau  des  trois  premiers. 

D.  D. 

Riflessioni  mcdiche,  Réflexions  médicales  sur  le  cholera-morbiis  ,  etc., 
par  le  clievaher  Pauvini,  médecin  de  rhôpital  de  la  Paix,  a  Naples, 
etc.,  envoyé  par  le  roi  îles  Deiix-Siciles  pour  étudier  le  '’.holcra- 
morbusà  Paris. —  68  Pages,  Paris,  iSSs,  chez  Deville-Cavellin. 

Si  nous  étions  moins  saturés  d’écrits  sur  le  cholera-mqrbiis ,  c'est 
avec  plaisir  que  nous  eussions  exposé  la  série  de  raisonuemens  par  les¬ 
quels  fauteui’  place  le  siège  primitif. de  la  maladie  dans  le  système  ca¬ 
pillaire  qui  préside  à  la  nutrition  des  organes,  et  les  procédés  logiqiw» 
dont  il  SS  sert  pour  prouver  sa  nature  contagieuse,  avec  celte  restric- 
tioù  consolante  que  bi  pureté  de  l’air,  la  propreté  et  la  sobriété  siilli- 
sentpour  neutraliser  le  miasme.  Quoiqu’il  en  soit  de  ces  idées  théori¬ 
ques,  et  réduisant  le  mémoire  de  M.  Pauvini  à  ce  qu’il  contient  üe 
positif,  les  symptômes,  les  caractères  anatomiques  et  le  traitement  ilij 
choléra  .  on  y  voit  l'œuvre  d’un  praticien  judicieux,  d’un  observateur 
fidèle  cl  consciencieux  qui  nous  paraît  justifier  la  confiance  dont  1  oui 
investi  ses  concitoyens.  ^ 

La  peste  contlnne  à  enlever  plusieurs  centaines  de  personnes  par 
jour  à  Constantinople. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
ï abonnement  expire  le  3i  octobre  sont  pries  de  k 
renouveler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 
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N"  106.  —  TOME  VI. 
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COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Bapdens  ,  chi 
rat gien- major  et  professeur  d  l’hôpital  militairo  d’instruction 
d’Alger, 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 
raACTCEE  DES  08  MAXllEAIBES. 

Horrible  plaie  de  là  face  compliquée  de  fractures  des  deux  os  maxil¬ 
laires;  résection  des  extrémités^  de  la  fracture  de  la  mâchoire 
Guérison. 

Première  observation.  —  D...  ,  caporal  au  21*  régiment  , 
voulant  attenter  à  ses  jours,  lâcha  la  détente  d’un  fusil  chargé 
à  balle ,  dont  l'extrémité  reposait  sur  le  côté  gauche  de  son  , 
menton.  Les  parties  frappées  reçurent  uon-.seulement  le  pro- 
jectileau  fort  de  sbu  impulsion,  mais  encore  toute  l’explosion 
et  toute  la  bourre  L’ouverture  d’entrée  est  circulaire,  dépri¬ 
mée,  coupée  nettement,  et  recouverte  d’une  escarre  qui  a 
près  de  deux  lignes,  taudis  que  les  léguraeus  voisins  sont 
noircis  et  brûlés  par  la  poudre.  Les  deux  os  maxillaires  sqnt 
fracturés  en  esquilles.  La  joue,  par  suite  de  la  dilatation  des 
gaz  qui  l’ont  déchirée,  présente  une  large  plaie  à  trois  grandes 
divisions,  que  fait  bailler  d’uiie  manière  hideuse  le  passage 
de  l’air  expiré.  La  mâchoire  inférieure  a  éprouvé  une  perte  de 
substance  de  deux  poucç.S!  au  niveau  des  attaches  du  muscle 
buccinateur.  Les  deux  dernières  grosses  dents  molaires  sont 
seules  demeurées  intactes  dans  leur  alvéole  :  l’os  maxillaire 
supérieur  fracturé  sur  le  raphé  médian  offre,  comme  dans  le 
jeune  âge,  deux  moitiés  égales.  Celle  du  côté  gauche,  violem¬ 
ment  ébranlé,  s’est  détacliée  en  totalité  des  os  de  la  face  aux¬ 
quels  elle  était  unie ,  et  n’est  plus  retenue  que  faiblement  par 
les  attaches  musculaires ,  elles-mêmes  à  moitié  déchirées. 
Les  alvéoles  brisées  en  éclats  sont  dégarnies  et  conservent  au 
plus  trois  ou  quatre  dents  fortement  ébranlées.  La  dépression 
de  cette  moitié  de  la  mâchoire  supérieure,  suivie  de  celle  de 
l’os  malaire  et  du  plancher  de  l’orbite ,  a  forcé  le  globe  de 
l’œil  à  descendre.  Presqu’immobile,  il  est  porté  en  dedans  de 
l’orbite  par  la  contraction  du  muscle  petit  oblique  :  les  pau¬ 
pières  déformées  sont  rondes  et  se  ferment  difficilement.  Ce 
militaire,  objet  d’horreur  et  de  pitié,  me  fut  amené,  peu  d’in- 
.stans  après  cet  accident,  dans,  un  étal  profond  de  commotion, 
qui  pouvait  faire  croire  qu’il  n’avait  plus  que  peu  d’instans  à 
vivre.  Je  le  pansai  néanmoins,  et  avec  d’autant  plus  de  faci¬ 
lité  qu’il  était  in.seiisible  à  l’action  de  l’instrument  tranchant. 
J’enlevai  le  plus  grand  nombre  possible  d’esquilles  et  de  dents 
fracturées,  de  nombreux  poinis  de  suture  maintenant  en 
contact  les  bords  préalablement  rafraîchis  des  solutions  de 
continuité  de  la  joue.  L’une  de  ces  solutions ,  prolongée  en 
bas  avec  le  bistouri,  me  permit  de  réséquer  les  pointes  d’os  de 
a  mâ  choire  inférieure  fracturée,  et  je  laissai  dans  le  lien  le 


plus  déclive  un  hiatus  pour  l’écoulement  de  la  suppuration. 
J’essayai  de  relever,  autant  qu’il  me  fut  possible,  la  moitié 
de  l’os  maxillaire  supérieure,  et  de  la  mettre  de  niveau  avec 
celle  du  côté  opposé  à  l’aide  de  fil  de  laiton,  que  je  fixai  avec 
peine  sur  des  morceaux  de  dents  brisées,  et  je  n’y  parvins 
qu’incomplètemeiit.  Ce  blessé  fut  ensuite  pansé  convenable¬ 
ment  ,  et  le  bandage  ne  fut  levé  qu’après  six  jours  :  l’abon¬ 
dance  et  la  fétidité  de  la  suppuration ,  mêlée  à  la  salive ,  me 
forcèrent  de  le  lever  à  cette  époque,  quelque  désir  que  j’eusse 
de  le  conserver  encore.  Les  tissus  étaient  réunis  presque  com¬ 
plètement,  et  les  liens,  dont  la  présence  désormais  inutile 
entretenait  de  petits  foyers  de  suppuration  ,  furent  enlevés. 
Dès  ce  jour,  il  fallut  renouveler  fréquemment  les  pansemens, 
parce  que  malgré  l’emploi  du  chlorure ,  ce  militaire  serait 
devenu  un  foyer  d’infection  par  la  puanteur  horrible  qu’il 
exhalait.  Après  deux  mois  de  soins  assidus,  et  on  peut  dire  de 
dévouement  de  la  part  de  l’aide  qui  le  pansait,  il  est  renvoyé 
en  France  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Une 
suppuration  peu  abondante  s’écoule  encore  par  la  plaie  située 
au  dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  a  contracté  des  ad¬ 
hérences  solides  avec  les  parties  environnantes  ;  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  est  aus.sifortement fixé;  leglqbe  del’œil  est  situé 
un  demi  pouce  plus  bas  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  défor¬ 
mation  des  paupières,  les  trois  grandes  cicatrices  de  la  joue, 
contrastent  hideusement  avec  le  côté  droit  de  la  figure  de¬ 
meurée  intacte.  Il  a  fallu,  dans  les  premiers  temps  surtout , 
ob.server  avec  beaucoup  d’attention  l’influence  que  cette 
lésion  cherchait  à  exercer  sur  l’encéphale  pour  s’y  opposer  à 
l’aide  des  saignées  générales  et  locales. 

PIXIES  DD  COL. 

Nous  avons  vu  souvent  des  balles  traverser  les  tégumens  et 
la  couche  musculaire  superficielle  du  col,  sans  déterminer 
d’accidens ,  parce  que  toujours  nous  avons  su  prévenir  ces 
derniers  par  les  topiques  réfrigérans,  les  saignées,  la  diète  et 
le  repos  ab.solu.  Les  faits  suivaus  nous  ont  paru  dignes  d’être 
mentionnés. 

Lésion  de  C artère  carotide  primitive ,  hémorrhagie  suivie  de  mort. 

Première  observation.  —  Un  militaire  reçoit,  sous  nos  yeux, 
une  balle  qui  détermine  à  l’instant  une  hémarrhagie  fou¬ 
droyante  et  mortelle,  par  le  déchirement  de  l’artère  carotide 
primitive.  Je  fais  de  suite  la  ligature  des  deux  hauts  de  cette 
artère  ,  mais  inutilement  ;  caria  perle  totale  du  sang  en  a 
seule  tari  la  source.  Le  même  jour,  14  juillet  i832,  un  soldat 
du  3o'  régiriient  reçoit  dans  l’espace  poplité  une  balle. qui  dé¬ 
truit  le  nerf  et  l’artère  du  même  nom,  et  détermine  égale¬ 
ment  une  hémorrhagie  mortelle  en  peu  d’instans.  Peut-être 
ici  la  transfu.sion  du  sang  eût-elle  été  avantageuse;  et  si  ja¬ 
mais  l’occasion  se  représente,  je  la  tenterai.  En  admettant 
que  cette  opération  eût  rappelé  ce  dernier  à  la  vie,  il  aurait 
encore  fallu  lui  amputer  la  cuisse  à  cause  de  la  lé.sjon  simul¬ 
tanée  du  nerf  ci  de  Tarière  précités. 


Balle  demeurée  enclavée  entre  les  apophyses  transverses  de  la  qua¬ 
trième  et  cinquième  vertèbre'  cervicale  du  côté  droit,  lésion  du 

plexus  brachial ,  paralysie  de  L’extrémité  thoracique  correspon¬ 
dante.  Guérison. 

Deuxième  observation.  —  F...,  soldat  au  i5  régiment,  fut  at¬ 
teint  par  une  balle,  qui  traversa  latéralement  les  parties  mol¬ 
les  de  la  région  moyenne  du  col,  et  vint  se  fixer  entre  les  apo¬ 
physes  transverses  de  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre, 
dont  je  reconnus  la  présence  à  l’aide  du  doigt  porté  au  fond 
de  la  blessure.  Ce  projectile  avait  probablement  déchiré  le 
rameau  nerveux  de  communication  du  plexus  cervical  avec  le 
plus  brachial,  et  ce  dernier  avait  été  lui-même  le  siège  d’une 
forte  commotion  reconnaissable  à  la  paralysie  soudaine  de 
toute  l’extrémité  thoracique  engourdie,  et  semblable  à  une 
masse  inerte  et  métallique  que  le  blessé  ne  pouvait  soulever 
malgré  tous  ses  efforts.  Je  dilatai  l’ouverture  d’entrée  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  suivant  la  direction  des  gros  ra¬ 
meaux  nerveux,  pour  ne  point  les  atteindre  avec  le  bistouri  ; 
et  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  je  pus  extraire  la  balle ,  mais  non 
sans  peine.  Je  retirai  en  même  temps  un  petit  esquille  dont 
la  pointe  aurait  pu  déterminer  les  plus  funestes  accidens  par 
son  action  sur  le  plexus  ;  la  plaie  guérit  assez  promptement  ; 
puis  ,  par  l’emploi  de  linimens  excitans  et  de  moxas  placés 
sur  la  naissance  du  plexus  brachial  pendant  plusieurs  mois, 
le  bras  ,  un  peu  atrophié  ,  reprit  sa  nutrition  ,  et  recouvra 
l’exercice  de  ses  fonctions  dans  toute  leur  intégrité. 

Sachant,  par  expérience,  que  le  projectile  abandonné  à 
lui-même  peut,  dans  certains  cas,  être  chassé  au  dehors,  en¬ 
traîné  par  la  suppuration,  je  n’aurais  point  attaché  tant  d’im¬ 
portance  à  l’extraire,  si  je  n’avais  craint  le  tétanos  que  son 
influence  sur  le  plexus  brachial  aurait  pu  faire  naître.  D’ail¬ 
leurs  ,  s’il  arrive  que  ces  corps  étrangers  peuvent  demeurer 
indéfiniment  dans  le  corps  de  l’homme  entourés  d’un  kyste 
sans  déterminer  d’accidens ,  on  les  voit  plus  souvent  encore 
entretenir  un  foyer  de  suppuration ,  et  même  des  caries  dont 
les  trajets  fistuleux  ne  disparraissent  que  par  extraction. 

PLUES  DE  l’oESOPBAGE. 

Perforation  de  l’ œsophage  ;  guérison. 

Première  observation.  — Un  soldat  du  a8'  était  atteint  depuis 
plusieurs  heures  d’une  balle  qui  lui  avait  traversé  la  région 
moyenne  du  col,  de  gauche  à  droite,  quand  je  le  rencontrai 
à  l’ambulance  :  à  l’issue  des  boissons  avalées  par  l’ouverture 
d’entrée  du  projectile,  il  était  facile  de  reconnaître  une  lésion 
de  l’œsophage.  Ce  militaire  n’accusait  point  de  douleurs  bien 
fortes;  le  besoin  impérieux  de  la  soif,  qu’il  essayait  vainement 
de  satisfaire,  semblait  seul  le  tourmenter.  Je  lui  introduisis 
jusqu’à  l’orifice  pylorique  une  soude  œsophagienne  avec 
beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  pas  suivre  moi-même  la  fausse 
direction  des  liquides,  et  dans  la  crainte  de  détruire  les  adhé¬ 
rences  encore  faibles  que  la  nature  prévoyante  pouvait  avoir 
déterminées.  A  l’aide  d’une  seringue,  j’ingérai  de  la  sorte  des 
boissons  gommées  dans  l’estomac  ,  et  quand,  par  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  l’orage  des  phénomènes  inflammatoires  fut 
dissipé,  j’y  fis  arriver  des  alimens  mous  et  nutritifs.  Cet  in¬ 
fortuné  ne  parvenait  à  calmer  sa  soif  qu’en  suçant  quelques 
morceaux  d’orange.  Plus  tard,  par  l’usage  d’une  compression 
méthodique  aidée  de  la  cautérisation  ,  la  fistule  se  ferma  en¬ 
tièrement,  et  il  put  se  passer  de  la  soude  œsophagienne  dont 
il  était  parvenu  à  faire  usage  sans  le  secours  d’aucun  aide. 
L’œsophage,  par  suite  de  la  cicatrice  opérée  dans  le  point  qui 
a  été  lésé,  présente  un  rétrécissement  sensible  :  aussi  ce  blessé 
devra-t-il,  sinon  pour  toujours,  pendant  long-temps  encore, 
ne  prendre  que  des  liquides  et  des  alimens  mous.  Comment 
expliquer  cette  singulière  blessure  et  sa  guérison  étonnante  ? 
Comment  se  fait-il  que  ni  la  trachée-artère,  ni  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale,  ni  les  artères,  ni  le  nerf  de  la 
huitième  paire,  n’aient  donné  aucun  signé  de  lésions?  L’iné¬ 
gale  rélractilité  des  tissus  divisés,  l’attitude  du  blessé  au  mo¬ 
ment  où  la  balle  l’a  atteint,  peutêtre  le  changement  de  forme 
du  projectile  aplati  par  un  corps  dur  contre  lequel  il  aura  pu 
heurter  préalablement ,  les  déviations  qu’il  aura  subies,  la 
grande  élasticité  de  la  trachée-artère,  peuvent  à  peine  jeler  j 
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quelques  lumières  sur  cette  question  qui  me  paraît  difficile  à 
résoudre. 

•  La  suite  â  un  p'^ochain  numéro. 


HOPITAL  COCHIN. 

Service  de  M.  Jadioux. 

Suffusion  sanguine  uniformément  étendue  à  toute  la  pie-mère  in. 

tror-crwiienne ,  s’accompagnant  de  perte  de  connaissance  et  de 

coma,  sans  paralysie.  ‘ 

On  apporta  le  27  août,  salle  Saint-Philippe,  un  vieillard 
de  73  ans,  encore  robuste  et  d’une  santé  bien  conservée, 
qui,  s’étant  couché  la  veille  bien  portant,  était  tombé  pen¬ 
dant  la  nuit  dans  l’état  suivant  :  il  était  sans  connaissance, 
dans  un  coma  profond,  sans  déviation  des  commissures  la¬ 
biales,  sans  paralysie  des|membres,  qu’il  retirait  lorsqu’on  les 
pinçait  un  peu  fortement.  La  respiration  était  haute,  lente; 
le  pouls  dur,  fort  et  irrégulier  ;  les  paupières  supérieures 
abaissées  ;  la  face  était  rouge,  vullueuse;  la  vessie  , distendue 
par  l’urine,  pouvait  être  sentie  au-dessus  des  pubis.  Une  sai¬ 
gnée  avait  été  pratiquée  en  ville ,  et  des  sinapismes  appliqués 
autour  des  malléoles  et  des  coude-pieds.  A  l’hôpital  on  re¬ 
nouvela  la  .saignée  et  les  sinapismes  ;  on  sonda  le  malade 
pour  vider  la  vessie  ;  on  donna  un  lavement  purgatif  et  une 
tisane  laxative. 

Le  28  au  matin,  le  coma  avait  beaucoup  diminué  ;  le  ma¬ 
lade  articulait  quelques  mots  sans  ordre  et  sans  suite.  On 
appliqua  quinze  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  l’on  conti¬ 
nua  les  mêmes  moyens  que  la  veille. 

Le  29,  amélioration  encore  plus  marquée;  le  malade  répond 
à  quelques  questions,  mais  il  croit  être  au  milieu  de  sa  fa¬ 
mille  ;  il  fait  sans  cesse  effort  pour  sortir  du  lit,  où  l’on  est 
obligé  de  le  tenir  attaché. 

Le  3o,  la  somnolence,  qui  ne  s’était  pas  complètement  dis¬ 
sipée,  redevient  plus  profonde  ;  on  a  de  la  peine  à  tenir  le 
malade  un  moment  éveillé  ;  il  retombe  dans  le  coma  aussi¬ 
tôt  qu’on  cesse  de  le  presser  de  questions  ou  de  l’exciter  de 
toute  autre  manière.  (Nouvelle  saignée  de  deux  palettes.) 

Le  3i,  même  état.  (Application  de  vingt  “sangsues  derrière 
les  oreilles.)  Le  soir,  le  coma  est  redevenu  aussi  profond  qu’au 
moment  de  l’entrée  du  malade.  (  Vésicatoires  aux  edisses, 
nouvelles  sangsues.) 

Le  i"  septembre,  même  état  que  la  veille  au  soir.  (Glace 
sur  la  tête.)  L’assoupisssement  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
fond,  la  respiration  s’embarrasse  et  la  mort  arrive  le  2  à  huit 
heures  du  soir. 

Le  4  au  matin,  le  crâne  fut  ouvert;  on  trouva  une  quan¬ 
tité  de  sérosité  assez  abondante  tant  à  la  base  du  crâne  que 
dans  les  ventricules  du  cerveau.  Cette  sérosité  était  légère¬ 
ment  teinte  en  rouge  ;  la  pie-mère  était  dans  toute  son  éten¬ 
due,  à  la  face  convexe  comme  à  la  base,  sur  les  circonvolu¬ 
tions  comme  dans  les  anfructuosilés,  infiltrée  d’une  notable 
quantité  de  sang.  Ce  sang  ne  se  trouvait  nulle  part  réuni  au 
foyer,  mais  il  était  étendu  partout  sous  forme  d’une  couche 
réticulée,  mince,  d’une  épaissenr  assez  uniforme.  Cependant, 
à  la  partie  antérieure,  dans  la  scissure  médiane,  au-devant 
du  corps  calleux,  les  vaisseaux  volumineux  qui  se  divisent 
en  cet  endroit  étaient  entourés  de  quelques  caillots  qui  n’a¬ 
vaient  cependant  altéré  en  rien  la  tex'  ure  du  tissu  cérébjal 
voisin.  Le  cerveau,  incisé  dans  tous  ses  points,  n’a  laissé  voir 
aucune  trace  de  foyer  apoplectique.  Une  injection  poussée  par 
la  carotide  aurait-elle  fait  reconnaître  la  déchirure  de  quel¬ 
que  vaisseau  de  la  base  du  crâne?  Nous  l’ignorons.  Le  cer¬ 
veau  était  déjàincisé  en  plusieurs  points,  lorsque  l’on  songea 
à  faire  cette  expérience,  qui  aurait  pu  dissiper  les  doutes  qui 
restent  sur  cette  observation ,  et  décider  si  celte  hémorragie 
avait  eu  lieu  par  rupture  ou  par  exhalation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

•  Service  de  M.  Pighry. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Paracentèse  ;  lieu  d'élection  ;  évacuation  complète  des  eaux; 
compression. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  nous  nous  décidâmes  à 
pratiquer  la  paracentèse.  Bien  qu’il  y  eût  assez  peu  de  li¬ 
quide,  nous  cherchâmes,  au  moyen  du  plessimètre,  le  lieu 
où  il  était  accumulé.  Ce  fut  lâ  pour  nous  le  lieu  d’élection, 
et  il  se  rapportait  assez  bien  à  celui  qui  est  indiqué  par  Sa¬ 
batier.  Le  plessimètre  déprimant  les  parois  jusqu’à  la  pro¬ 
fondeur  de  deux  pouces,  fut  percuté,  et  donna  lieu  à  une 
matité  qui  prouvait  que  le  trocart  pouvait  pénétrer  jus¬ 
qu’à  cette  profondeur  sans  courir  le  risque  d’intéresser 
l’intestin.  Alors  la  ponction  fut  pratiquée  suivant  la  méthode 
ordinaire.  Il  s’écoula  par  la  canule  une  pinte  seulement  de 
sérosité  citrine  et  nullement  trouble,  mais  elle  était  albumi¬ 
neuse,  moussait  en  tombant  dans  le  vase,  et  avait  beaucoup 
d’analogie  avec  le  sérum  du  sang.  Cependant  la  percussion 
médiate  faisait  encore  trouver  dans  l’abdomen  et  au-dessous 
du  lieu  où  la  ponction  avait  été  faite,  delà  matité,  qui  évidem¬ 
ment  correspondait  à  du  liquide.  Alors  une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  remplie  et  réchauffée  par  la  sérosité  qui  venait 
de  s’écouler  ;  on  l’introduisit  dans  la  canule  du  trois  quarts, 
onia  dirigea  jusqu’au  point  où  la  sérosité  était  accumulée, 
puis  son  extrémité  fut  recourbée  à  la  manière  d’nn  syphon  ; 
aussitôt  du  nouveau  fluide  s’écoula  ;  il  en  sortit  encore  trois 
verrées,  et  on  s’assura  par  la  percussion  ,  que  le  péri¬ 
toine  ne  contenait  plus  de  sérosité.  La  piqûre  fut  alors  re¬ 
couverte  de  diachylum.  Une  compression  méthodique  avec 
un  bandage  roulé  fut  faite  sur  l’abdomen,  et  ou  le  laissa  en 
place  pondant  trois  jours. 

Le  malade  fut  soulagé.  Cependant  le  ventre  avait  peu  di¬ 
minué,  et  les  intestins  distendus  par  des  gaz  formaient  en¬ 
core  un  volume  considérable.  Pendant  huit  jours,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression,  le  liquide  ne  s’aacumula  pas  de 
nouveau,  ou  du  moins  la  percussion  pratiquée  par-dessus  le 
bandage  ne  permit  pas  de  le  découvri.  Il  était  possible,  en 
effet,  qu’il  s’en  fût  formé,  et  que  la  compression  pratiquée 
par  l’appareil  ne  permît  pas  à  la  sérosité  de  .tomber  facile¬ 
ment  vers  la  partie  déclive.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’épanchement 
fut  de  nouveau  constaté,  lorsque,  pour  la  seconde  fois,  on 
enleva  le  bandage,  et  dès-lors  on  renonça  à  la  compression. 

Plus  tard  l’épanchement  reparut;  les  accidens  augmen¬ 
tèrent;  le  malade  dépérit.  Je  fis  une  absence  de  huit  jours. 
Pendant  ce  temps,  le  malade  succomba.  Je  ne  pus  être  té¬ 
moin  de  la  nécropsie.  L’élève  qui  recueillait  cette  observa¬ 
tion  ne  me  l’a  pas  remise.  Je  sais  seulement  qu’on  trouva 
la  pleurésie  annoncée  dès  les  premiers  jours,  et  une  périto¬ 
nite  avec  adhérence  des  intestins  entre  eux,  et  collection 
d’un  liquide  séreux  dans  lequel  se  retrouvaient  des  mem¬ 
branes  accidentelles. 

Ce  cas  est  remarquable  sous  le  rapport  de  la  ponction ,  de 
la  manière  dont  tout  le  liquide  put  être  extrait  au  moyen  de 
la  sonde  syphon,  et  de  l’efficacité  momentanée  de  la  compres¬ 
sion.  L’emploi  de  ces  moyens  poin  ra  peut-être  réussir  dans 
d’autres  cas  de  péritonite*  11  n’est  pas  dangereux  de  porter 
une  sonde  bien  propre  et  bien  humectée  de  la  sérosité  abdo¬ 
minale  dans  le  péritoine;  car  on  sait  que  sur  les  animaux  on 
peut  toucher  le  péritoine  sans  qu’il  en  résulte  une  péritonite, 
et  les  cas  d’éventration  sur  l’homme  prouvent  encore  bien 
mieux  le  fait  dont  il  s’agit.  On  craint  généralement  trop  peut- 
être  d’ouvrir  la  cavité  abdominale  ;  on  voit  des  blessures  où 
elle  est  largement  à  découvert  sans  que  la  péritonite  sur¬ 
vienne.  Celle-ci  est  presqu’au -dessus  des  ressources  de  l’art 
quand  elle  e.st  entretenue  par  un  corps  étranger  qu’on  ne 
peut  enlever,  ou  quand  une  altération  du  sang  complique 
cette  inflammation  (fièvre  puerpérale,  etc.)  ;  mais  il  est  pré¬ 
sumable  que  la  phlegmasie  simple'et  traumatique  du  péritoiue 
est  moins  j^dangereuse.  Pevtt-être  le  temps  u’est-il  pas  éloi¬ 


gné  où  l’on  songera  qu’il  n’est  pas  impossible  de  dilater  cer¬ 
tains  points  reculés  du  tube  digestif  atteints  de  retrecissemens, 
ou  d’en  enlever  quelques  portions  atteintes  d’ulcérations  in¬ 
curables.  Les  beaux  travaux  de  M.  -  le  professeur  Dupuytren 
sur  les  anus  contre  nature,  et  de  M.  Jobert  sur  les  sutures  in¬ 
testinales,  trouveront  plus  tard  des  cas  nombreux  d’applica¬ 
tion. 

Météorisme;  tympanite;  accidens  qu’ils  causent. 

Sur  sept  ou  huit  malades ,  il  a  été  facile  d’observer  qne  la 
distension  de  la  cavité  abdominale  par  les  intestins  remplis  de 
gaz,  donnait  lieu  aux  plus  graves  accidens.  Il  en  était  pour 
eux  comme  pour  les  animaux  dans  les  Intestins  desquels  nous 
avons  insufflé  de  l’air.  Seulement ,  comme  la  dilatation  de* 
l’abdomen  était  plus  lente  chez  nos  malades,  ses  effets  sui¬ 
vaient  une  marche  plus  chronique.  Le  météorisme  ,  reconnu 
par  l’extrême  sonoréité  du  ventre,  joint  à  l’augmentation  de 
volume,  refoulait  très  haut  le  foie  et  la  rate  vers  le  thorax, 
ce  dont  il  était  facile  de  s’assurer  par  le  plessimètre.  Il  y 
avait  cependant  quelques  cas  où  le  météorisme  était .  porté 
loin  bien  que  l’organe  hépatique  ne  remontât  pas  ainsi  dans 
poitrine;  mais  c’est  que  le  poumon  était  malade.  Tantôt 
a  lors  il  existait  une  pneumonie  hypostatique,  et  d’autrefois 
l’écume  bronchique,  remplissant  les  bronches  et  leurs  divi¬ 
sions,  empêchait  la  sortie  de  l’air,  et  s’opposait  à  ce  que  les 
vésicules  revinssent  sur  elles-mêmes.  Dans  le  premier  cas, 
on  trouvait  en  arrière  et  en  bas,  quelle  que  fût  la  position  du 
sujet,  une  matité  remarquable,  et,  dans  le  second,  des  râles 
variés,  et  une  très  grande  diminution  du  bruit  respiratoire. 
Dans  ces  circonstances,  la  résistance  qu’occasionnait  le  pou¬ 
mon  dilaté  s’opposait  mécaniquement  à  ce  que  le  foie  poussé 
par  les  gaz  abdominaux  s’élevât  vers  le  thorax. 

Chez  tous  ces  malades,  la  respiration  était  extrêmement 
gênée;  elle  se  faisait  par  les  côtes.  L’expectoration  devenait 
très  difficile  ;  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique  commen¬ 
çait,  et  tout  aussttôt  les  lèvres  devenaient  livides;  le  faciès 
s’altérait  et  prenait  le  caractère  qu’on  lui  voit  à  l’approche  de 
d’agonie,  et  qui  était  l’avant-coureur  de  la  mort. 

Evacuation  des  gai. 

Pour  rémédier  au  symptôme  qui  était  évidemment  1® 
source  de  ces  accidens  funestes,  nous  avons  pensé  à  évacuer 
ie  gaz;  plusieurs  fois  une  canule  fut  portée  très  haut  dans  le 
rectum;  mais  malheureusement  des  matières  y  étaient  accu¬ 
mulées;  les  trous  de  la  canule  se  bouchaient,  et  les  gaz  ne 
pouvaient  sortir.  Nous  avons  songé  à  l’introduction  d’une 
sonde  œsophagienne  dans  l’estomac,  et  il  s’est  trouvé  quel¬ 
que  circonstance  qui  s’est  opposée  à  l’exécution  de  cette 
pensée.  De  la  glace  a  été  appliquée  sans  résvdtat  sur  le  ven¬ 
tre.  Nous  avons  inutilement  prescrit  des  onctions  avec  l’huile 
de  camomille  camphrée,  pour  suivre  les  avis  de  médecins 
distingués  qui  l’emploiénl ,  plutôt  que  dans  une  espérance 
fondée.  Dans  deux  cas,  il  a  été  possible  do  rémédier  à  cette 
lympanite  dangereuse. 

Un  homme  entré  à  rhôpital  pour  une  pneumonie  hyposta¬ 
tique  double,  et  qui  probablement  s’était  développée  en  par¬ 
tie  soùs  l’influence  do  tubercules,[fut  pris  de  douleur  de  ven¬ 
tre  et  de  diarrhée;  il  y  avait  déjà  plusieurs  semaines  qu’il 
était  dans  les  salles,  dépérissant,  s’affaiblissant  et  conservant 
toujours  des  symptômes  gastro-intestinaux,  quand,  les  selles 
ayant  cessé  d’avoir  lieu ,  le  ventre  se  distendit  par  des  gaz. 
D’abord  peu  marqué,  ce  développement  devint  bientôt  con¬ 
sidérable;  le  foie  était  peu  refoulé,  car  les  poumons  étaient 
malades;  mais  la  tumeur  formée  par  les  intestins  était  très 
considérable,  et  donnait  lieu  à  une  extrême  sonoréité.  En 
même  temps  respiration  très  gênée  plus  de  soixante  fois  par 
minute,  pouls  à  plus  de  cent  vingt  pulsations  et  déprimé, 
sueurs  visqueuses,  faciès  profondément  altéré.  On  attribua 
ces  graves  symptômes  à  la  présence  de  gaz  dans  l’abdomen  , 
et  on  songea  aux  moyens  de  les  évacuer. 

Une  sonde,  dont  la  cavité  avait  une  ligne  et  demie  de  dia¬ 
mètre,  fut  inlroduite  à  cinq  à  six  pouces  dans  la  hauteur  du 
rectum;  elle  ne  put  aller  plus  loin,  des  fècees  s’y  opposant.  Au¬ 
cun  gaz  ne  sortit.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  sentit  les 
matières  accumulées.  Malgré  L’entérite,  et  dans  la  conviction 
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où  l’on  était  que  la  maladie  de  l’intestia  était  située  beau^ 
coup  plus  haut  que  le  rectum,  on  eut  recours  à  un  lave¬ 
ment  purgatif  avec  le  séné  et  le  sirop  de  nerprun.  Le  ma¬ 
lade  fut  à  la  selle  cinq  ou  six  fois;  il  rendit  une  énorme 
quantité  de  gaz;  le  ventre  cessa  d’étre  balloné;  la  respira¬ 
tion  devint  libre  ;  les  battemens  du  cœur  se  ralentirent , 
et  le  pouls  prit  du  développement;  la  plupart  des  symptômes 
se  calmèrent,  et  il  ne  resta  que  l’altération  des  poumons 
qui  préexistait.  Il  y  a  plus  d’un  mois  de  ce  fait;  le  malade  est 
encore  à  l’hôpital,  et  aucun  symptôme  n’annonce  sa  mort 
comme  prochaine. 

Entérite  typhoïde;  cathétérisme  du  rectum. 

Plus  récemment,  et  dans  les  derniers  jours  de  septembre, 
un  jeune  homme,  qui  présentait  au  plus  haut  degré  tous  les 
symptômes  de  l’entérite  typhoïde,  chez  lequel  la  stupeur  ne 
se  déclara  que  vers  le  douzième  jour  de  sa  maladie ,  fut  at¬ 
teint  d’accidens  de  plus  en  plus  graves  a  la  suite  d’un  météo¬ 
risme  considérable  qui  se  déclara.  Le  respiration  était  très 
laborieuse  et  costale  ;  la  langue  devint  tout-à-fait  sèche ,  et 
elle  se  recouvrit,  ainsi  que  les  dents  et  la  langue,  d’une 
croûte  épaisse,  noire  et  fendillée;  le  pouls  devint  faible  et 
déprimé;  les  pulsations  s’élevèrent  à  cent  vingt  par  minute; 
l’expectoration  de  quelques  crachats  rares,  il  est  vrai,  mais 
eu  rapport  avec  l’engouement  pulmonaire  qui  existait  en 
arrière,  cessait  de  se  faire,  et  tout  semblait  présager  une 
mort  prochaine.  Il  était  évident  que  la  gêne  de  la  respiration, 
suite  de  l’accumulation  des  gaz  dans  les  intestins,  donnait 
lieu  à  la  plupart  de  ces  .symptômes  ;  le  plessimètre  démon¬ 
trait  en  effet  que  le  foie  et  la  rate  étaient  très  refoulés  vers  le 
thorax,  et  que  l’abaissement  du  diaphragme  devait  être  fort 
diflîciie. 

L’élève  occupé  à  recueillir  cette  observation,  et  qui  s’en 
acquittait  a^’ec  beaucoup  de  zèle,  M.  Baron,  se  chargea 
d’exécuter,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  le  cathété¬ 
risme  du  rectum  dans  l’intention  de  provoquer  l’expulsion 
des  gaz.  une  canule  de  gomme  élastique  fut  portée  très  haut 
dans  l’intestin  ;  une  grande  quantité  de  gaz  s’échappa;  la 
pression  méthodique  du  ventre  par  les  main.s,  eu  fit  sortir 
encore  beaucoup  plus ,  et  le  malade  respira  mieux,  M.  Ba¬ 
ron  d’abord,  puis  l’infirmier,  réitérèrent  cette  opération,  et 
le  ventre  revint  en  peu  de  jours  presqu’à  sou  volume  normal, 
Alors  la  respiration  deviiU  meilleure,  la  langue  s’humecta  , 
les  enduits  noirâtres  se  détachèrent,  le  pouls  cessa  d’être 
aussi  fréquent,  la  stupeur  devint  moins  grande;  la  face, 
déjà  tirée  et  livide,  se  ranima  et  prit  une  meilleure  expres¬ 
sion,  et  l’appétit  se  fit  vivement  sentir.  Aujourd’hui,  8  octo¬ 
bre,  le  malade  est  dans  un  ét'at  satisfaisant,  et  tout  porte  à 
croire  que  la  convalescence  va  s’établir;  seulehient  elle  sera 
longue,  et  le  malade  porte  au  sacrum  des  excoriations  dont 
la  surface  n’est  pas  gangrenée.  Quel  que  soit  le  résultat  ulté¬ 
rieur  de  cette  grave  maladie,  il  a  été  de  toute  évidence  pour 
les  nombreuses  personnes  qui  ont  suivi  ce  malade,  que  le 
cathétérisme  du  rectum  a  eu  ici  la  plus  heureuse  influence 
sur  la  vie  de  cet  homme. 

L’attention  que  nnus  avons  portée  ici  aux  gaz  contenus 
dans  l’abdomen ,  était  bien  légitimé  epar  les  faits  et  les  consi¬ 
dérations  précédentes,  par  beaucoup  d’autres  observations  du 
même  genre  que  nous  possédions  ,  et  surtout  par  les  expé¬ 
riences  que  nous  avions  faites  sur  les  animaux  vivans  dans 
lesquels  nous  avions  constaté  l’insufflation  de  l’estomac  par 
des  gaz  (i). 

Xa  suite  d  un  prochain  numéro. 

De  l’emploi  du  styrax  dans  le  traitement  de  la  hlennorrhèe  et  de 
la  leucorrhée. 

M.  Lhérjtier  vient  de  publier  la  note  suivante  snr  un  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  hlennorrhèe  et  de  la  leucorrhée. 

Par  un  dégoût  insupportable  pour  certains  médicamens ,  autant  que 
par  liinpatieuce  de  guérir,  nous  voyous  chaque  jour  des  malades  re- 

(i)  Voyez  Mémoire  sur  L’insufflation  pulmonaire ,  et  procédé  opératoire 
d  suivre  dans  l  emploi  de  la  pereussion  riiédiate  dans  la  collection  de  mé¬ 
moires  qui  le  suit,  page  Ôi2.  A  Paris,  chez  Baillière.  i83l. 


courir,  dans  les  blennorrhécs ,  à  des  moyens  répcrcusslfs  condamnés 
par  une  foule  de  médecins.  En  proposant  un  médicament  nouveau ,  jo 
ne  pense  pas ,  comme  dit  un  auteur,  enlever  li  la  voloplé  ses  épines;  je 
veux  seulement  remplir  une  éducation  thérapcuâqne  à  laquelle  on  de¬ 
vrait  s’attacher  davantage  ,  c'est-à-dire  présenter  aux  mai.ades  les  subs, 
tances  les  moins  désagréables  et  sous  les  formes  les  plus  faciles. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jusqu'à  «e  jour  employé  le  styrax  dans  les 
écouleniensblennorrhéiques;  on  peut  retirer  de  cette  sublance  les  mêmes 
avantages  que  du  baume  de  copahu  ,  sans  crainte  de  dégoûter  les  ma. 
Jades,  qui  éprouvent  des  éructations  fatigantes  pur  l’usage  de  ce  dernier. 
On  ignare  point  qu’il  est  des  personnes  auxquelles  il  est  impossible 
d’en  faire  avaler  quelques  gros,  malgré  les  nombreux  essais  qu'on  a 
tentés  pour  en  corriger  la  saveur  et  Todeur.  Le  styras,  production  d’un 
arbre  nommé  rosa  mallos,  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
tracer  son  histoire  naturelle.  J'indiquereû  seulement  les  formes  som 
lesquelles  je  l’ai  vu  réussir,  afin  de  guider  le  médecin  ibérapcntiste 
dans  son  emploi. 

La  facilité  avec  laquelle  on  introduit  dans  l’économie  les  médicameug 
sons  forme  de  pilules  a  dû  m’engager  à  préférer  ce  mode  d'adminis, 
tralion  à  tons  les  autres. 

Pr.  Styrax  liquide  przrifié ,  ]  onçe. 

Poudre  de  réglisse,  q.  s.  ' 

Ou  prépare  des  bols  de  six  à  huit  graius,  qu'on  administre  au  nom¬ 
bre  de  six  par  jour,  trois  matin  et  soir  :  on  augmente  la  dose  progrès 
siveinenl  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  nombre  de  douze. 

On  peut  eu  composer  aussi ,  delà  iQauière  suivante ,  un  sirop  qui 
n'est  point  désagréable  t 

Pr.  Styrax,  s  onces. 

Bau  simple,  a  livres. 

Sucre ,  4  livres. 

On  suit  le  procédé  indiqué  dans  le  Codex  pour  la  préparation  du  si¬ 
rop  de  Tolu.  Sous  cette  forme,  le  styrax  n’agit  pas  aussi  promptemerj 
qu’en  pilules.  On  en  fait  avaler  six  cuillerées  par  jour.  C’est  principa* 
lemeut  dans  la  leucorrhée  qu’il  faut  employer  le  sirop  de  styrax  ;  celte 
maladie,  qui  incommode  le  plus  grand  nombre  de  femmes  des  grandes 
cités  ,  cède  facilement  à  son  usage. 

Le  mode  d’action  du  styrax  parait  être  Je  même  que  celui  du  baume 
de  copahu.  Il  est  des  personnes  qu’il  constipe  ;  il  en  est  d’autres  aux¬ 
quelles  il  procure  des  évacuations  alviucs  assez  abondantes  ;  toujours 
est-il  qu’on  lui  doit  la  préféreucc,  puisqu’il  réunit  aux  avantages  offerts 
parle  copahu  celui  de  n’inspirer  aucun  dégoût. 

Je  pourrais  faire  suivre  celte  note  d’observations  nombreuses;  mais, 
persuadé  que  rien  ne  doit  trouver  grâce  devant  une  saine  raison,  à 
moins  que  le  temps  et  l’expérience  ne  l’aient  consacré  ,  je  me  borne  à 
appeler  l'attention  des  praticiens  sur  le  médicament  que  je  propose. 

{B.D.Th). 


ACAUÉmm  DES  SCIENCES.  - 

Election  de  M.  Double. 

Le  crime  est  consommé,  l’urne  fatale  a  prononcé,  M.  Double  est  aca¬ 
démicien  à  la  mojorité  d’une  vmx  ;  et  M,  Broussais  n’a  eu  que  dix  suf¬ 
frages.  Honneur  à  M.  Double  ,  à  M.  Broussais  et  à  l’Académie! 

L’élection  a  été  du  reste  chaudement  débattue  ;  trois  scrutins  ont  e» 
lieu  :  en  voici  le  résultat  : 

5o  Votans.  Premier  four.  M.  Double,  a3  voix  (  M.  Brcschet,  i6; 
M.  Broussais,  lo  i  M.  Esquirol,  i, 

Deuxième  tonr.  M.  Double,  24;  M.  Brcschet,  22  ;  M.  Broussais,  4- 

Toisiéme  tour.  Ballotnge.  M.  Double,  26;  M.  Breschet,  a4-  M.  Dou¬ 
ble  est  nommé. 


—  Nous  venons  d’apprendre  que  le  comité  sanitaire  de  Turin  a 
défendu  à  M.  le  professeur  Mojon  de  Gênes  d’imprimer  scs  observa¬ 
tions  sur  le  cbolera-morbus  asiatique,  parla  raison  qn’il  prouve  par 
des  arguments  très  forts  la  upn-contagion  de  cette  maladie.  Que  l’ou 
vienne  nous  dire  actuellement  que  la  pluralité  des  médecins  italieus 
sont  cotagionistes  ;  si  les  gouvernemens  empêchent  les  médecins  de 
la  plus  grande  réputation,  et  qui  ont  vu  la  maladie  sur  les  lieux  où 
elle  a  sévi,  de  manifester  librement  leur  opinion  sur  la  non-contagion 
du  choiera ,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  opposans  auront  beau  jeu,  et 
qu’ils  paraîtront  les  plus  nombreux. 

Au  reste,  M.  Mojon  est  le  même  dont  nous  avons  dit  (  voyez  Lan¬ 
cette  française,  n*  2g,  lom.  vi ,  5  mai  j852)  •.  «  Que  nous  l’avons  vu 
«dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  recueillir  avec  un  zèle  extrême  tous 
»  les  renseignemeus  qu’il  a  cru  nécessaires  au  bien  de  son  pays,  daits 
»  le  cas  que  le  choiera  s’y  déclarât.  • 

Nous  avons  aussi  eu  occasion  de  parler  du  professeur  Mojon  (voy  z 
notre  numéro  38,  24  mai  1882)  eu  rapportant  ses  intéressantes  obser¬ 
vations  sur  la  structure  des  vaisseaux  absorb  ans. 
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HOPITAL  BS  LA  PITIÉ- 
CLLMQÜE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Service  (le  M.  PtoanT. 

(Suite  du  numéro  précédent.! 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  remarquable  de  mélriie,  de 
péritonite  et  d’entérite.  '  ^ 

Une  femme  âgée  de  3o  ans  et  d’une  forte  constitution  en¬ 
tra  à  riîôpital  de  la  Pitié  le  20  septembre  et  le  quinzième 
our  de  ses  couches.  Celles-ci  avaient  été  faciles,  et  la  fièvre 
icle  lait  avait  eu  lien  comme  à  l’ordinaire.  Cependant  les  jours 
suivans,  les  lochies  s’arrêtèrent,  et. il  .se  mnnifp.stn  oi”*» 
cl’accidens  graves  ;  douleurs  abdominales  principalement 
vers  l’hypogastre;  affaissement  des  seins;  tuméfaction  de 
l’abdomen  ;  .selles  fréquenten  ;  pouls  petit  et  accéléré  ;  frissons 
irréguliers.  Les  douleurs  et  le  météorisme  continuèrent,  et  ou 

eut  recours  à  quelques  év;  ouations  sanguines. 

Plusieur.s  des  symptômes  que  celle  femme  présentait  si¬ 
mulaient  assez  bien  l’eutér  te  typhoïde  :  diarrhée,  météorisme, 
douleurs  abdominales  médiocrement  développées,  pouls  fé¬ 
brile,  frissons  irrégulier.s,  stupeur,  faciès  analogue  à  celui  des 
fièvres  graves,  langue  sèche,  pui.s  recouverle,  ainsi  que  les 
dents  ,  d’un  enduit  noirâtre;  tels  étaient  les  symplômes  of¬ 
ferts  par  celte  femme,  auxquels  il  ne  manquait  que  la  typho- 
manie  et  les  pétéchies  pour  pré.senterle  tableau  complet  des 
fièvres  graves. 

Les  circonstances  commémoratives,  les  douleurs  abdcjmi- 
iiales  situées  à  la  parue  inférieure  du  ventre,  la  percussion, 
qui  trouvait  profondément  de  la  matité  dans  le  petit  bassin  , 
le  toucher  du  col  utérjn,  qui  trouvait  celui-ci  dilaté  et  dou¬ 
loureux  ,  firent  annoncer  une  métrite.  Il  y  avait  des  selles  fré¬ 
quentes  et  liquides;  on  crut  en  conséquence  à  l’existence 
d’une  entérite.  La  distension  des  intestins  par  des  gaz,  et  une 
légère  matité  obtenue  à  la  partie  déclive  par  une  percussion 
légère  et  suiierficielle ,  un  déplacement  dans  le  lieu  occupé 
par  le  .son  mat  obtenu  par  le  déplacement  clu  sujet,  firent  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  péritonite,  et  on  jugea  quil  y  avait 
(1.  s  adhérences  entre  les  intestins  et  les  parois,  parce  (tue  le 
liquide  ga.gnait  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  la  partie  dé¬ 
clive.  Ainsi  le  diagnostic  fut  celui-ci  ;  mêlrite,  péritonite  et  en¬ 
térite  comécutive.  De  plus  on  trouvait  par  la  percussion,  que  • 
le  foie  était  volumineux. 

Une  saignée  calma  la  gêne  de  la  respiration,  mais  inüua 
peu  .sur le  volume  du  foie;  trente  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  ventre  sans  plus  de  succès  ;  des  cataplasmes,  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  furent  sans  résultat.  Les  jours  suivans,  le 
météorisme  augmenta,  et  il  était  évident  que  le  volume  du 
ventre  empêchait  le  diaphragme  de  s’abaisser,  et  la  respira¬ 
tion  de  se  faire.  Au  septième  jour  de  l’entrée  de  cette  malade, 
la  mort  était  prochaine.  On  songea  à  évacuer  les  gaz  au 


moyen  d’une  canule  portée  très  haut  dans  le  rectum.  Il  sortit 
une  assez  grande  quantité  dejfluides  élastiques,  et  plus  d’une 
verrée  de  mucus  d’apparence piiriforme.  Le  soulagement  qui 
survint  eut  peu  de  durée,  et  celle  malheureuse  femme  suc¬ 
comba  quelques  heures  après. 

A  l’ouverture,  voici  les  résultats  que  l’on  obtint  :  l’utérus 
était  quadruple  de  son  état  normal;  sa  surface  extérieure 
d’ailleurs  lisse,  présentait  de  légères  saillies  au  nombre  de 
quinze  à  vingt  ,  qui  variaient  en  gro.sseur  depuis  le  volume 
cl’uii  gr.ain  de  ciienevis  jusqu’à  celui  d’une  petite  amande. 
Ces  saillies  étaient  molles  au  toucher;  elles  soulevaient  le 
péritoine  intact  à  .sa  siirface;  incisées,  elles  conîen.iient  un 
pus  blanc,  crémeux,  et  formaient  un  abcès  entouré  d’une 
membrane  de  nouvelle  foriuaiion,  sans  communication  au- 
.  onrio  les  veines  eu  les  vai.s.seaux  lymohatiruif-s  uWrtr.c 
et  sans  aucune  ouverture  uaiia  ic  periiome.  La  lace  interné 
de  la  matrice  était  molio,  pulpeuse,  remplie  de  caillots  â 
demi  organisés,  et  qui  offraient  assez  bien  l’apparence  de 
champignons  cancéreux  .saignans  ;  la  ®bvité  utérine  .aurait 
pu  loger  le  poing,  et  toute  sa  surface  interne  présentait  l’as¬ 
pect  fongueux  ([ui  vient  d’être  signalé.  Le  col  dilâlé  permet¬ 
tait  l’introduction  du  pouce;  il  était  d’une  couleur  grise  ar¬ 
doisée.  Le  tissu  charnu  de'la  matrice  était  encore  très  appa¬ 
rent,  épai.s.si,  mou  et  rougeâtre;  les  veines,  tes  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  utérins  et  hypogastriques,  les  grosses  veines  abdomi¬ 
nales  étaient  exempts  de  lésion;  le  sang  n’y  paraissait  pas  al¬ 
téré;  les  ovaire.s  étaient  dans  l’état  sain. 

Les  intestins  étaient  énormément  dilatéspar  des  gaz  ;  ils  con¬ 
tenaient  en  outre  une  grande  quantité  d’un  liquide  visqueux, 
d’un  jaune  verdâtre  ,  assez  analogue  à  du  pus,  quoique 
moins  épais,  el  qui  s’écoulait  par  jet  des  ponctions  faites  à 
l’intestin  .  La  membrane  muqueuse  gastrique  était  rouge  et 
hypéremiée  à  la  partie  déclive  ;  sa  consistance  était  normale. 
On  ne  trouva  point  Cjue  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
offrît  la  rougeur  ou  le  développement  des  follicules  que  les 
symplômes  avaient  fait  porté  à  admettre  pendant  la  vie! 

Le  péritoine,  sur  le  pins  grand  nombre  de.s  points  de  .son 
étendué,  était  recouvert  d’une  couche  pseudo-membraneuse; 
des  fausses  membranes  molles,  pulpeuses,  récentes,  unis¬ 
saient  presque  partout  les  intestins  aux  parois.  Deux  verrées  - 
d’un  pus  blanc,  crémeux,  homogène,  bien  lié,  étaient  accu¬ 
mulées  dans  le  petit  bassin  et  dans  les  flancs.  Le  tissu  sous- 
périlonéal  offrait  des  vascularités  fort  apparentes  soit  sur 
l’intestin  soit  sur  les  parois,  soit  enfin  sur  l’utérus. 

■  Lé  foie  présentait  une  teinte  marbrée  de  rose  et  de  gris. 

Il  semblait  que  la  substance  rouge  était  presque  vide  de 
sang,  et  que  la  jaune  était  iiifillrée  de  pus.  La  sub.staiice  de 
l’organe  avait  peu  de  con.sistauce,  el  il  y  avait  des  points  où 
la  mollesse  et  l’appayence  ^grise  étaient  plus  manifestes.  Le 
rein  droit  était  sain;  mais,  le  gauche  pré.sentait,  dans  une 
assez  grande  partie  de  la  substance  corticale,  une  apparence 
grisâtre  qui  .rappelait  celle  du  foie,  mais  qui  offrait  mieux 
encore  de  l’analogie  avec  une  infiltration  purulente.  Cétte  al- 
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.tération  était  disposée  comme  par  digitations,  et  tout  à  l’en¬ 
tour  le  tissu  du  rein,  quoique  moins  rouge  qu’à  l’ordinaire, 
paraissait  cependant  exempt  de  lésion. 

Les  plèvres  contenaient  une  demi-pinte  de  sérosité  ;  les 
poumons  étaient  très  peu  volumineux  à  l’ouverture  du  tho¬ 
rax,  ce  qui  tenait  évidemment,  d’après  l’inspection  des  or¬ 
ganes,  à  ce  que  le  foie,  très  volumineux  et  comprimé  d’ail¬ 
leurs  par  les  intestins,  refoulait  les  poumons  de  bas  en  haut 
jnsqu’à  trois  pouces  au-dessous  de  la  clavicule.  Çeux-ci  n’é¬ 
taient  crépitans  que  sur  quelques  points  ;  insufflés,  ils  ac¬ 
quirent  un  grand  volume,  puis  s’affaissèrent  lorsqu’on  cessa 
l’insufflation  ;  c’est  ce  qui  arrive  pour  le  poùmon  des  ani¬ 
maux  qu’on  fait  périr  en  leur  injectant  promptement  des 
gaz  dans  l’intestin. 

Le  péricarde,  le  cœur  étaient  exempts  de  lésion,  et  le  cer¬ 
veau  ne  fut  pas  ouvert,  iln’aVait  donné  lieu  à  aucun  symp¬ 


tôme  pendant  la  vie< 

Evidemment,  dans  cette  observation,  il  s’est  agi  d  une  me 
trite  proprement  dite.  Ce  n’était  ni  la  phlébite  utérine  de 
Dace,  ni  la  lymphatite,  ou  lymphagite  de  M.  Nonat  La 
matrice  était  profondément,laltérée  et  a  été  le  point.de  départ 
des  accideus.  11  est  fâcheux  que  cette  lemme  n  ait  été  dans 
nos  salles  qu’à  une  époque  trop  avancée  de  la  maladie  pour 
chercher  à  reconnaître  si  des  symptômes  auraient  pu  distin¬ 
guer  la  lésion  du  parenchyme  de  l’organe,  et  l’état  sam  des 
vaisseaux  qui  en  partaient.  La  péritonite  a  été  probablement 
consécutive  ;  nous  nous  sommes  assuré  qu  elle  n  était  pas  due 
à  la  perforation  de  quelques-uns  de  ces  nombreux  abcès  qui 
existaient  entre  la  poitrine  et  le  tissu  utérin.  Nulle  part  il  n  y 
avait  dans  leursparois.de  perforation.  Le  fluide  du  péritoine, 
si  semblable  à  celui  de  l’intestin  ,  venait-il  primitivement  de 
la  même  so  urce  ?  . était- ée  du  pus  absorbé  dans  les  parois  de 
la  cavité  de  l’utérus  et  dans  ceux  des  abcès,  qui  avait  été  en¬ 
suite  se  déposer  dans  l’intestin  sous  forme  de  mucosité  pu¬ 
rulente,  et  dans  le  péritoine  sous  l’aspect  de  sérosité  pun- 

_ _ T  A.^:^  ..O  *>nrore  de  là  aue  provenait  cette  infiltration 

grïsedulfoie  et  du  rein  F  lout  ndus  icfii  pencner  pour  la  réponse 
affirmative,  et  nous  croyons  que  dans  le  principe  il  aurait 
fallu,  dans  ce  cas,  diriger  tous  les  moyens  thérapeutiques  vers 
l’utérus,  avoir  recours  à  des  saignées  abondantes  et  à  des  in¬ 
jections  réitérées  dans  l’utérus,  comme  le  professeur  Cruveil- 
hier  l’a  fait  avec  succès  dans  des  cas  du  même  genre  (i). 

Sur  le  cadavre  de  cette  femme,  nous  désirâmes  savoir  quel 
serait  l’effet  d’une  ponction  aux  intestins,  et  s’il  serait  pos¬ 
sible  de  faire  sortir  par  la  canule  du  trocart  une  grande 
partie  des  gaz  contenus  dans  la  cavité  intestinale.  On  perfora 
donc  le  colon  transverse;  il  s’écoula  beaucoup  de  fluides  élas¬ 
tiques  ,  et  on  parvint,  en  pressant  sur  les  divers  points  de  la 
masse  intestinale,  à  faire  sortir  une  très  grande  quantité  de 
ces  gaz.  Cependant,  quoique  les  élèves  comprimassent  avec 
soin,  il  en  restait  encore  beaucoup  plus.  On  fit  une  nouvelle 
ponction  sur  le  cæcum.  L’affaissement  d’une  grande  partie 
du  ventre  fut  rapide,  et  c’est  sans  deute  l’intestin  sur  lequel 
il  serait  le  plus  convenable  de  tenter  la  ponction  pour-  faire 
sortir  des  gaz.  Nous  cherchâmes  alors  à  faire  pénétrer  une 
sonde  par  l’ouverture  ds  la  valvule  iléo-cœcale  afin  d’arriver 
à  l’inteslin'grêle  ;  mais  nous  ne  pûmes  engager  l’instrument 
entre  les  deux  lames  de  ce  repli.  Il  faudra  réitérer  cette  ten¬ 
tative-  car  s’il  était  vrai  que  l’on  pût,  ce  qui  est  probable,  per¬ 
forer  avec  un  trocart  sans  de  très  grands  inconvéniens  ,  l’in¬ 
testin  cæcum,  et  .si  l’on  pouvait  parvenir  à  introduire  une 
canule  dans  l’intestin  grêle,  il  n’est  pas  douteux  que  dans 


(i)  Cette  observation  du  reste  est  loin  de  confirmer  la  croyance  de 
quelques  ob.«ervalcurs  sur  la  possibilité  de  reeonnaitre  pendant  la  vie 
la  métrile  proprement  dite,  ou  la  métro-péritonite  de  la  phlébite  ou 
de  la  lymphatite  ulérine.'Ici  tous  les  symplôraestyphoïdes,  tels  [que  les 
frissons,  la  prostration,  la  fuliginosité  des  dents,  le  dévoiement,  la 
tympanile,  etc.,  existaient,  et  cependant  la  maladie  était  bornée  à  la 
substance  de  l’utérus 'tt  au  péritoine.  Il  est  vrai  que  le  foie  et  le  rein 
gauche  présentaient  assez  bien  l’aspect  de  l’infiltration  purulente,  et  que 
l’intestin  contenait  du  mucus  puriforme,  mais  ou  ne  trouvait  pas  de 
pus  dans  le  sang  et  ce  n’e.st  qn’hypolbétiquement  qu’on  pourrait  l’y 
admettre.  11  faut  remarquer  même  à  ce  sujet  qu’il  n’y  eut  point  d’ac- 
cidens  cérébraux  pendantia  vie,  ou  de  lésion  pulmonaire  observée  sur 
le  cadavre  qui  pût  se  rapporter  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang. 


l’entérite-typhoide,  et  lorsque  les  sujets  paraissent  dévoués  à 
une  mort  certaine  ,lhâlée  par  la  tympanite,  on  pourrait  tirer 
beaucoup  de  fruit  de  ce  moyen ,  soit  pour  évacuer  les  gaz  ou 
les  matières ,  soit  pour  faire  des  injections  dans  la  portion 
même  de  l’intestin  malade. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Bkeschet. 

Séance  du  mardi  3o  octobre. 

Sommaire  :  Correspondance  ;  élection  de  M.  V elpeaii }  comma.- 
nication  de.  M.  FrançQis  sur  l’emploi  du  guaco;  rapports  de 
MM.  Laurent  et  Gimelle;  future  périnéale,  pur  M.  Roux;  no¬ 
mination  de  la  commission  pour  Pad mission  des  bustes  d’Hallé, 
Corvisart  et  Percy.. 

La  correspondance  comprend,  entre  autres  objets,  nn  rapport  sur 
les  épidémies  dans  l’arronclisseinent  d’Abbeville  (Somme),  par  M.  le 
docteur  Visigné.  ’  ’  ^ 

_ M.  le  président  donne  ensuite  lecture  de  deux  lettres,  1  une  do 

M.  Leroy  d’Etiolles,  et  l’autre  de  M.  Piavaz;  ces  médecins  ramercîcnt 
l’Académie  d’avoir  bien  voulu  les  porter  au  nombre  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale;  ils  décla¬ 
rent  se  retirer  du  concours,  et  désirent  que  fAcadémie  leur  conserve 
ses  bonnes  grâces  pou»  une  autre  occasion. 

_ M.  Cornac  demande,  si  les  réglemens  ne  s’y  opposent  paa,  que, 

lorsqu’il  s’agit  d  une  élection,  ou  ait  soin  diuscrire  sur  les  lettres  de 
convocation  les  noms  et  la  li«le  des  candidats,  parce  que,  dit-il,  les 
rapports  sur  cet  objet  se  font  en  comité  secret  à  la  fin  des  séances,  et 
que  beaucoup  de  membres  n'y  assistent  pas.  Cette  proposition,  qui 
nous  paraît  raisonuable,  n’a  pas  de  suite. 

—  L’ordre  du  jour  est  l’élection  d’un  membre  adjoint  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale.  M.  le  président  relit  la  liste  des  candi¬ 
dats  qui ,  par  le  refus  de  M.\L  Leroy  et  Pravaz ,  se  trouve  réduite  à 
quatre  membres  :  MM.  Velpeau,  Sanson,  Tanchou  et  Ricord. 

Le  nombre  des  votans  est  de  77.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M. 
■Ttip.,»..  4e  M.  Sanson  afi,  M.  Leroy  d’Etiolles  5, 

M.  Tanebon  1;  M.  Velpeau  ayant  réuni  la  majorité,  est  nommé 

—  M.  le  président  donne  lecture  d’un  arlicle  du  réglement  qui 
prescrit,  pour  l’inauguralion  dans  la  salle  des  séances  des  bustes  des 
membres  morts  depuis  cinq  ans,  la  formation  d’une  commission. 

—  Pendant  le  scrutin  M.  François  annonce  qoe  sur  cinq  |cas  06 
le  guaco  a  été  administré  dans  le  choiera  à  Saint-Louis,  il  a  pro 
duit  quatre  fois  une  réaclioii  prompte  avec  sueur;  àl’  Hôtel-Dieu  ces 
bons  elïcis  n’ont  été  observés  qu’une  fois.  (Nous  avons  publié  celte  ob¬ 
servation.) 

—  M.  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  ouvrage  allemand  sur  le  cho¬ 
iera,  dont  l’auteur  demandait  latraduclioii  et  la  publication  en  France 
aux  fiais  du  gouvernement.  Celte  demande  est  rejetée. 

—  M.  Gimellé  fait  un  rapport  sur  une  tumeur  carcinornalense  de 
l'orbite,  qui  avait  chassé  l’œil ,  et  a  été  extirpée  avec  succès.  Rcmercie- 
mensâ  l’auteur,  dépôt  aux  arcliivcs. 

—  M.  Roux  annonce  à  l’Académie  qu’il  se  propose  de  temps  en  temps 
de  lui  «oumettre  les  faits  chirurgicaux  lesj  plus  importans  qui  se  pré¬ 
senteront  à  la  Charité  ou  dans  sa  pratique  particulière;  il  en  a  déjà 
rédigé  deux,  dont  il  va  donner  lecture  Le  premier  est  relatif  à  l’en¬ 
trée  subite  de  l’air  dans  une  grosse  veine  pendant  l’opération. 

I,e  second  est  un  cas  beuronx  de  suture  du  périnée  pour  une  déchi¬ 
rure  complète  dens  un  accouchement. 

jCe  dernier  fait  date  de  plus  de  six  mois,  et  M.  Roux  se  proposai)  d'en 
donner  lecture  ft  l’Académie  au  mois  de  juin  dernier;  mais  l’épidémie 
cholérique  absorbait  alors  tous  les  momeus  de  la  société,  c’est  ce  qui 
a  fait  différer  jusqu’à  ee  jour  cette  communication,  qui  trouve  natu¬ 
rellement  place  à  la  suite  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  dans  les 
dernières  séances  sur  la  rupture  du  périnée. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  M.  Roux  reçut  d'un  médecin  dis¬ 
tingué  d’une  petite  ville,  une  lettre  dans  laquelle  ce  médecin  lui  ex¬ 
posait  le  fâcheux  état  de  sa  femme,  à  la  suite  d’nn  accouchement  ter¬ 
miné  avec  le  forceps,  cl  qui  avait  occasionné  la  déchirure  complète 
du  périnée,  au'point  que  la  vulve  communiquait  avec  l’anus.  On  lui 
demandait  s’il  voudrait  entreprendre  la  guérison  de  cette  maladie.  .Sur 
sa  réponse  affirmative,  la  jeune  dame  fut  amenée  à  Paris. 

Celle  dame,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  jouissant  d’une 
bonne  santé,  dans  un  premier  accouchement,  avait  éprouvé,  il  y  avait 
quinze  mois,  aux  derniers  efforts  faits  avec  le  forceps  pour  la  délivrer, 
une  déchirure  complète  du  périnée  sur  la  ligne  médiane.  Les  bords  de 
cette  déchirure  s’étaient  complètement  cicatrisés,  mais  n’offraient  .au¬ 
cunes  callosités  ;  on  eût  dit  une  division  congéniale;  l'anus  et  la  vulve 
étaient ,  comme  nous  l’avons  dit,  confondus  en  une  seule  fente,  ce 
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•  occasionnait  une  incommodité  grave  et  un  profond  chagrin  à  la 
*'"*1  te  II  V  avait  incontinence  des  matières  fécales,  pour  peu  qu  elles 
r«ent'ramollies,  et,  pour  éviter  ce  désagrément ,  la  jeune  dame  se 
rntait  un  grand  nombre  de  fois  tous  les  jours  h  la  garde-robe, 
seul,  ioint  au  peu  d’aümens,  procurait  une  eonstipalion  pio- 
l^ngée  qui  la  délivrait  momentanémeut  de  son  incommodité.  Celte 
Ïrconstance  paaut  favorable  à  M.  Roux  pour  le  succès  de  1  opéraüon 
Srclstipalion  de  quelques  jours  lais- 

uchirure  de  la  cicatrice  ;  mais  prolongée  un  temps  plus  lon^,  e 
Spre«d>--lacicat^^^^  de  force  pour  résister  aux  efforts  de 

'“SropTrations  successives  ont  été  tentées  pour  remédier  à  l’acci- 
^'ent.  Voici  le  rapport  q'n’en  a  fait  M.  Roux  s  tauvier-  on  fit 

La  première  opération  fut  pratiquée  au  mo  j  ’ 

ahoixde  la  suture  entortillée,  les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  rafrai- 
Î“s  avec  un  bistouri  de  manière  à  ne  leur  faire  éprouver  qu  une  trè 
égère  perte  de  substance ,  quatre  points  de  suture  entorlillee  suffircn 
auSapprochement  exact  ;  ensuite  la  communication  du  vagin  et  du 
rectum  furent  également  rafraîchies  à  l'aide  de  ciseaux,  ^  P°‘"‘ ^ 
salure  simple  fut  placé  sur  la  cloison  recto-vaginale.  P 

cées  au  périnée  étaient  en  argent,  grosses,  longues,  et  leur  ex  ii.  n ne 
était  terminée  en  fer  de  lance.  Elle  fut  coupée.  Deux  ou  trois  ar  i 

..  ,.h..  p-  ..  a.,,,. 

les  soins  les  plus  éclairés  elles  plus  assidus.  Vingt-quatre  heures  après, 
une  hémorraeie  peu  abondante  survint  par  l  amis  et  e  vaj^iu  i  [ 

Zt  la  réunfon  parut  s’opérer,  et  tout  alla  bien  iusq.-’-i  çiuqu.em 
jour,  où  l’on  enleva  les  aiguilles,  peut  être  un  peu  trop 

la  pression  un  peu  incommode  quelles  occasiunnaient.  On  ‘  «m 

,1e  sonder  la  malade  dès  quelle  éprouvait  quelque  • 

Anrès  rhémorraf’io,  un  liquide  mucoso-puriilent  s  écoula  P 

Kve  et  cela  joint  à  uni  tonx  presque  continuelle  arait  dé, a  inspiré 

ment  se  fi^d’abord^hs  de  l’anus,  et  bientôt  l’ouverture  exista  comme 

avant  l’opération.  ,  1»  cliirur- 

Cet  échec  ne  découragea  ni  la  malade,  ni  so  ’  ,  . 

sien;  on  résolut  de  faire  un  nouvel  essai;  et  d y  mettre  plus 
encore,  en  modifiant  le  procédé  opératoire.  Les  bords  de  1“  ^  ^ 
<le  continuité  étaient  souples,  u’avaieut  éprouve  aucune 
aucune  déformation,  aucune  perte  de  substance  ,  mais  a  malade  é  ai t 
affaiblie  par  le  séjour  au  lit  et  la  diète.  On  voulut  attendre  la  fin  d  U 
toux  catarrhale  qu’elle  éprouvait  et  de  a  rigueur  de  la  saison  ,  c  éta 
au  mois  de  mars  qu’on  devait  opérer;  le  choiera  se  déclaia  alors,  il 
eût  été  imprudent  d’agir,  on  temporisa  encore  ;  enfin  au  mnia  de  mai 
a  malade  encore  faible,  mais  pleine  de  conragr,  fut  soumise  à  la  se¬ 
conde  opération,  premier  acte  chirurgical  de  M.  Roux  depuis  lepi- 
rmTe.  Le  chlru;Jen  avait  réfiéchi  sur  l’échec  éprouvé, 

de  la  non-réussite  des  opérations  de  ce  goure  îculées  aupr. 

d'autres  pratieieiis,  II  avait  pensé  que  le  plus  grand  “ 

vénaion  Lit  l’impossibilité  du  contact  exact  des  parties  prolondes  par 
la  suture  entortillée  et  dans  la  communication  du  vagin  et  du  itc- 
1  It  put  alors  l’idée  d’employer  la  suture  entortillée  qui  agit  plus 
iTlÎ  De  aiuÎilles  courbes  embrassent  pins  de  parties,  les 
(iU^ètrenl  [ilus  profondément,  et  la  p.ession  lias  cylindres  expose 
1  moins  de  .lécbi.Lenl  et  offre  plus  d’égalité  ;  donc  .1  n  y  avait  i 
.  -.înrtrp  ni  étraneh  nieiit,  ni  conslriclion  des  bords  de  la  pl.d-;  )  donc 
L  chances  de  succès  étaient  plus  grandes.  Dans  la 
nh  l’on  raviva  de  la'  même  manière  les  bords  de  la  solution,  deux  ou 
is  artérioles  fouruireul  encore  du  sang  et  furent  fiées,  quatre 
points  de  suture  furent  placés  de  manière  à  anticiper  sur  les  l'«^ 
Vida  mais  peu  profondément,  afin  de  ne  pas  exposer  au  rénverse- 
meut  des  lèv  es,  qui  eut  mis  en  contact  deux  membratii»  muqueuses 
r  ie  :-unissent%u’avee  la  plus  grande  difiicuUé  ;  une  bougie  c  e 
comme  élastique  forma  le  cylindre  et  on  serra  fortement  les  fi  s  ,  a 

coaptation  parfaite  alors  à  rintérieur,  ne  1  était  pas  à_  l  exléiieui  les 

liordsde  la  plaie  faisaient  s.ailUe  en  dehors;  la  coapla  ion  fut  faite  au 
moyeu  de  ligatures  minces  placées  dans  l’intervalle  ;  ^rdi/trar 
couVés  et  les  aiguilles  enlevées  qu  après  six  jours  pleins ,  une  diète  ab 
.  solue  fut  prescrite,  et  les  soins  les  plus  assidus  mis  en  usage. 

Ce  n’est  que  le  vingt-deuxième  jour  que  la  m.alaile  a.ha  k  la  elle, 
rendit  des  matières  tellement  consistantes  qnil  fallut  aider  a  la  défe 
cation  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin;  mais  alors  la  cicatrice 
avait  assez  de  force  pour  résister. 

Un  écoulement  puriforme  eut  également  heu  par  1  anuset  levagin. 

mais  il  n’v  eut  pas  d’hémorragie,  ni  de  douleur. 

Il  no  restait  alors  qu’une  petite  fente  du  côté  de  1  anus,  fi»* 
rai.  ;  on  introduisit  une  mèche  dons  le  .'‘f 
aujourd’hui  parfaite.  Le  raphé  est  linéaire,  solide,  inaisi  p 


une  fistule  recto-vaginale  de  peu  d’étendue,  où  l’on  peut  à  peine  in¬ 

troduire  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  par  où  ne  s’échappe  aucune  ma¬ 
tière  stercorale.  Quelquefois  seulement  elle  donne  issue  à  des  gaz. 
M.  Roux  ignore  du  reste  si  cctte  ouvertiire  s'est  oblitérée,  et  si  cette 

jeune  dame  a  pu  reprendre  le  service  conjugal. 

Nous  avous  préféré  ne  donner  qu’une  analyse  détaillée  et  exacte  de 
oe  lait  curieux  dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec  beaucoupd  intérêt,  la 
relation  de  M.  Roux  contenant  des  redites  nombreuses,  et  étant  faite 
avec  une  prolixité  telle  qu'il  lui  a  fallu  près  d’une  heure  pour  celte 
communication.  M.  Roux  n’a  pas  eu  le  temps  de  lire  la  seconde  oL- 
survation.  , 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  président  proclame  les  noms  des  mem¬ 
bres  nommés  au  scrutin  pour  composer  la  commission  chargée  de 
prononcer  sur  l’admission  des  bustes  de  Hallé,  Percy  et  Corvisart. 

Ces  membres  sont.  MM,  Bourdois  de  la  Mothe,  Husson,  Desgenet- 

les,  Gueneau  de  Mussy,  Laurent,  Ferrus,  Roux,  Laubert  et  Esquirol. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3o  octobre. 

Sommaire  :  Mémoire  de  M.  Bisson  suf  C  emploi  de  C  agaric  blanc; 
élection  de  M.  Double;  lectnre  de  M.  Pelletier. 

M.  Costcllo  demande  à  déposer  pour  le  concours  Montyoo  un  im 

slrument  de  lilholrilie  modifié.  (Accordé).  . 

—  M.  Bisson  adresse  un  mémoire  imprimé  suri  emploi  de  1  agaric 
blanc  contre  les  sueurs  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Voici  les  con- 

cinsions^-^arjc  pg„t  être  employé  avec  avantage  contre  les  sueurs 

nocturnes  des  phthisiques;  a»  à  la  dose  dequatre,  six,  huit  ou  dix  grains, 
pendant  quelques  jours  ,  il  fait  le  plus  souvent  disparaître  les  sueurs 
V  les  malLes  n’ont  pas  de  diarrhée  ;  5»  aux  mêmes  doses  et  combiné 
avec  l’extrait  gommeux  d’opium  ou  le  sirop  diacode,  il  peut  être  égale¬ 
ment  employé  avec  avantage  dans  le  même  but  chez  les  phthisiques  at¬ 
teints  de  sueurs  et  de  diarrhées  passagères  ;  4°  dans  la  phthisie,  lorsque 
le  dévoiement  passager  d’abord  devient  continu  malgré  les  opiacés, 
l'agaric  cesse  d’être  utile  ;  5”  il  aggrave  les  diarrhées  rebelle  a  l  o- 
•  «irierlnit  Das  être  emplayé  chez  les  phthisiques  dans  de  sem- 
Ces  conditions  ;  6°  enfin  lorsqu'il  agit  avec  efficacité  et  fait  cess.er 
les  sueurs  il  rend  le  sommeil  plus  calme,  prévient  ou  ralentit  lé- 
puLement',  et  si  la  phthisie  ne  peut  être  guérie  par  ce  moyen,  il  rend 
L  moins  plus  lents  les  progrès  du  mal  en  faisant  cesser  un  de  ses 
symptômes  lès  plus  graves  et  les  plus  pénibles. 

Vient  ensuite  l’élection  de  M.  Double  à  la  place  de  Portai  (Voy,  le 

"pelletier  lit  enfin  un  'mémoire  intitulé  =  Recberebes  sur  ta 
composition  élémentaire  de  plusieurs  principes  mmédmtsdes  vegétauss. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  duQ  septembre  iSSs. 
Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Sommaire  :  Deux  opérations  de  taille  sas-pubienne,  par  MSou- 
berbielle;  cyanose  de  naissance  guérie  par  la  saignée  ornbtU^^, 
paru.  Beribetot  ;  aphonie  guérie  par  tes  sommités  des  bramoine, 
.  par  M.  Nauche  ;  fait  analogue  et  eommunwatiou  sur  ta  leu¬ 
corrhée,  parM.  Tanchoti. 

M  Souberbictlo  lit  IcS  obsorvalions  des  deux  opérations  de  t.fflle 
Sus^pnbÏntllu/UntretenuU 

Première  oôsaniation.  --  . M.Lelciller,  âgé  c  1 
et  fort  bien  constitué,  habitant  Bobigny  piès  Pans,  o  p 

iiigggipil 

maîa'îl  no  s^méUorant  pas,  on  fit  poser  des  sangsues 

plasmes  étnolliens,  etla  maladie  eut  son  'j  Purfcire,  ou  la 

plaie,  on  replaça  la  sonde  et  le  malade  marcha  rapidement  vers 


f  44o  ; 


e  application  de 

a  sangsues 

leurs  de  mauve 

et  à  quel- 

ite  1  Une  dame 

1  mère  de 

sés  quelques  je 

iirs  après 

M.  Bertbelol 

lui  fit  uns 

êta  bien  pendant  trois 

valosceoc»,  pendant  laquelle  il  fut  atteint  d'une  gastro-entérite  assez 
intense  pour  que  M.  Souberbi  die  soupçonnât  une  complicatioti  de 
choiera.  Des  moyens  appropriés  6rent  cesser  ces  accidens  et  le  malade 

Deuxième  observation,— M.  Tillet,  âgé  de  70  ans,  fortement  consli- 
fné,  éprouvait  depuis  long-temps  des  symptômes  d  irritation  .à  b,  ves¬ 
sie,  s  augmentant  par  la  fatigue  et  provoquant  des  besoins  fréquens 
d  uriner,  lorsqu'il  fut  pris,  il  y  a  environ  deux  ans,  d'une  rétention  d'u¬ 
rine  qui  nécessita  l’emploi  de  la  sonde.  Dans  cette  opération  on  re¬ 
connut  1  existence  d’un  calcul.  Les  soulfiaiices  prenant  de  l'inteusiié 
le  malade,  qui  désir.ait  ardemment  sa  guérison,  se  rendit  à  l’Uôtel-Dieù 
de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Dupuytren,  à  qui  il  fut  recommandé 
par  M.  Ega.sse,  notaire.  Deux  tentatives  de  broiement  furent  faites  sans 
succès  et  exaspérèrent  tellement  les  douleurs  qu’on  fut  forcé  d’y  re¬ 
noncer.  M.  Tillet  n  tourna  chez  lui  dans  un  état  de  dépérissement  total 
avec  la  fièvre  et  le  hoqnet.  11  vivait  dans  les  tortures  depuis  deux- aus 
lorsque  M.  Souberbielle  fut  invité  à  l’aller  voir  h  Vitry,  près  Guignes. 
Par  l’opération  sus-pubienne,  M.  Souberbielle  fit  l’extraction  d’uvi  caL 
,  cnl  gros  comme  un  œuf  de  poule,  rccouvért  d’aspérités  et  chatonné 
a, ans  le  bas-fond  de  la  vessie  dont  il  ne  fut  séparé  qu’avec  beaucoup 
de  peine  T  il  Mut  aussi  aggrandir  la  plaie  vers  son  angle  supérieur  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné  porté  sur  la  pierre.  L’opération  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident,  il  n’y  eut  pas  même  apparence  de  fièvre.  Vers  -- 
le  neuvième  ou  dixième  jour,  il  passa  unpeud’urine  par  la  plaie,  mais, 
grâces  au  syphôn,  cela  n’eut  pas  de  suite.  Le  malade  étant  en  pleine 
convalescence,  le  11  août,  épronva  delà  fièvre  et  des  vomissemens  mu¬ 
queux  que  M.  le  docteur  Lecomite  regarda  comme  une  attaque  de  cho¬ 
iera,  et  qui  cédèrent,  en  quelqiiés  heures,  d  uns  ’’  ■ 

et  (le  cataplasmes  émoUiens,  d  une  infusion  de  fie 
ques  gouttes  de  laudanum  de  Rous.seau, 

—  i\L  Berthclo't  rapporte  l’observalion  suivants.  _ _ _ 

quatre  enfans,  perdit  les  deux  premiers  cyanosés  quelqoi 

leur  naissance.  Accouchée  le  28  août  dern=  -  '•  " 

.  forte  saignée  par  le  cordon  ombilical.  L’euLi 

■jours  et  lut  pris  de  cyanose  le  quatrième.  M.  Berlhclot  posa  trois  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  le  sang  coula  toute  la  nuit  et  la  cyanose  disparut. 
Cette  maladie  dépi  ndait  de  la  non-oblitération  du  trou  de  Botal,  et 
M,  Berlhelot  pense  que  le  moyen  fort  simple  qu'il  mit  en  usage  est  ce 

qu’il  y  a  do  plus  efficace  dans  cette  affection.  ° 

—  AL  Nauche  doune  l'histoire  succinte  d’une  aphonie  complète  et 
ancienne  dont  était  attei.  l  le  beau-fils  de  notre  confrère  M.  Goyon. 
Cette  affection  qui  avait' résisté  â  des  traiteraens  variés,  a  cédé  à  l’em¬ 
ploi  des  sommités  de  stramoinc.  fumées,  plusieurs  fois  par  jour,  comme 
au  tabac.  Il  fait  aussi  nieu  ion  de  catharres  chroniques  de  la  poitrine 
dont  la  cure  a  été  opérée  à  i’alde  du  lichen  d’Islande  et  de  l’a^raric, 
donnés  de  la  môme  minière.  Il  a  égali  meut  prescrit  -  avec  avantage,  par 
ce  procède  ,  les  feuilles  desséchées  de  belladone,  de  jusqaiame,  de  digi¬ 
tale,  de  laurier  amande,  les  pellicules  d'oignon  ordinaire  et  de  sci/le,  les 
fleurs  de  tilleul,  de  nimphéa,  les  têtes  de  pavot,  daus  diverses  maladies 
de  la  poitrine  et  du  larynx. 

—  M.  Taochou  pense  que  l’action  de  ces  substances  ne  consiste  pas 
dans  leur  simple  réduction  en  fumée,  mais  en  ce  que  leurs  principes 
se  vaporisent  et  agissent  sur  les  parties  avec  lesquelles  la  fumée,  qui 
en  est  enargée,  se  trouve  en  contact,  de  la  même  manière  que  Tacétate 
do  morphine  employé  suivant  la  méthode  eiidermique.  Il  cite  à  ce  su¬ 
jet  le  fait  d’une  jeune  persduue  qui  fut  atteinte  d’une  affection  qui  lui 
rendait  U  voix  rauque  et  chqiissanle.  Il  y  avait  par  fois  aphonie  com¬ 
plète,  de  la  toux,  et  pondant  'e  sommeil.elle  faisait  entendre  un  bruit 
qui  incommodait  et  effrayait  ceux  qui  étaient  dans  les  chambres  voi- 
sine.s.  Il  y  avait  peu  de  trouble  dans  les  autres  fonctions.  M.  Taochou 
prit  la  maladie  pour  uii  œdème  de  la  glotte  et  employa,  sans  succès, 
d  abord  les  antiphlogLfiqiies,  pqis  les  révulsifs,  tels  que  les  pédiluves 
ffirtcme.it  synapîsés  et  les  purgatifs.  Les  lumières  de  M.  Bonnatli,  qui 
fut  consulté,  furent  sans  effet.  Enfin  M.  Tancboii  mit  en  usage  l’ncéta/fi 
de  morphine,  par  la  méthode  endermique,  sur  les  côtés  du  larynx,  et  k 
plusieurs  reprises,  et  ia  voix  reprit  son  timbre  nalu.el. 

_M.  Tanehon  communique  cnsnilc  quelques  rechercln's  qu’il  a 
faites  sur  tes  maladies  du  col  de  l’utérus  et  et  sur  la  I.  uconiiée 

Relativement  ,à  cette  dernière,  l’emploi  du  spéculum  lui  parait  d’un 
grand  avantage  pour  reeomiaitre  l’état  du  vagin  et  pour  déterminer 
laualnrc  des  Queurs  blanches,  qui  varie  selon  leur  siège, kl  dont  il  ad¬ 
met  trois  espèces. 

1“  Ecoulement  blanc  limpide,  séreux,  paraissant  être  le  produit 
de  Taiigmentatioii  de  la  sécrétion  ,  de  la  membrane  muqueuse,  servant 
k  liibréfier  le  vagin  et  ayant  son  siège  près  de  l’oiifice. 

3“  Fluide  blanc,  crémeux,  plus  épais,  v.nantde  la  partie  supé- 
rieiire  du  vagin,  et  surtout  de  la  surface  du  museau  de  tanche,  s’ac¬ 
compagnant  souvent  d’ulcérations  aphteuses,  entourées  d’une  auréole 
ronge. 

a»  Matière  blanche,  albumineuse,  opaline  ,  analogue  à  celle  qui  se 
remarque  dans  les  accoiichemcns ,  lorsque  le  col  de  Futériis  com¬ 
mence  k  se  d.lalcr;  sécrétion  ayant  son  siège  non  dans  le  corps,  mais 
dans  le  col  de  la  matrice  ,  dans  une  multitude  de  petits  plis  concentri¬ 
ques.  espèces  do  sphincters. 

L’affection  de  l’estomac  semble  se  lier  le  plus  souvent  avec  l’exis- 
tence  des  leucorrhées,  qui  acquièrent  alors  une  odeur  forte,  parfois 
très  désagréable,  une  consi'stance  mélangée,  et  une  couleur  variant  ' 
depuis  le  blanc  jusqu’au  jaune  et  au  vert  plus  ou  moins  foncé. 

—  M.  Bertheiot  pense  que  l’affection  de  l’estomac  est  pics  souvent 

secondaire  que  primitive  dans  la  leucorrhée. 


M.  Taiichou  établit  aussi  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  cnn 
rhéechez  les  femmes  et  les  lliieiirs  hlauch.  s  II  dit  que  c’est 
qu  on  a  coiifuu.lu  ces  deux  affections.  Dans  la  gonorrhée,  inie  iiifl,-,^'^* 
mation  pbis  ou  moins  aiguë  occupe  la  vulve,  lu  vagin  et  même  le  coiT 
iJuit  unnaire,  ce  <[ui  n’a  jamais  lieu  d, ans  le.s  leucoi-riiées.  L’exa,„„,' 
SI,  spécuhim  fait  découvrir  une  grande  quantité  de  glamles  sébacés! 
gonflées  et  enflainmees,  donnant  lieu  k  un  écoulement  puidforine  d’im 
odeur  particulière,  et  quand  la  gonorrhée  est  aucicnno.  elle  laisse  su 

Lculièremeiit  sin;  le  som.net  des  plis  du  vagin,  de  sorte  cpi’ou  peul^T 
toumnlre  a  priori  le  siège,  les  causes  dos  üneurs  blanches,  cl,  insan'!, 

un^ce. tain  point,  leur  gi-avilé.  ’  I  'TU 

M.  Tanehon  promet,  pour  la  première  séance,  des  détails  sur 
traitement  et  sur  celui  dos  altéi-atioos  du  col  de  la  uiafice. 

M.  Puziimijoule  que  le  siège  de  la  gonoirhée  chez  les  femmes  est 
toujours  pnmitiremenl  au  canal  de  l’aièlre,  et  que  l’infection  du  vi 
giu  r.  estqueconséciiliïe.  ' 

M.  Moucourier  fait  observer  que  la  leucorrhée  ces.se  pendant  l’écoa. 
lement  menslrucl,  ce  qui  n’a  pas  fieu  dans  la  gonorrhée,  et  établit  im 

signe  distinctif  très.  Iraiiehé. 

paris, /|  octobre  i832. 

Signé ,  JACQurs. 

Pour  extrait  conforme  t 

Le  secrétaire  annuel, 

MonsT,  d.  in. 


Erniiloi  des  ventouses  s 
Monsieur, 


•  le  col  de  f  utérus. 


Dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  médicale  de  M.  Piorry  (u“  d“ 
25  courant  de  votre  journal),  ce  professeur  projiose  l’application  d’iiue 
ventouse  sur  le  col  de  l’utérus,  pour  rappeler  récoi.lemeiil  des  règles. 

Je  crois  devoir,  k  cet  à  propos,  faire  connaître  que  depuis  fort  long! 
temps  j  emploie  avec  succès,  contre  l’ameuorrhée,  T.applicalion  di s 
ventouses  sèches  tout  an  long  du  pli  des  aines .  et  qu’ayant  conçu 
autrefois,  le  projet  d’appliquer  une  ventouse  sur  ie  col  utérin,  je  me 
suis  servi,  à  cet  usage,  d’un  tube  de  verre,  long  d’environ  8  pouces,  et 
d’un  diamètre  assez  large  pour  y  recevoir  facilement  le  col  de  l’iilérus 
Ce  tube,  échanoré  un  peu  obliquement  par  l'extrémité  qui  devait  êlr! 
eu  contact  avec  l’utérus,  é  aitg.irni  iiitériuuremcirt  d’uu  piston  coninir 
celui  d’une  seringue  ,  ce  pistou  était  .poussé  à  un  pouce  de  l’extrémité 
échancré  du  tube;  et  1  instrument  ainsi  préparé,  ou  riulrodiiisait  dans 
le  vagm  jusque  sur  le  col  de  l’utérus,  qu’il  embrassait  exactement 
Alors,  retirant  le  piston  d’une  main,  pendant  que  de  l’autre  on  mai» 
tenait  !e  tube,  lô  vide  se  faisait  entre  le  col  et  le  piston,  et  produisait 
1  efrel  de  la  ventouse. 

Mais  ce  moyen  n’a  pas  amené  le  résultat  que  j’en  espérais  :  il  a  dé¬ 
terminé  souvent  un  tiraillement  douloureux,  et  n’a  jamais  provoqué 
1  écoulamoîit  menstruel.  Il  est  vrai  de  dire  que  j’ai  fait  peu  d’essaiTTt 
que  mou  instrument  était  peut-être  défectueux. 

Attendons  pour  en  décider  que  notre  savant  confr-ère,  le  docteur 
Piorry,  ait  éclairé  de  ses  lumières  ce  moyen  thérapeutique. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

CuAPONA'IEB,  D.  K. 


—  Plusieurs  journasx  ont  .annoncé  que  M.  Orfila  a- 
démission  de  professeur  et  do  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  -  nous 
pouvons  démentir  ce  bruit  qui  n’a  aucun  fondement,  et  qui  pourrait 
êlrejntraire  à  la  prospérité  de  l’école  au  moment  de  la  rentrée  des 

_  —  Les  travaux  de  conslrnclion  des  nouveaux  pavillons  de  dissec¬ 
tion  et  de  manipulation  chimique  de  J’école,  sur  l’emplacement  de 
l’ancien  hospice  de  perfectionnement,  sont  sur  le  point  d’être  termi¬ 
nés.  Dès  La  semaine  prochaine,  quatre  de  ces  pavillons  pourront  rece¬ 
voir  des  élèves.  On  a  adoplé  pour  la  disseclion  des  tables  en  foule, 
qui  dans  leur  cenire  ont  un  conduit  pour  recevoir  les  liquides  qui  s’é¬ 
coulent  dans  dos  canaux  pratiqués  dans  toute  la  longueur  des  pavil-’ 
pus,  et  qui  par  conséquent,  offrent  bien  moins  d'inconvéuiens  sucs 
le  rapport  de  la  salubrité. 

-  Le  concours  de  i’agrégaliou  (section  de  chirurgie)  sera  ouvrai 
le  5  novembre;  il  y  a  14  candidats  iuscrils. 

—  Un  avis  du  préfet  de  la  Seine  prévient  MM.  les  méiiecins  chirur¬ 
giens,  officiers  de  santé  et  les  sages  femmes,  cxeivnit  dans  le  déparu - 
meut  de  la  Seine,  à  en  faire  la  déclaration  à  leurs  mairies  respectives 
avant  le  i5  novembre,  sous  peine  de  voir  leurs  noms  rayés  des  list  s. 
d’exercice. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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(d“'  ANNEE.) 


N»  lOa.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cîyîJis  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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Onpublie  tous  les  avis  qui  inte'ressenl  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclainatious  des  personnes  _  ntdes  griefs  àexposcr;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvi-ages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  cok£!S..ti-e  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger, 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  TOdéon  ,  u"  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.  —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  piix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens:  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  francs. 

—  Pourl’étrangcr;unan4.3fr®'*‘-®- 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Dupuytren,  professeur. 

M.  Dupuytren  a  repris  aujourd’hui ,  a  novembre,  au  mi¬ 
lieu  d’un  nombreux  auditoire,  ses  leçons  journalières  de  cli¬ 
nique.  Après  avoir  passé  en  revue  un  as.sez  grand  nombre  de 
maladies,  dont  quelques-unes  offrent  de  l’intérêt,  et  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  plus  tard,  il  est  arrivé  à  l’exposé 
curieux  d’une  lésion  présumée  de  la  vessie  :  voici  ce  fait. 

Rupture  présumée  de  la  vessie ,  faits  analogues. 

Un  jeune  homme  est  couché  au  n®  5o  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  ayant  depuis  six  jours  environ  reçu  dans  la  région 
hypogastrique ,  un  violent  coup  de  pied.  Il  était  avec  un  ca¬ 
marade  ,  à  hoire  dans  un  cabaret  depuis  six  heures  ,  et  ils 
avaient  bu,  dit-il,  quatre  bouteilles  de  vin ,  lorsqu’ils  sorti¬ 
rent  ;  une  dispute  s’éleva  entre  eux,  et  il  reçut  au  ventre  un 
coup  de  pied  de  son  adversaire.  Il  y  éprouva  une  vive  dou¬ 
leur,  et  depuis  lors  il  a  à  diverses  reprises  uriné  du  sang  ;  la 
région  hypogastrique  est  douloureuse,  tuméfiée  ;  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  serré  ;  la  face  grippée,  les  extrémités  froides  ; 
tout  annonce  une  affection  abdominale,  une  péritonite.  Mais, 
après  une  lésion  dangereuse,  si  la  vessie  a  été  déchirée,  s’il  y 
a  eu  épanchement  d’urine  et  par  suite  péritonite  suraiguë, 
comment  la  mort  n’est-elle  pas  .survenue  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  comme  on  le  voit  ordinairement  ? 

Cela  lient  probablement  à  ce  que  la  péritonite  n’est  que 
partielle,  qu’elle  n’occupe  que  le  bassin  et  ne  s’est  pas  éten¬ 
due  au  reste  de  ertte  enveloppe  membraneuse.  Des  fausses 
membrane.s,  quelques  adhéreuées,  une  poche,  se  seront  foé- 
mées  cù  l’urine  passe  et  est  retenue,  et  la  mort  ne  surviendra 
que  dans  quelques  jours  si  le  cas  doit  être  funeste. 

Ces  données  ne  sont  pas  purement  hypothétiques,  elles 
reposent,  sur  des  observations  anatomique»  faites  dans  des 
circonstances  analogues.  M.  Dupuytren  possède  à  lui  seul 
une  vingtaine  d’exemples-4li!:  ce  genre,  et  en  cite  deux  entre 
autres  que  nous  allobs  rapporter  succinctement. 

Rupture  de  la  vessie  par  lésion  easlérieure  ;  mort  douze  jours 
après. 

Il  y  a  quinze  ans  environ  ,  fut  reçue  à'  l’Hôtel-Dieu  une 
femme  d’un  certain  âge  qui  prétendit  avoir  été  sur  la  route 
de  Montrouge  à  Paris  exposée  aux  brutalités  et  à  la  violence 
de  quelques  voituriers ,  gens  pour  l’ordinaire  fort  peu  polis, 
mais  qu’il  aurait  fallu  regarder  comme  doués  d’une  ardeur 
bien  grande  de  lubricité,  pour  n’avoir  pas  été  rebutés  par  le 
physique  peu  attrayant  de  celte  malheureuse.  Quoi  qu’il  en 
soit,  elle  avait  été,  à  ce  qu’il  paraît,  foulée  aux  pieds,  et  de¬ 
puis  lors  rendait  des  urines  sanguinolentes  ;  mômes  symptô¬ 
mes  généraux  et  locaux  que  dans  le  cas  précédent  ;  elle  vécut 
une  douzaine  de  jours,  et  à  l’autopsie,  on  trouva  une  ouver¬ 


ture  assez  large  au  has-fond  de  la  vessie  ;  derrière  était  une 
poche  dont  les  parois  étaient  formées  par  des  fausses  mem¬ 
branes  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  par  les  intestins  enflam¬ 
més  et  agglutinés. 

Rupture  de  la  vessie  par  cause  extérieure  ;  mort  huit  jours  après 
l’accident. 

Le  frère  d’un  médecin  anglais ,  après  avoir  fait  à  l’hôtel 
Meurice  un  déjeuner  copieux  avec  un  ami  de  sa  nation,  se 
prit  de  querelle  avec  lui  ;  des  injures  on  en  vint  aux  coups, 
et  des  coups  de  poing  et  des  coups  de  pied  furent  noblement 
échangés.  Ce  malheureux  jeune  homme  fut  renversé  et  foulé 
aux  pieds  par  son  adversaire  en  fureur.  11  avait  reçu  entre 
autres  un  coup  violent  dans  la  région  hypogastrique  ;  écoule¬ 
ment  de  sang  par  l’urètre,  tension,  douleur  à  l’hypogastre. 
La  maladie  prolongea  quelque  temps,  et  ou  put  croire 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lé.siou  à  la  vessie.  M.  Gueusent  fils  fit  l’ou¬ 
verture  du  corps  et  trouva  une  ouverture  à  la  vessie,  avec 
épanchement  circon.scrit  d’urine  ruppéritonite  également 
circonscrite. 

Nous  aurons  soin  de  faire  connaître  les  lésions  que  présen- 
teaa  le  sujet  de  la  première  observation  s’il  succombe,  com¬ 
me  on  doit  raisonnablement  le  présumer. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  tes  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Baüdens,  chi. 
rurgien  -  major  et  pro  fesseur  à  l’ hôpital  militaire  d’instruction 
d’Alger. 

(Suite  de  l’avant  dernier  n»). 

PLAIES  DE  l’oesophage. 

Divison  profonde  de  la  membrane  thyro-hyoldienne ;  fistule 
aérienne;  mort. 

Deuxième  observation.  — En  proie  au  plus  affreux  désespoir, 
M.  L.  venait  de  se  couper  la  gorge  avec  son  rasoir,  quand  je 
le  vis  dans  un  des  hôpitaux  d’Alger  où  il  avait  été  Iran.sporlé. 
La  membrane  thyro-hyoïdienne  presque  totalement  divisée 
cessait  de  fournir  un  appui  au  larynx,  dont  l’abaissement  fai¬ 
sait  bailler  d’une  manière  horrible  la  plaie  du  col.  Les  bords 
de  cette  blessure  dépassaient  les  grandes  cornes  de  l’os  hyoï¬ 
de,  limités  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  que  recou¬ 
vrait  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  demeurée  intacte. 
L’épiglotte  divisée  à  sa  base  était  demeurée  fixée  dans  ta  lè¬ 
vre  supérieure  de  la  plaie  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 
La  glotte  était  à  nu,  et  donnait  passage  à  Tair  en  imitant  le 
bruit  d’un  soufflet.  La  parole  ne  pouvait  avoir  lieu.  L’exces¬ 
sive  maigreur  du  sujet,  la  forte  saillie  qu’il  avait  fait  éprou¬ 
ver  à  son  larynx  en  tendant  le  col  au  moment  d’y  porter  l’in¬ 
strument,  la  situation  profonde  des  artères  carotides  et  l’o¬ 
bliquité  de  leur  trajet,  expliquent  pourquoi  ces  plaie.s,  quoi- 
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que  largement  ouvertes,  sont  néanmoins  très  rarement  sui¬ 
vies  de  la  lésion  des  artères  carotides,  qui  seules  peuvent 
spontanément  donner  la  mort.  Le  suicide  atteint  dans  ce  cas 
rarement  son  but,  ét  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  souvent 
plein  de  repentir  il  déplore  une  fatale  erreur,  qu’il  est  forcé  d’a¬ 
bandonner  la  vie.  On  fut  contraint  d’avoir  recours  à  la  suture 
pour  reporter  le  larynx  en  haut,  et  le  fixer  dans  ses  rapports 
naturels;  mais  le  passage  continuel  et  forcé  à  travers  la  plaie 
de  l’air  expiré,  mêlé  à  des  mucosités,  empêcha  la  réunion  des 
parties  qui  tendaient  constamment  à  désunir  les  mouvemens 
d’élévation  et  d  abaissement  du  larynx  pendant  l’acte  deladé- 
glutition.  Les boissonspassant  par  la  plaie  il  fallut  avoir  recours 
à  la  sonde  œsophagienne.  A  l’aide  d’un  bandage  convenable, 
la'tête  fut  maintenue  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  etdans 
cette  position  le  malade  put  artieuler  à  voix  basse.  La  grande 
perte  de  sang  qu’il  avait  éprouvée  enraya  l’inflammation,  qu’il 
fut  aisé  de  maintenir  dans  de  justes  limites.  Deux  mois  après 
cet  événement,  ce  malheureux  était  encore  existant,  le  fil  des 
sutures,  tombé  dès  les  premiers  jours,  était  resté  sans  action, 
la  plaie  se  cicatrisait  néanmoins  à  grands  pas  de  l’intérieur  à 
l’extérieur.  Il  ne  restait  plus  qu’une  plaie  de  cinq  lignes  d’ou¬ 
verture  donnant  passage  à  l’air  et  aux  alimens  dont  il  fallait 
continuer,  l’ingestion  à  l’aide  de  la  soude.  La  voix  était  libre 
et  à  peine  altérée  lorsqu’on  bouchait  la  plaie  fistuleuse.  M. 
L.  croyait  renaître  à  la  vie;  mais  il  ne  tarda  pas  à  suceom- 
ber  dans  le  marasme  le  plus  profond.  L’examen  du  larynx  fit 
voir  une  cicatrice  de  plus  d’un  pouce  de  longueur  sur  cha¬ 
cun  des  côtés  de  la  plaie  ;  mais  un  faitjqu’il  importe  surtout 
de  noter,  c’est  la  distance  du  larynx  à  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  qui  supportait  l’épiglotte  divisée  totalemeni  et  à 
sa  base.  Cette  distance  de  dix  lignes  environ  rendait  impos¬ 
sible  l’occlusion  complète  de  la  glotte  par  l’épiglotte,  qui  de¬ 
venue  trop  courte,  pouvait  à  peine  en  fermer  le  tiers  antérieur. 
Cette  lésion  explique  suffisamment  la  difficulté  de  guérir  les 
plaies  fistuleuses  de  cette  nature,  et  le  danger  qu’il  y  aurait  à 
vouloir  y  parvenir,  puisque  les  alimens  qui  nécessairement 
doivent  tomber  dans  le  larynx  seraient  privés  d’issue,  et  com¬ 
promettraient  à  chaque  instant  l’existence,  en  séjournant 
dans  les  bronches.  Ainsi  donc,  dans  les  cas  analogues,  avant 
que  d’avoir  recours  au  procédé  ingénieux  découvert  tout  ré¬ 
cemment  par  le  docteur  Velpeau  pour  la  guérison  des  plaies 
fistuleuses  du  larynx,  il  faudra  préalablement  avoir  trouvé 
le  moyen  de  fermer  totalement  la  glotte  à  l’aide  de  sa  sou¬ 
pape  naturelle,  l’épiglotte.  Difficulté  presqu’impossiblc  à  sur¬ 
monter  quand  on  considère  qu’ici  deux  puissances  muscu¬ 
laires  opposées  d’action,  tendent  constamment  à  élever  l’os 
hyoïde,  et  à  abafsser  le  larynx  eu  fai.sant  supporterune  grande 
tension  à  la  membrane  thyro- hyoïdienne.  Celle-ci  une  fois 
divisée  doit  nécessairement  présenter  une  large  ouverture, 
et  emporter  avec  elle  l’épiglotte  quand  sa  section  s’est  opérée 
immédiatement  au-dessus  du  larynx,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cité.  Si  la  fistule  laryngienne  était  survenue  à  la  suite  d’une 
opération  de  laryngotomie,  on  conçoit  que  les  rapports  de 
la  glotte  avec  sa  soupape  étant  dans  l’état  normal,  la  dispa¬ 
rition  de  cette  infirmité  serait  toute  dans  l’intérêt  du  malade. 

PLAIES  DE  LA  POITRINE. 

'  Je  ne  parlerai  que  des  plaies  pénétrantes  du  thorax,  parce 
que  les  autres  n’ont  été  que  d’un  intérêt  secondaire.  Il  est 
bon  de  savoir  néanmoins  qu’un  boulet  ou  un  biscaïen  peut 
déterminer  sur  les  parois  thoraciques  frappées  obliquement, 
les  effets  d’une  contusion  telle  que,  sans  lésion  extérieure 
bien  apparente,  les  viscères  soient  conlus  et  déchirés,  le 
cœur  et  les  poumons  réduits  en  bouillie.  Si,  au  lieu  d’un  bou¬ 
let  ou  d’un  biscaïen,  c’est  une  balle  qui  a  frappé  la  poitrine, 
les  accidens  seront  bien  moins  prononcés,  et  se  borneront 
presque  toujours  à  une  commotion  suivie  d’un  trouble  plus 
ou  moins  marqué  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  elle  pourra 
occasionner  un  crachement  de  sang,  fracturer  une  côte  dont 
les  points  déchireront  la  plèvre  et  l’organe  pulmonaire.  La 
saign  '-e  du  bras,  et  surtout  les  ventouses'  scarifiées  préconi¬ 
sées  ici  à  si  juste  titre  par  M.  Larrey,  sont  les  plus  efficaces 
pour  s’opposer  au  développement  de  la  pleuro-pneumonip  et 
dos  épanchemens.  C’est  sur  le  champ  de  bataille  que  le  chi¬ 
rurgien  sait  bien  appréciop  l’emploi  combiné  de  ces  deux 


modes  de  soustraction  du  sang  (i).  Dans  notre  expédition  de 
Medéah,  nous  les  avons  employés  avec  un  rare  bonheur;  car 
sur  quatorze  militaires  atteints  de  balles  traversant  la  poi¬ 
trine  et  déposés  dans  notre  ambulance,  deux  ont  péri  pen¬ 
dant  leur  transport,  onze  ont  guéri  rapidement,  et,  pour 
ainsi  dire,  sans  accidens;  le  quatorzième  est  mort  trois  mois 
plus  tard  à  la  suite  d’imprudences.  A  Siddi-Ferruch,  au  con¬ 
traire,  nous  n’avions  que  les  saignées  générales  à  opposer  à 
la  marche  des  épanchemens  et  de  la  pleuro-pneumonie;  les 
blessés  s’affaiblissaient  journellement  de  plus  eu  plus  ;  l’in¬ 
flammation  n’était  point  enrayée,  et  des  collections  puru¬ 
lentes  se  formaient  dans  le  thorax.  C’est  ainsi  qu’est  mort  le 
jeune  Amédée  de  Bourmont,  qui,  le  24  juin,  avait  eu  le  pou¬ 
mon  traversé  à  sa  base  par  un  projectile.  Il  peut  arriver 
qu’une  balle  traverse  la  poitrine  de  part  en  part  sans  léser  le 
poumon  ,  parce  qu’elle  aura  suivi  la  courbure  des  côtes,  et 
on  l’a  vue  môme  ressortir  par  le  côté  de  la  poitrine  où  elle 
était  entrée.  La  connaissance  de  ce  fait  ne  doit  point  être 
oubliée  dans  le  diagnostic.  L’air  peut  s’infiltrer  dans  les  mail¬ 
les  du  tissu  cellulaire,  et  déterminer  rapidement  un  emphy 
sème  de  toute  la  surface  du  corps.  M.  Larrey,  dans  sa  clini¬ 
que,  en  cite  des  exemples  bien  remarquables.  Faire  dispa¬ 
raître  la  sinuosité  du  trajet  de  la  plaie  pour  donner  à  l’air 
épanché  dans  la  cavité  des  plèvres  une  issue  facile  au  dehors, 
telle  est  ici  la  première  indication  à  remplir.  En  Afrique,  où 
les  phlegmasies  pulmonaires  sont  peu  à 'craindre,  j’ai  em¬ 
ployé  dans  quelques  cas  d’hémorragie  interne  l’eau  froide 
appliquée  sur  les  parois  du  thorax.  En  Europe,  la  différence 
de  température  pourrait  peut-être  contre-indiquer  ce  moyen. 

Balle  traversant  le  poumon  droit  dans  l’épaisseur  de  son  lobe 
supérieur  ;  guérison. 

Première  observation.  —  M.  L...,  lieutenant  an  28'  régiment, 
reçut  le  1"  juillet  i83i,  à  la  descente  du  mont  Oceoza ,  une 
balle  qni,  étant  entrée  dans  l’intervalle  de  la  deuxième  et 
troisième  côte  du  côté  droit,  et  à  un  pouce  de  distance  du 
sternum  ,  était  sortie  du  même  côté,  en  dehors  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Les  soldats 
de  sa  compagnie  le  transportèrent  de  suite  jusqu’à  Médéah, 
dans  une  couverture  qu’ils  tenaint  par  les  quatre  angles. 
Quand  je  le  vis,  deux  heures  environ  après  sa  blessure,  il 
était  encore  plongé  dans  un  état  profond  de  stupeur,  son  vi¬ 
sage  pâle,  altéré,  était  couvert  d’une  sueur  froide,  il  rendait 
du  sang  par  la  bouche  et  par  les  plaies,  son  pouls  était  insen¬ 
sible;  mais  sa  respiration  se  continuait  courte,  pénible,  en¬ 
trecoupée  de  sanglots.  A  l’aide  du  doigt,  je  reconnus  que  le 
fibro-cartilage  du  sternum  était  déchiré  et  déprimé  ;  il  me  fut 
aisé  de  le  remettre  en  position.  La  plaie  du  dos  n’était  point 
compliquée  de  fracture.  J’appliquai  sur  l’une  et  l’autre  de  ces 
ouvertures  une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat  et  un 
plumasseau  de  charpie.  Cet  appareil  fut  maintenu  par  un 
bandage  de  corps  fortement  serré  pour  empêcher  le  redres¬ 
sement  complet  des  côtes  et  la  dilatation  de  la  poitrine  si 
propice  aux  épanchemens  sanguins  par  le  vide  qu’elle  opère 
dans  la  cavité  thoracique.  Loin  de  chercher  à  dissiper  par  des 
excitansl’état  de  syncope  et  d’anéantissement  qui  avait  sus¬ 
pendu  l’hémorrhagie  intérieure,  je  laissai  à  la  nature  le  soin 
d’en  fixer  le  terme;  et  quand  la  réaction  fut  survenue,  les 
saignées  générales  et  les  ventouses  scarifiées  imprimèrent  à 
la  pleuro-pneumonie  une  marche-régulière,  et  à  l’épanche¬ 
ment  sanguin  une  impulsion  rétrograde.  Après  quarante  jours 
de  traitement,  cet  officier  put  aller  se  remettre  à  la  tête  de 
son  peloton.  ' 

Perforation  du  thorax  par  une  balle  ;  épanchement  sanguin  ;  mort. 

Deuxième  observation.  Penànïitnoixe.  retrai  e  du  i"  juillet,  R., 
soldat  au  2'  régiment,  fut  atteint  en  dehors  de  l’épine  dor¬ 
sale,  du  côté  droit,  par  une  balle  qui,’passaut  entre  la  5'  et  4' 
côte,  traversa  le  poumon,  et  était  demeurée  sous  les  tégu- 


(i)  Combien  n’avons-nous  pas  regretté  vivement  à  Siddi-Ferruch  de 
ne  pouvoir  f.'iiro  usage  de  ventouses  1  Eu  débarquant  sur  le  sol  d’-àfrique, 
nous  n’avious  pour  boire  qu’un  petit  vase  en  cuir  bouilli.  Los  Araoes 
boivent  dans  le  creux  de  leur  main,  et  le  luxe  des  verres  leur  est  élran- 
ger. 
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mens,  un  pouce  au-dessous  du  téton,  et  au  centre  d’une  tu¬ 
meur  sanguine,  circonscrite,  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un 
enfant.  U  y  avait  deux  heures  que  cet  homme  avait  été  blessé, 
quand  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  son  anxiété  était  ex¬ 
trême,  et  if  pouvait  à  peine  respirer;  le  pouls  petit,  intermit¬ 
tent,  concentré,  les  défaillances  ,  les  horripilations,  la  pâ¬ 
leur  et  l’altération  des  traits,  une  toux  saccadée  avec  expul¬ 
sion  de  sang,  la  dilatation  de  la  poitrine,  l’éeartement  et  l’é¬ 
lévation  des  côtes,  le  choc  du  liquide  contre  les  parois  du 
thorax  à  chaque  changement  de  position ,  indiquaient  assez 
un  épanchement  sanguin.  Je  fermai  l’ouverture  d’entrée 
dont  je  m  intins  l’appareil  à  l’aide  d’un  bandage  de  eorps 
fortement  serré  et  imbibé  d’eau  froide ,  pour  arrêter  l’hémor- 
ra<ne  interne,  et  hâter  la  coagulation  du  sang.  Aussitôt  que 
la  réaction  fut  survenue,  j’eus  recours  à  diverses  reprises,  al¬ 
ternativement  selon  l’indication,  aux  saignées  générales  et 
locales  révulsives,  et  je  ne  fis  l’extraetion  de  la  balle  que  le  2 
juillet,  quand  je  jugeai  que  les  caillots  sanguins  étaient  bien 
établis  et  faisaient  bouchon  autour  de  l’ouverture  du  thorax. 
Dans  l’après-dîner,  l’armée  quitta  Médéah  pour  se  rendre  à 
Alger.  Je  fis  transporter  ce  militaire  sur  un  brancard,  et  je 
le  revis  trois  jours  plus  tard.  Son  état  était  sa  isfaisani  ;  l’in¬ 
filtration  du  sang  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  avait  dé¬ 
terminé,  autour  de  la  base  de  la  poitrine  du  eôté  blessé,  une 
large  ecchymose  d’un  vert  foncé.  A  l’aide  des  antiphlogisti¬ 
ques  et  d’un  repos  absolu,  ou  parvint  à  réprimer  la  pleuro¬ 
pneumonie.  La  résorption  du  sang  épanché  s’opérait  d’une 
manière  marquée;  l’ouverture  d’entrée  était  cicatri.sée,  et 
depuis  deux  mois  l’ouverture  de  sortie  fournissait  seule  un 
pus  épais  de  moins  en  moins  abondât.  La  toux  n’avait  guère 
lieu  que  le  matin  au  réveil,  et  elle  était  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration  de  crachats  purulens  ;  l’alimentation  était  deve¬ 
nue  un  peu  plus  substantielle;  les  forces  renaissaient,  et  ce 
blessé  faisait  chaque  jour  une  petite  promenade.  Ou  pouvait 
le  regarder  comme  guéri,  quand  tout-à-coup,  et  par  suite 
d’excès  d’alimens  que  d’imprudens  camarades  lui  avaient 
donnés,  il  eut  deux  fortes  indigestions  suivies  de  diarrhées 
rebelles.  Il  mourut  dans  le  marasme,  trois  mois  après  son 
retour  de  Médéah. 

L’examen  du  côté  droit  du  thorax  fit  voir  que  la  portion 
supérieure  du  poumon  traversé  dans  sa  partie  moyenne  , 
était  saine  et  perméable  à  l’air.  Le  poumon  avait  contracté 
des  adhérences  très  fortes  au  pourtour  des  plaies  postérieure 
et  antérieure  du  thorax.  Le  trajet  parcouru  par  la  balle  était 
oblique  en  bas  et  en  avant,  libre  et  tapissé  par  une  membrane 
muqueuse,  il  contenait  dn  pus  épais  et  cailleboté  par  suite, 
probablement,  de  l’absorption  de  sa  partie  la  plus  fluide  qui 
aura  continué  quelques  heures  encore  après  la  mojt.  Un  assez 
bon  nombre  de  rameaux  bronchiques  s’ouvraient  dans  la  cir¬ 
conférence  de  ce  trajet  fistuleux  et  pompaient  le  pus  expectoré. 
Au-dessous  de  ce  trajet,  le  sang  épanché,  dès  le  moment  de 
l’accident,  refoulait  le  poumon  vers  la  colonne  vertébrale  et 
n’offrait  plus  qu’une  masse  fibrineuse  circonscrite  et  isolée 
par  un  kyste  qui  adhérait  fortement  à  la  plèvre.  Les  parties  les 
plus  fluides  infiltrées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  d’où 
elles  étaient  résorbées ,  se  trahissaient  à  travers  la  transpa¬ 
rence  du  tissu  cutané  par  une  couleur  verdâtre  étendue  au 
loin. 

Si  ce  militaire  avait  survécu,  il  est  probable  que  la  partie 
la  plus  concrescible  de  cét  épanchement  isolé  du  reste  de  la 
cavité  par  des  adhérences  à  la  circonférence  du  thorax,  et 
obéissant  à  une  force  excentrique  aussi  réelle  qu’inexplica¬ 
ble,  aurait  soulevé  un  espace  intercostal,  et  se  serait  fait 
jour  au  dehors,  tandis  que  le  poumon,  cessant  d’être  com¬ 
primé,  se  serait  déplissé  graduellement  pour  reprendre  l’in¬ 
tégrité  de  ses  fonctions. 

Lésion  du  poumon  compliquée  de  celle  du  péricarde  ;  guérison. 

Troisième  observation.  —  D....,  soldat  au  20”  régiment,  eut 
le  14  juillet  i83i,  la  poitrine  traversée  par  une  balle  qui  était 
entrée  en  dedans  du  bord  spinal  de  l’omoplate  et  était  ressor¬ 
tie  par  une  direction  oblique  en  basj,  immédiatement  au- 
dessous  delà  pointe  ducœur,  après  avoir  fracturé  la  septième 
vraie  côte.  Les  défaillances,  la  lipothymie,  le  trouble  de  la 
circulation,  l’anxiété  la  plus  grande,  l’issue  du  sang  par  la  • 


plaie  du  dos,  et  d’une  sérosité  sanguinolente  par  l’ouverture 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  tous  ces  signes  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  douter  de  la  lésion  du  poumon  et  du  péri¬ 
carde.  Peut-être  même  le  tissu  du  cœur  avait-il  été  atteint. 
Après  une  agonie  de  plusieurs  jours,  la  position  de  ce  blessé 
parut  moins  désespérée,  et  deux  mois  de  soins  assidus  suffi¬ 
rent  pour  opérer  son  entier  rétablissement  après  avoir  con¬ 
juré  les  orages  qui  à  plusieurs  reprises  le  mirentà  deux  doigts 
de  sa  perte. 

Épanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  commotion  et  déchirement 
du  plexus  brachial.  Guérison. 

Quatrième  observation.  —  D.... ,  caporal  au  28'  régiment  de 
ligne,  âgé  de  22  ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  de 
délicate  constitution ,  était  dans  un  ravin  à  tirailler  sur  l’en¬ 
nemi  qui  occupait  le  versant  opposé,  lorsqu’une  balle  vint  le 
frapper  de  haut  en  bas,  au  moment  où  il  tirait  une  cartouche 
de  sa  giberne.  Cette  balle  était  entrée  à  quelques  lignes  au- 
dessus  de  la  clavicule  droite  ,  vers  l’union  des  deux  tiers 
externes  avec  le  tiers  interne  de  cet  os ,  et  avait  sa  sortie  à 
côté  de  l’apophyse  épineuse  de  la  dixième  vertèbre  dorsale. 
L’artère  cervicale  traverse,  le  plexus  brachial ,  la  plèvre  et  le 
sommet  du  poumon  qui  dépas.se  un  peu ,  comme  on  le  sait , 
la  clavicule,  paraissent  avoir  été  lésés.  Une  forte  oppression 
et  des  angoisses  forçant  à  chaque  instant  le  blessé  de  changer 
de  position,  une  pâleur  mortelle  répandue  sur  son  visage,  le 
froid  des  extrémités ,  une  sueur  froideet  gluante  sur  les  tempes 
et  le  col,  le  claquement  des  dents,  l’absence  presque  complète 
du  pouls ,  fissue  du  sang  par  la  bouche  et  par  la  plaie  ne 
permettaient  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  hémorragie 
interne.  Plus  tard,  la  difficulté  et  la  gêne  de  la  respiration  , 
suivies  de  toux  et  de  craehats  sanguinolents,  l’ampleur  de  la 
base  de  la  poitrine  de  ce  côté,  la  matité  du  son  rendu  par  - 
la  percussion  jusqu’à  la  hauteur  du  téton  ,  et  l’absence  du 
bruit  déterminé  par  le  passage  de  l’air  dans  la  partie  du  pou¬ 
mon  située  au-dessous  de  celui-ci,  le  choc  du  liquide  contre 
les  parois  thoraciques  attestèrent  la  formation  d’un  épanene- 
ment,  constaté  ultérieurement  par  l’apparition  de  l’occhymose 
dont  a  parlé  Valentin ,  ainsi  que  par  l’élévation  des  espaces 
intercostaux.  A  ces  lésions  déjà  si  graves  ,  il  faut  ajouter  la 
paralysie  presque  complète  du  bras  droit  par  suite  du  déchi¬ 
rement  à  leur  naissance  des  cordons  nerveux  qui  1  animent 
et  de  la  commotion  du  plexus  brachial.  Une  compresse  fenê- 
trée  induite  de  cérat,  et  recouverte  dhin  plumasseau  de 
charpie  placée  sur  les  plaies ,  un  bandage  de  corps  fortement 
serré  pour  empêcher  le  jeu  des  côtes ,  le  déeubitus  sur  le  côté 
'  de  l’épanchement,  le  tout  arro.sé  d’eau  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  interne;  tels  furent  les  moyens  employés.  Quatre 
heures  plus  tard,  le  pouls  ,  jusques-là  petit ,  profond  et  irré¬ 
gulier,  s’était  développé.  Une  saignée  de  douze  onees  fut 
pratiquée,  et  renouvelée  deux  jours  après.  Le  blessé  observa 
une  diète  .sévère  pendant  une  semaine  ,  et  à  cette  époque  le.s 
plaies  étaient  eu  suppuration  ,  le  gonflement  des  parties  qui 
avaient  été  lésées,  disparut,  le  crachement  de  sang  ainsi  que 
la  toux  cessèrent.  L’épanchement  offrait  une  marche  rétro¬ 
grade  prononcée,  les  voies  digestives  se  trouvaient  peu  in¬ 
fluencées  sympathiquement ,  et  l’air  cessa  de  passer  par  la 
plaie  pendant  l’inspiration.  Le  vingtième  jour  tout  était  ci¬ 
catrisé,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  matité  à  la  base  de  la 
poitrine  ;  la  respiration  était  devenue  facile.  Le  malade  ne 
ressentait  plus ,  en  faisant  une  longue  inspiration,  qu’un  peu 
de  tiraillement  dans  le  côté  lésé  ;  la  paralysie  du  bras  avait 
diminué ,  le  blessé  pouvait  remuer  les  doigts,  et  un  fourmil¬ 
lement  continuel  se  faisait  sentir  dans  tout  le  membre  dont 
la  sensibilité  était  exaltée.  Ce  membre  paraissait  d’ailleurs 
sain ,  et  n’offrait  point  d’amaigrissement  sensible.  Quelques 
moxas  furent  appliqués  sur  le  trajet- du  plexus  tombaire,  et 
après  quelques  mois  ce  militaire  recouvra  la  liberté  première 
de  l’exercice  de  ses  fonctions. 

J’ai  cru  devoir  reproduire  ici  le  fait  qui  suit,  extrait  d’un 
mémoire  que  j’ai  publié  dans  le  trente-et-unième  volume  du 
Journal  de  Médecine  et  Chirurgie  militaire,  parce  qu’il  me  paraît 
d’un  intérêt  pratique  non  douteux. 

La  suite  à  un  p^’ochsin  numéro. 


^Enseignement  clinique  sur  les  maladies  vénériennes,  fondé  par 
M.  Ratiee,  d.  m.  p. 

Il  n’ciîste  point  de  clinique  des  maladies  vénériennes.  i.’hôpital 
consacré  au  traitement-  de  ces  maladies  ,  situé  dans  un  quartier  éloigné 
du  centre,  n’est  accessible  aux  élèves  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  ; 

.  à  peine  quelques  leçons  cliniques  y  ont-elles  été  faites  depuis  deux  airs. 
M.  Ratier  a  voulu  remplq-  cette  lacune  par  le  cours  qu’il  a  commencé 
en  i85o,  et  auquel  il  donne  en  ce  moment  plus  d’extension  et  de  sta¬ 
bilité.  Ce  médecin,  déjà  connu  par  des  travaux  estimables,  et  notam¬ 
ment  par  des  recherches  sur  les  affections  syphilitiques,  a  cmnmencé 
ses  leçons  le  22  octobre  dans  son  amphithéâtre,  rue  Ilautefeuîlle  n°  \l^. 
Dans  la  première  partie  de  la  séance,  il  fait  successivement  l'histoii e 
des  diverses  affections  vénériennes  ;  la  seconde  est  consacrée  à  une 
consultation  pubiique  dans  laquelle  les  malades  sont  soumis  à  l’exarneu 
des  élèves,  qui  s’exercent  aussi  au  diagnostic.  Des  observations  sont  re¬ 
cueillies  avec  soiu,  et  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  c.x[^Miriuicn- 
tées  et  appréciées  à  leur  juste  valeur.  M.  Ratier  se  propose  de  !âire 
publier  les  comptes  rendus  de  cette  clinique,  que  nous  croyons  devoir 
être  fort  utile  aus  élèves  et  aux  malades,  qui  y  trouveront  des  secours 
efficaces. 


J u^ement  des  médecins  étrangers  sur  la  dernière  élection  de 
l'Institut. 

Nous  croyons  devoir  publier  textuellement  la  lettre  suivante  écrite 
avec  chaleur  par  un  médecin  étranger  qu’a  révolté  rinjnslice  du  der¬ 
nier  choix  fait  par  l’Institut.  Nos  lecteurs  verront  avec  plaisir  de  quel 
éclat  brille  à  l’étranger  le  nom  d’un  de  nos  plus  célèbres  médecins; 
l'Académie  y  verra  on  prélude  de  la  désapprobation  générale  qu’exci¬ 
tera  dans  tous  les  pavs  l’erreur  déplorable  quelle  a  commise. 

Monsieur,' 

J’assiste  toujours  avec  plaisir  aux  intéressantes  séances  de  l’Institut, 
mais  je  n’ai  jamais  été  aussi  douloureusement  surpris  qu'avant  hier 
de  1  élection  d’un  membre  en  remplacement  du  célèbre  Portai, 
beaucoup  dâutres  médecins  élrange.'-s  et  moi-rnéme  nous  ne  faisions 
pas  le  moindre  doute  sur  la  uominallGU  du  professeur  Broussais ,  lors¬ 
que  le  résultat  du  scrutin  nous  a  douné  un  démenti  formel. 

L  auteur  de  i'Histoire  des  Phlegmasies  chroniques  ,  de  ce  mouumen 
éternel  de  la  médecine  moderne,  l’auteur  de  l’Examen  dés  Doctrines 
médicales,  celui  qui  a  donné  une  impulsion  si  henreiise  à  la  médecine 
en  portant  avec  son  langage  énergique  et  significatif  un  coup  mortel 
(aucun  autre  n’aurait  pu  le  l'airej  à  l’esseutialilé  de  ce  qu’on  appelait 
autrefois  en  termes  de  l’enfance  de  l’art,  fièvres,  quoiqu’il  ne  les  ait 
ni  bien  expliquées,  ni  bien  décrites,  l’homme  que  l’Europe  médicale 
vous  envie,  le  génie  observateur  cnlîa  qui  par  les  grandes  et  palpables 
vérités  qu’il  a  annoncées,  attire  nous  autres  étrangers  en  France  dans 
l  espérancc  de  nous  eu  mieux  pénétrer,  en  le  voyant  du  près  et  au 
lit  des  malades,  est  jugé  (qui  l’aurait  cru)  par  les  savans  académiciens 
inféricurà  un  médecin  qu’on  ne  connaît  que  depuis  peu  par  une  in¬ 
struction  malencontreuse  sur  le  choiera  et  par  un  mémoire  insigni¬ 
fiant  lu  dans  l'avant  dernière  séance  (i)  11!  jamais  choix  n’a  été  aussi 
peu  juste,  aussi  peu  digne  du  l’Académie  des  sciences  !  C’est  ainsi  que 
les  corps  savans  tombent  en  discrédit  dans  l’opinion  publique  !  Qu’en 
dira  le  monde  médical  européen  î  qu’en  dira  surtout  cet  ^autre  cory¬ 
phée  de  la  médecine  italienne,  l'illustre  ïommasini  qui,  à  èhaquepage 
de  ses  excelleus  ouvrages,  parle  avec  admiration  de  celui  qui  a  observé 
les  maladies  sous  toutes  les  latitudes,  ou  dans  tous  les  climats,  quoi¬ 
qu’il  ne  partage  pas  entièrement  sa  manière  de  voir. 

MM.  Boyer,  Diipuytien,  Larrey,  Serres  (2)  et  Magendie,  seuls  juges 
compétens,  vous  n’avez  consulté  dans  l’arrangement  de  votre  liste  dis 
candidats,  que  voire  conviction,  vous  n’avez  agi  que  dans  l’iutérêt 
pur  et  simple  de  la  science  et  selon  le  mérite  des  condidatsl!.'  Les  con¬ 
temporains  et  la  postérité  vous  jugeront . 

Gonsole-toi,  Broussais,  la  gloire  européenne  et  immortelle  n’a  pas 
besoin  de  la  sanction  de  l’Académie  Tu  n’iras  plus  frapper  à  sa  po"i  te, 
cela  ne  convient  qu’aux  médiocrités.  Le  public  sait  que  tu  es  le  pre- 
uiier  médecin  de  l’époque,  et  que  tes  ennemis  eux-mêmes,  pour  gué¬ 
rir,  suivent  tes  priuci(ies.  La  jeunesse  médicale,  saus'tè  considérer 
comme  infaillible,  marchera  sur  tes  traces,  elle  te  rendra  juslice.  Il 
u’y  a  pas  long-temps  une  des  plus-  belles  espérances  de  la  médecine  de 


(■)M.  Lazaras  oublie  le  Traite'  de  Séméiotique,  owingc  encore  in- 
achevé. 

(2)  Serres  a,  dit-on,  volé  pour  M.  Broussais. 


notre  siècle,  M.  le  professeur  Andral  disait  avec  émotion  en  s’adres¬ 
sant  à  son  brillant  auditoire  :  Pour  nier.  Messieurs,  les  services  im¬ 
menses  que  .M.  Broussais  a  rendus  à  l’art  de  guérir,  il  faut  être  injuste, 
il  faut  être  et  anti-national  !  Taches  donc  défaire  paraître  le  dernier 
volume  de  l’Examen  des  doctrines  que  les  amis  zélés  des  progrès  de 
la  science  attendent  impatiemment ,  et  sont  comme  toujours  indé¬ 
pendant  et  an  dessus  des  coteries  si  avilissantes  pour  les  hommes 
véritablement  savans. 

J  attends.  Monsieur  lé  rédacleur,  de  votre  obligeimcc,  l’insertion  de 
celle  lettre  dans  le  prochain  u"  de  voire  estimable  journal,  elle  m’a 
été' dictée  par  l’effet  pénible  qu’a  produit  sur  moi  comme  sur  mille  au¬ 
tres  l'onbli  de  tant  de  travaux,  de  tant  de  services.  O  temporal  o' 


Agréez,  etc. 

Paris,  3o  octobre  :832. 


Monsieur, 


P.  Lazaras,  médecin  grec. 


Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  intéressant  journal 
que  le  comité  sanitaire  de  Turin  s'était  opposé  à  la  publication  de 
l’ouvrage  du  docteur  Mojon,  professeur  de  physiologie  à  lüniversité 
de  Gênes,  parce  qu’il  tendait  à  démontrer  la  non-contagion  do  cho- 
lera-morbus  asiatique.  Cette  assertion,  Monsieur,  est  très  cxacle,  et 
nous  croyons  pouvoir  ajouter  que  le  manuscrit  de  cet  ouvrage  ,  sous 
le  titre  de  Conjectures  sur  la  nature  du  cholera-morbus  asiatique,  vien 
d’être  traduit  en  français  par  mon  honorable  ami  M.  Julia  de  Fonte- 
nelle  ,  et  qu’il  sera  imprimé  sous  très  peu  de  jours. 

Nous  ayons  eu  occasion  de  voir  à  Paris  M.  Gafarclli,  qui  était  venu 
de  Turin  à  Paris  pour  observer  l’épidémie,  et  ce  médecin  partit  avec 
l’opinion  que  le  cbolera-morbns  n’était  nullement  contagieux;  d’ofi  i 
résulte  que,  sur  quatre  me'decins  sardes  qui  sont  venus  à  Paris  pour 
étudier  celle  maladie,  MM.  Trompeo  et  de  Rolandis,  venus  aux  frais 
du  gouvernement,  se  sont  déclarés  ardens  contagionistes,  tandis  que 
MM.  Mojon  et  Cafarelli,  qui,  uniquement  guidés  par  l’amour  de  l’art, 
ont  fait  ce  voyage  à  leurs  Irais,  ont  professé  une  opinion  contraire. 

Je  crois  qu’il  est  inutile  d’ajouter  la  moindre  réflexion,  la  cause  en 
est  facile  à  deviner. 

J’ai  l'honneur,  etc. 


Paris,  i"  novembre  i832. 


L’épidémie  du  choiera  a  cessé,  les  services  sont  déjà  oubliés  ;  on 
est  sans  donte  a  regretter  les  dépense.s  momentanées  et  exorbitantes 
qu’ont  occasionnées  les  élèves  qui  ont  sacrifié  leur  temps  et  leur  vie  à 
soigner  des  milliers  de  malades. 

On  se  souvient  qu’à  celte  époque  de  générosité  et  d’effroi,  on  avait 
bien  voulu  aeccorder  aux  internes  des  hôpitaux  une  ncurrilure  un 
peu  moins  exiguë.  11  est  vrai  que  la  plupart  attendent  encore  le  paie¬ 
ment  de  ce  qu’ils  ont  si  légitimement  gagné  ;  mais  tôt  ou  tard  cela 
viendra,  tôt  ou  tard  iis  jouiront  sans  retenue  de  leurs  quelques  cen¬ 
taines  de  francs.  Ils  en  jouiront  d’autant  plus  promptement  que  l'ad¬ 
ministration  sera  parvenue  à  faire  de  plus  grandes  économiis.  Aïosi 
avons-nous  appris  arec 'safi's/’acfi'on  la  mesure  que  l’on  a  arrêtée  pour 
le  mois  de  janvier. 

Les  élèves  avaient  un  réfectoire  et  un  ordinaire  séparé  ;  les  sœuis 
prenaient  aussi  à  l’écart  leurs  modestes  repas  ;  les  infirmiers  enfin, 
hommes  utiles  et  nécessaires,  mangeaient  en  commun  les  aliniens 
grossiers  qu’on  leur  abandonnait  ;  mais  trois  ordinaires  occasionnaient 
une  triple  dépense.  L’administration  toujours  prévoyante, -toujours 
écouome,  s’est  à  peine  aperçue  de  cet  abus,  qu’elle  y  a  sagement  ré- 

Dés  le  1°'  janvier  prochain,  messieurs  les  élèves,  mesdames  les  religieu¬ 
ses  et  les  infirmiers  n’auront  plus  qu’un  même  ordinaire,  et,  pour  moins 
d’embarras,  le  prendront  dans  le  même  réfectoire,  et  sans  doute  anx  mê¬ 
mes  heures  !J  ! 

Ainsi  le  veut  l’égalité  ! 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
d’abonnement  expire  le  i5  novembre  sont  pries  de  le 
renouveler ,  afin  de  Réprouver  aucune  interi'upiion 
dans  U envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  RETHLiNE,  REE  PALATINE,  N”  5. 


mardi  6  NOVEMBRE  1852. 


(S-ANNEÇ.) 


N“  109.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  m 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exempli 
en  France  et  à  l’élrauger, 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon  ,  u 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  es  I,  pour  Paris  :  six  mois  1 8  francs;  i 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs; 


tédical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ontdes  griefs  â  exposer;  où 
aires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 

i"  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  nercçoit 
un  an  36  francs. — Pourles  Départemens:  six  mois  ao  francs;  un  an  4ofiaucs. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Observations  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  blennorrhagie  et  de  la 
leucorrhée;  par  M.  Ricoau  ,  chirurgien  de  cet  hôpital. 

Mon  cher  confrère. 

Je  vois  avec  plaisir  que,  depuis  le  mémoire  que  j’ai  lu  à 
r  Académie  de  médecine  sur  l’application  du  spéculum  au 
diagnostic  des  maladies  vénériennes  chez  les  femmes,  et  sur¬ 
tout  à  l’étude  de  la  blennorrhée  et  des  différens  écoulemens 
chroniques  que  j’ai  presque  toujours  trouvés  avec  des  lésions 
plus  ou  moins  profondes  du  vagin,  du  col  de  la  matrice  ou 
de  la  cavité  de  cet  organe,  des  médecins,-  reconnaissant  la 
vérité  des  principes  que  j’aiaimis  dans  ce  mémoire,  se  sont 
occupés  de  vérifier  mes  recherches,  soit  en  suivant  mes  le¬ 
çons  cliniques  à  l’hôpital  des  Vénériens,  soit  dans  leur  prati¬ 
que  particulière, 

Qu’il  me  soit  permis,  à  l’occasion  de  la  note  publiée  dans 
votre  numéro  de  jeudi  dernier,  relativement  à  une  lecture  de 
M.  le  docteur  Tanchou,  de  rappeler  quelques-uns  des  faits 
que  j’ai  consignés  dans  mon  mémoire  que  l’Académie  royale 
de  médecine  doit  publier  parmi  ses  travaux. 

1°  La  blennorrhagie  peut  n’occuper  que  la  vulve  (blen¬ 
norrhagie  vulvaire),  c’est-à-dire  tout  ce  qui  se  trouve  au- 
devant  des  caroncules  myrtiformes. 

a°  Son  siège  peut  être  exclusivement  dans  le  vagin  (blen¬ 
norrhagie  vaginale)  et  des  points  isolés  de  ce  conduit  être 
affectés.  La  blennorrhagie  vaginale  alors  est  quelquefois 
fournie  par  une  seule  plaque  de  follicules  plus  Ou  moins 
grande.  Quand  elle  est  ainsi  partielle,  elle  affecte  souvent  le 
cul-de-sac  vaginal  qui  entoure  le  col  utérin,  et  ces  parties 
découvertes  par  le  spéculum  présentent  l’aspect  du  prépuce 
et  du  gland  dans  la^balanite  ;  comparaison  déjà  employée  par 
Hunter. 

3"  Elle  peut  tirer  sa  source  de  la  matrice  ('blennorrhagie 
utérine)  et  de  la  matrice  ssu{e.  Brngnone  avait  déjà  reconnu 
cette  vérité;  nous  l’avons  de  nouveau  constatée. 

4°  La  blennorrhagie  peut  être  exclusivement  urétrale 
(blennorrhagie  urétrale)  contre  l’opinion  de  Swédiaur,  qui, 
pour  se  moquer  de  Bell,  aurait  dû  y  regarder  de  plus  près; 
mais  il  faut  convenir  que  la  blennorrhagie  urétrale  simple  , 
sans  complication  d’autre  écoulement,  est  plus  rare  que  les 
autres. 

5°  La  plus  commune  est  Ja  blennorrhagie  urétro-génitale, 
ayant  son  siège  en  même  temps  dans  l’urètre  et  dans  la 
vulve,  ou  bien  dans  l’urètre  et  dans  le  vagin,  ou  enfin  dans 
Eurètre  ,  dans  la  vulve  et  dans  l’utérus  tout  à  la  fois  ;  ou 
pourrait  alors  les  appeler  urétro -vulvaires,  urétro- vagina¬ 
les,  et  enfin  réserver  plus  particulièrement  le  nom  d’uré- 
tro-génitales  aux  dernières. 

Les  sécrétions  fournies,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  mé¬ 


moire,  sont  muqueuses,  simples,  séreuses,  séro-sanguino- 
lentes ,  séro  -  purulentes,  laiteuses,  caséeuses,  sébacées  comme 
celles  qu’on  trouve  entre  le  gland  et  le^prépuce,  purulentes, 
muqueuses  opalines  et  enfin,  muqueuses  puriformes.  Elles 
peuvent  être  réunies  aux  glaires  qu’on  peut  enlever  d’une 
seule  pièce,  ce  qui  appartient  anx  sécrétions  utérines,  ou 
bien  être  plus  ou  moins  fluides,  comme  dans  les  blennorrha¬ 
gies  des  autres  points  que  nous  avons  déjà  indiqués. 

Les  parties  affectées  sont  quelquefois  seulement  rouges, 
chaudes,  luisantes.  C’est  l’inflammation  érysipélateuse  ad¬ 
mise  par  Fabre,  que  nous  avons  retrouvée,  et  qui  peut  ne 
donner  lieu  à  aucun  écoulement.  La  muqueuse  des  parties 
génitales  est  alors  comme  la  conjonctive  dansles  ophthalmies 
sèches  ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  couvre  d’une  des  sécré¬ 
tions  que  nous  avons  indiquées,  et  alors  l’épithélium  peut 
manquer  dans  le  point  qui  fournit  la  sécrétion,  et  qui  prend 
l’aspect  d’une  brûlure  on  d’un  vésicatoire  ;  des  ulcérations 
diverses,  que  nous  avons  signalées,  sont  dans  d’autres  cas  la 
source  des  écoulemens  auxquels  quelques-unes  semblent  ce¬ 
pendant  être  consécutives;  d’autresfois  encore  on  trouve  une 
éruption  folliculeuse  plus  ou  moins  saillante,  donnant  un 
relief  papuleux  ou  granulé,  vraie  psorélytrie  porvant  être 
eomparée  à  ce  qu’on  a  appelé  dans  ces  derniers  temps  lapso- 
renlerie.'Enfin  despustules  muqueuses  isolées  ou  confluentes, 
et  diverses  végétations  peuvent  tapisser  les  régions  d’où  s’é¬ 
chappe  l’écoulement.  Les  divers  écoulemens  que  nous  avons 
énumérés  ont  été  rencontrés  sur  des  personnes  à  qui  ils 
avaient  été  communiqués,  et  qui  les  avaient  donnés  à  d’au¬ 
tres.  Nous  les  avons  aussi  rencontrés  tous  sur  d’autres  per¬ 
sonnes  qui  niaient  les  avoir  contractés  par  des  rapports  impurs. 

Ni  l’aspect  des  sécrétions,  ni  leur  siège  particulier  sur  le¬ 
quel  Graaff  établissait  sou  diagnostic,  ne  peut,  dans  les  cas  où 
il  n’y  a  pas  de  lésion  de  tissu  caractéristique ,  servir  de  signe  patho¬ 
gnomonique.  La  prétendue  intermittence  des  fleurs  blanches 
admise  par  Baglivi  comme  propre  à  les  distinguer  de  la  go¬ 
norrhée,  n’existe  pas  ;  car,  dans  une  blennorrhagie  utérine 
ou  vaginale  même,  le  flux  cataménial  mêlé  au  flux  vénérien 
le  masquera,  comme  il  se  peut  aussi  qu’il  ne  fasse  que  mas¬ 
quer  la  leucorrhée  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Quant  au 
point  par  lequel  la  maladie  commence,  nous  pouvons  affir¬ 
mer,  par  l’observation  de  plus  de  six  cents  femmes,  que  c’est 
par  le  vagin ,  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  débute  par  l’u¬ 
rètre  étant  des  cas  d’exception,  ce  qui  se  conçoit  quand  on 
songe  aux  rapports  des  parties  pendant  l’infection  ;  toutefois 
il  est  vrai  de  dire,  bien  que  l’urétrite  puisse  reconnaître  d’au¬ 
tres  causes,  que,  lorsqu’avec  un  écoulement  vulvaire,  vaginal 
ou  utérin ,  il  s’en  fait  un  semblable  par  l’urètre ,  on  a  de 
fortes  raisons  de  penser  que  l’affection  a  été  communiquée. 
Quant  aux  douleurs,  soit  en  urinant,  soit  autrement,  elles 
n’ont  rien  de  caractéristique,  et  manquent  souvent  même 
dans  des  cas  d'écoulemens  très  aigus  et  récens.  Ce  point  de 
diagnostic,  comme  on  le  voit,  reste  encore  obscur.  Aus.si  je 
m’occupe  en  ce  moment  de  recherches  propres  à  l’éclaircir 


à  l’aide  de  l’inoculation  faite  sur  des  personnes  infectées  elles- 
mêmes,  d’un  point  malade  à  un  qui  ne  l’est  pas.  Aussitôt  que 
j’aurai  recueilli  un  grand  nombre  de  faits,  je  ferai  connaître 
mes  résultats. 

Il  est  encore  important  de  tenir  compte  de  la  marche  des 
blennorrhagies  vers  la  guérison,  ou  de  leur  passage  à  l’état 
chronique.  Le  plus  ordinairement  la  vulve  est  la  première 
guérie,  puis  les  parties  anterieures  du  vagin,  puis  l’urètre , 
puis  les  parties  profondes;  le  cul-de-sac  utéro-vaginal,  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  et  la  cavité  utérine.  Les  personnes  qui  sui¬ 
vent  ma  visite  à  l’hôpital  des  Vénériens  sont  tous  les  jours  à 
môme  de  vérifier  ces  faits  sur  des  masses  de  malades.  Celte 
"■uérison  plus  prompte  des  parties  exposées  à  l’air,  ou  plus 
voisine  de  son  contact,  est  incontestable,  et  nous  avait  même 
donné  l’idée,  alors  même  que  l’état  inflammatoire  a  c.édé,  de 
faire  porter  aux  malades  de  petits  spéculum  en  gomme  élas¬ 
tique  fenôtrés.  11  suit  de  là  que,  dans  l’état  chronique,  dans 
la  blennorrhée,  ce  sont  aussi  les  parties  profondes  qui  sont  le 
plus  souvent  affectées,  soit  que  d’abord  elles  l’aient  été  seu¬ 
les,  ou  que  les  autres  parties  l’étant  en  même  temps  qu’elles, 
se  soient  guéries  dans  l’ordre  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  blennorrhées  profondes,  le  plus  souvent  liées  à  des  lé¬ 
sions  de  tissus  et  contagieuses,  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  à  connaîjre  ;  caries  femmes  qui  en  sont  affectées,  et 
qui,  par  erreur  ou  par  feinte ,  leur  donnent  le  nom  banal  de 
fleurs  blanches,  ont  le  plus  ordinairement  tous  les  caractères 
extérieurs  de  la  sanfé,  et  ce  n’est  que  le  spéculum  qui  fait 
alors  découvrir  les  sources  si  fécondes.des  nombreuses  blen¬ 
norragies  qu’on  porte  dans  le  monde  sous  le  litre  honnête 
à'éckauffement. 

Quant  au  traitement  que  nous  avons  indiqué  d’une  ma¬ 
nière  succinte  dans  le  mémoire  lu  à  l’Académie,  et  pour  le¬ 
quel  les  divisions  établies  ci-dessus  sont  d’une  grande  im¬ 
portance,  nous  lui  donnerons  tout  le  développement  conve¬ 
nable  dans  un  travail  spécial  que  uous  avons  l’intention  de- 
publier  bientôt  sur  les  affections  vénériennes  des  femmes. 

Ricord. 


asyle  de  bienveillance  de  la  NODVELLE-GALLE 

MÉKiDioNAtE.  (  Angleterre.  ) 

Ligature  de  L’artère  iiinpminée,  par  M.  W.  Biand. 

Jean  Mullen,âgé  de  3i  çfns,  portait  depuis  deux  ans  une 
tumeur  petite,  et  avec  pulsations  immédiatement  au-dessus 
et  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  delà  clavicule  droite. 
Six  mois  après  l’apparition  de  cette  tumeur,  il  fut  pris  d’une 
douleur  superficielle  à  la  poitrine,  comme  un  sentiment  de 
constriction,  mais  sans  aucune  dyspnée.  Il  avait  aussi  une 
douleur  très  vive  avec  engourdissement ,  s’étendant  le  long 
du  bras  droit  jusqu’au  poignet,  et  quelquefois  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  de  la  première  phalange  des  doigts,  bien  que  la  sen¬ 
sibilité  fût  égale  dans  tout  ce  membre  à  celle  du  membre 
opposé.  Il  se  soumit  alors  à  un  traitement  chirurgical,  la 
tumeur  offrant  des  pulsations  considérables ,  quoiqu’elle  ne 
dépassât  pas  en  grosseur  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et 
à  peine  sensible  lorsque  le  malade  était  couché.  Depuis  lors 
jusqu’au  moment  actuel  où  il  a  été  confié  à  mes  soins,  le 
traitement  fut  purement  palliatif ,  et  consista  en  deux  sai¬ 
gnées  durant  six  mois.  Pendant  les  six  premiers  mois,  l’appli¬ 
cation  d'une  compresse  imbibée  d’eau  froide  eût  lieu  nuit  et 
jour  ;  tous  les  matins  on  donnait  une  pilule  apéritive  ,  et  le  soir 
un  grain  dopium.  L’accroissement  de  la  tumeur  fut  graduel  et 
régulier.  La  santé  générale,  qui  continua  à  être  bonne  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie,  s’était  depuis  peu  alté¬ 
rée,  et,  dans  les  derniers  jours,  d’une  manière  très  sérieuse.  Le 
malade  n’avait  cependant  aucune  autre  affection  anévrismale 
apparente,  aucune  maladie  dir  cœur.  Le  pouls,  qui,  deux  ou 
trois  jours  avant  l’opération  et  son  entrée  à  l’hôpital,  était 
entre  loo  et  loZj,  mais  régulier,  la  veille  elle  jour  de  l’opé¬ 
ration  tomba  à  6o,  devint  intermittent  et  très  irrégulier  sous 
tous  les  rapports.  Il  y  avait  aussi  une  douleur  presque  insup¬ 
portable  au  côté  droit;  la  langue  était  sèche,  couverte  d’un 


’enduitépais  et  noirâtre;  impossibilité  de  rester  pendant  quel¬ 
que  temps  couché  sur  le  côté  gauche  par  suite  de  la  dou¬ 
leur  que  nous  avons  indiquée  ;  le  décubitus  était  également 
difficile  du  côté  droit. 

Opération.  L’opération,  dans  laquelle  je  fus  aidé  par  le  doc¬ 
teur  Fattorini,  fut  pratiquée  le  26  mars  dernier  en  présence 
des  docteurs  Smith,  Ross,  Rutherford  et  Jacob. 

Le  malade  étant  placé  dans  une  position  horizontale  sur 
une  table,  et  la  tête  supportée  par  des  oreillers  ;  une  inci¬ 
sion  fut  faite  aux  tégumens,  s’étendant  en  haut  à  peu  près  à 
deux  pouces  du  bord  supérieur  du  sternum,  dans  la  direc¬ 
tion  des  fibres  des  muscles  sferno  et  thyro-hyoïdiens,  et 
.  à  un  pouce  et  demi  à  peu  près  au-dessous  du  même  re¬ 
bord,  afin  d’obtenir  un  espace  satisfaisant  pour  exécuter 
les  temps  suivans  de  l’opération.  L’insertion  sternale  du 
muscle  sterno  -  mastoïdien  fut  alors  divisée,  et  la  dissec¬ 
tion  continuée  par  la  séparation  attentive  des  fibres  des 
sterno-thyhoïdien  et  hyoïdien,  dans  leur  direction  longi¬ 
tudinale  ,  partie  avec  le  tranchant  et  partie  avec  le  man¬ 
che  du  bistouri.  L’indicateur  fut  introduit  avec  précaution 
dans  le  tissu  cellulaire  et  sous  l’artère  innominée,  et  ce  vais¬ 
seau  ayant  été  séparé  des  nerfs  adjaceiis,  l’aiguille  fut  lente¬ 
ment  et  sùrementinlroduile.  La'ligature,  formée  de  deux  fils, 
fut  serrée  avec  beaucoup  de  soin  et  avcc'assez  de  force  pour 
procurer  la  division  de  la  tunique  interne.  La  plaie  fut  en- 
suite  couverte  par  un  appareil  léger.  Julep  aussitôt  après 
l’opération.  A  neuf  heures  du  soir,  pas  de  douleur  exeepté 
celle  du  côté  gauche.  Saignée  de  18  onces. 

Le  27,  à  trois  heures  du  malin,  pas  de  douleur;  sommeil 
de  temps  en  temps  et  court;  pouls  à  i5o,. 

A  cinq  heures,  deux  pilules  cathartiques.^A.  six  heures  et  de¬ 
mie  le  pouls  est  à  144,  à  deux  heures,  à  i38,  saignée  de  10  on¬ 
ces.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  le  malade  est  couché 
sur  le  côté  droit  ;  il  éprouve  le  besoin  de  dormir. 

Le  28,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin,  il  a  passé  une 
nuit  calme,  a  dormi  par  intervalles;  il  est  gai;  la  langue  est 
humide,  moins  chargée  et  moins  noire;  pas  d’agitation;  il  y 
a  de  la  moiteur  ;  l’extrémité  supérieure  droite  est  couverte  de 
sueur,  chaude  et  de  la  même  température  que  la  gauche  ; 
pas  d’engourdissement,  excepté  dans  les  doigts  ;  la  tumeur 
décroit  sensiblement  ;  aucun  trouble  intellectuel.  Il  se  re¬ 
tourne  (avec  précaution)  et  se  couche  avec  une  aisance  par¬ 
faite  sur  l’un  et  l’autre  côté  ;  le  pouls  est  à  126;  saignée  de 
18  onces,  pilules  ;  deux  heures  après  une  dose  de  sel. 

A  trois  heures  et  demie,  pouls  à  i32,  plein,  langue  hu¬ 
mide,  une  selle  peu  abondante  ;  saignée  de  11  onces,  lavement 
deux  heures  après.  A  sept  heures,  pouls  à  1 38;  deux  selles, 
potion  anodine. 

Le  29,  à  quatre  heures  et  demie ,  deux  selles  ;  transpira¬ 
tion  abondante  ;  sommeil  par  intervalles,  pouls  à  1 20,  régu¬ 
lier,  plein  et  dur;  thé  au  lait  ;  l’appareil  estle\é  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  la  plaie  est  en  bon  état.  A  sept  heures  et  demie, 
pouls  i32,  pleine!  dur;  abattement,  assoupissement;  saignée 
de  3  onces  ;  à  neuf  heures  et  demie  soulagement  ;  pouls  à  1 20, 
régulier,  modérément  plein  ;  Limonade  ;  un  œuf.  A  une  heure 
après-midi,  la  tête  est  tout  à  fait  débarrassée,  le  pouls  est  à 
126,  régulier,  ni  plein,  ni  dur.  A  six  heures,  calme;  la  tu¬ 
meur  est  réduite  d’un  tiers;  pas  de  battement  percept'ble 
dans  aucune  des  branches,  soit  de  la  carotide  ou  de  la  sous- 
clavière  droites.  Libre  usage  des  deux  bras. 

Le  3o  mars,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  le  malade  a 
passé  une  bonne  nuit,  le  pouls  est  à  1 14,  ferme,  plein  ;  pas 
de  selle.  Saignée  de  trois  onces  et  demie  ;  second  pansement  ; 
pilules-,  un  œuf.  A  sept  heures,  pouls  à  io8,  fégulier,  plein, 
ferme  ;  pilules  cathartiques.  A  neuf  heures  du  soir,  douleur  lé¬ 
gère  au  scrobicule  du  cœur;  une  selle  copieuse;  la  plaie  est 
pansée,  plus  de  douleur;  à  déjeuner  il  a  pris  un  œuf,  un  bis¬ 
cuit,  une  tasse  de  café  au  lait;  à  dîner,  la  moitié  d’un  biscuit,  thé 
au  lait  ;  limonade  ;  saignée  de  ts  onces . 

Le  3i,  pouls  à  96,  langue  humide  ;  saignée  de  3  onces.  La 
tumeur  mesurée  dans  diverses  directions  offre  une  étendue 
de  trois  pouces  à  trois  pouces  un  quart. 

Le  I"  avril,  la  nuit  a  été  excellente;  le  pouls  à  96,  plein, 
mon  et  régulier;  la  plaie  est  en  ton  état.  On  lui  permet  sur 
sa  demande  de  se  lever  pendant  une  heure  et  demie.  A  huit 
heures  et  demie,  le  pouls  est  à  io8,  plein  et  ferme. 


Jusqu’au  5,  le  mieux  se  soutient  ;  ce  jour-là  il  y  a  une  cha¬ 
leur  un  peu  morbide  ;  légère  céphalalgie  ;  ces  acciclens  se 
dissipent,  amélioration  jusqu’au  lo;  le  lo,  quinzième  jour 
de  l’opération,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  mais  dans  la  mati¬ 
née,  mal  de  gorge  violent,  semblable  à  un  accès  qu’il  a  eu  ■ 
précédemment,  et  pour  lequel  il  portait  depuis  lors  un  mor¬ 
ceau  de  flanelle  autour  de  la  gorge;  un  peu  de  dysphagie; 
pouls  à  108,  plein  et  dur;  la  plaie  est  presque  fermée  ;  sup¬ 
puration  peu  abondante,  mais  légèrement  sauieuse  ;  chaleur 
fibrile  ;  saignée  de  14  onces,  suivie  d’un  soulagement  immé¬ 
diat.^ 

Le  12  avril,  hémorragie  par  la  plaie,  évaluée  à  quatre  ou 
cinq  onces,  mais  qui  n’est  pas  arrêtée  ;  pouls  à  96,  régulier, 
niais  faible  ;  symptômes  fébriles  moindres  ;  vésicatoire,  tein~ 
tare  de  digitale,  10  gouttes  toutes  les  heures,  limonade,  saignée  de 
6  onces  ;  le  soir,  à  sept  heures,  hémorragie  par  la  plaie  de 
quelques  onces  et  qui  avait  cessé  avant  mon  arrivée  ;  du 
reste  la  journée  est  bonne.  Pulsation.s  obscures,  ou  plutôt  os¬ 
cillations  faibles  et  irrégulières  dans  la  tumeur  qui  paraît  et 
est  réellement  augmentée  de  volume  ;  de  deux  pouces  sept 
huitièmes  qu’elle  avait  en  travers,  elle  est  maintenant  à  trois 
pouces  un  quart.  Un  stylet  explorateur  est  introduit  à  trois 
quarts  de  pouce,  le  long  de  la  ligature,  mais  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  sang.  Saignée  de  i4  onces.  La  surface  de  la 
plaie  est  épongée  avec  de  l’eau  chaude,  et  on  ne  la  recouvre 
que  de  compresses.  de  onces. 

Le  i3  avril,  à  deux  heures,  légère  hémorragie  qui  cesse 
immédiatement  et  pour  laquelle  on  ne  m’enyoye  pas  cher¬ 
cher.  Nouvelle  hémorragie  à  six  heures,  de  dix  ou  douze  on¬ 
ces  de  sang;  du  reste  nuit  excellente  par  l’effet  d’un  julep 
anodin.  Le°  malade  est  porté  au  sommeil  ;  l’hémorragie  a 
cessé  ;  le  pouls  néanmoins  est  faible,  serré,  intermittent,  ir- 
réguUer;  les  extrémités  encore  chaudes  à  l’exception  dubras 
droit  ;  le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  d’aucun  ma¬ 
laise  ;  il  dit  seulement  qu’il  se  trouve  faible  ;  cependant  aus¬ 
sitôt  après,  il  demande  que  l’on  refroidisse  sa  main  droite , 
bien  qu’elle  soit  froide  comme  du  marbre;  aucune  sen.sation 
de  chaleur  extraordinaire  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Il  demande  à  boire  un  peu  de  limonade.  L’intelligence  est  et 
demeure  parfaitement  intacte  jusques  à  une  ou  deux  minutes 
avant  la  mort,  qui  survient  à  sept  heures. 

Autopsie,  en  présence  des  docteurs  Smith,  Rutherford, 
Ross,  Johnson,  et  quelques  autres  médecins. 

Le  thorax  ayant  été  soigneusement  et  largement  ouvert, 
le  coeur  et  la  crosse  de  l’aorte,  l’artère  innommée,  l’artère  ca¬ 
rotide  droite  et  la  soms-clavière,  en  y  comprenant  la  t  umeur 
anévrismale,  furent  enlevées,  et  pendant  et  après  cette  dissec¬ 
tion,  voici  ce  que  l’on  remarqua  : 

1"  La  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  adjacent  n’avaient  été  en 
aucune  manière  lésés  par  l’opération. 

a“  La  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  du  fond  à 
la  surface,  à  tel  point  qu’on  ne  trouva  dans  sa  cavité  pas 
plus  d’une  cuillerée  à  café  de  matière. 

5“  La  ligature  qui  entourait  l’artère  vers  la  grande  division 
en  sous-clavière  et  carotide,  avait  presque  achevé  la  section 
du  vaisseau. 

4°  L’artère  carotide  était  bouchée  dans  toute  son  étendue 
par  nu  caillot  solide,  et  les  deux  tiers  environ  de  l’artère  in- 
uomlnée  elle-même  étalent  fermés  par  une  masse  solide  de 
coagulum,  adhérent  à  ses  parois,  tandis  qu’au  contraire  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  depuis  son  origine  jusqu’à  la  tumeur  ané¬ 
vrismale,  était  restée  perméable,  et  c’est  par  ce  vaisseau  seul 
sans  doute  que  les  hémorragies  funestes  avaient  eu  lieu. 

Cette  portion  de  la  sous-clavière  semblait  également  à  un 
examen  attentif,  être  légèrement  élargie,  et  ses  tuniques  un 
peu  épaissies.  L’artère  axillaire  était  libre  et  ne  contenait  au¬ 
cun  caillot. 

Les  autres  viscères  pectoraux  et  abdominaux  étaient  sains. 

{The  Lancet). 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Baüdens  ,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  l’hdpital  militaire  d’instruction 
d’Alger.  , 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

PLAIES  DE  LA  POITRINE. 

Epanchement  sero- purulent,  suite  d’une péripnemonie  traumatique; 
nouveau  mode  pour  fermer  à  L’air  tout  accès  dans  la  ,cavilé  des 
plèvres,  et  soustraire  le  liquide  épanché  par  une  action  douce  et 
continue. 

Cinquième  observation.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août 
i83o,  le  nommé*'...,  arlilleur,  fut  évacué  des  ambulances  de 
S  idi-Ferruch  sur  l’hôpital  d'Alger.  |Vingt-huit!jours  aupara  va  n  t, 
il  avait  été  atteint  par  une  balle  qui- était  entrée  en  arrière 
dans  le  côté  droit  du  thorax,  vers  l’angle  de  la  dixième  côte, 
et  avait  sa  sortie  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  clavicule. 
La  plaie  postérieure  était  cicatrisée,  mais  l'antérieure  donnait 
issue  à  une  suppuration  excessivement  abondante  qui  affai¬ 
blissait  rapidement  le  .sujet,  et  le  menaçait  d’une  mort  peu 
éloignée.  La  partie  du  poumon  supérieure  à  cette  ouverture 
était  perméable  à  l’air;  au-dessous  d’elle,  le  bruit  respiratoire 
ne  pouvait  plus  être  entendu.  Les  côtes  étaient  soulevées,  le.s 
espaces  intercostaux  agrandis  ;  le  téton  correspondant  était 
plus  élevé  et  écarté  de  la  ligne  médiane,  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  Quand  la  plaie  était  à  découvert  pour  la  panser,  on  en¬ 
tendait  à  chaque  inspiration  l’air  pénétrer  dans  la  poitrine, 
puis  en  sortir  avec  force,  pendant  l’expiration,  mélangé  à  des 
flots  de  pus  séreux  d’une  odeur  infecte ,  et  à  des  débris  de 
concrétions  membraniformes  noirâtres.  Il  était  évident  que 
l’introduction  continuelle  de  l’air  dans  la  cavité  des  plèvres 
entretenait  cés  accidens. 

Je  voyais  périr  tous  les  malheureux  arrivés  à  ce  terme,  et  je 
conçus  l’espoir  d’en  .sauver  quelqiis-uns,  si  je  parvenais  ja¬ 
mais  à  préserver  les  plèvres  du  contact  de  l’air,  et  les  débar¬ 
rasser  du  liquide  épanché  à  mesure  qu’il  serait  secrété  (1). 
Un  appareil  fut  disposé  à  cet  effet.  Il  consista  en  une  très 
gi  osse  sonde  de  gomme  élastique  ouverte  à  ses  deux  extrémi¬ 
tés,  et  fixée  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  et  d’un  bandage 
solide,  par  un  de  ses  bouts  contre  la  plaie,  sans  y  pénétrer, 
afin  de  n’irriter  aucune  partie  intérieure.  A  l’autre  extrémité 
de  lasondefut  ajustée  une  poire  de  caoutchouc,  aplatie  et  vi¬ 
dée  d’air  par  la  compression  ;  en  revenant  sur  elles-mêmes 
par  leur  élasticité,  et  en  reprenant  leur  forme  arrondie,  les 
parois  de  cette  poire  firent  le  vide,  et  bientôt  sa  cavité  se 
remplit  du  liquide  qu’elle  aspirait.  Lorsque  son  action  fut 
achevée,  on  comprima  la  soude  pour  s’ooposer  au  retour  de 
l’air  dans  la  poitrine;  la  poire  fut  détachée  vidée,  aplatie  de 
nouveau  et  remise  en  place.  Je  parvins  à  extraire  ainsi  du 
thorax,  par  une  action  non  interrompue,  trois  litres  environ 
de  sérosité  purulente  en  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
source  du  liquide  paraissant  tarie,  j’enlevai  l’appareil.  Le 
poumon  revenu  sur  lui-même  avait  contracté  des  adhé^ 
ronces  au  pourtour  de  la  plaie  dont  les  lèvres  s'étaient  de  beau¬ 
coup  rapprochées  par  la  succion  exercée  sur  elle.  J’achevai 
de  les  réunir  immédiatement.  Une  ventouse  préalablement 
appliquée  ne  détermina  la  sortie  d’aucune  suppuration, ,  et 
me  convainquit  de  l’oblitération  du  foyer  intérieur  qui  exis¬ 
tait  auparavant.  La  plaie  postérieure  s’est  couverte,  a  donné 
issue  à  uue  pièce  d’os,  et  s’est  de  nouveau  cicatrisée. 

Depuis  cette  époque  l’état  du  blessé  s’est  amélioré  succes¬ 
sivement  ,  et  sa  convalescence  a  fait  de  tels  progrès  ,  qu&  sa 
guérison  complète  n’est  plus  douteuse  et  ne  paraît  pas  désor¬ 
mais  devoir  se  faire  long-temps  attendre  (2).  Ou  m’a  objecté 


(1)  A  Alger  on  ne  trouve  pas  de  mécaniciens,  j’avais  heureusement 
une  poire  de  caoutchouc,  je  l’adaptai  à  une  sonde  de  gomme  élastique, 
et  je  me  servis  dé  cet  instrument ,  qu'il  sera  aisé  de  perfectionner  quand 
uue  fois  les  chirurgiens  praticiens  se  seront  bien  convaincus  des  avan¬ 
tages  qu'il  peut  présenter. 

(aj  J’ai  revu  ce  militaire  deux  ans  plus  tard  dans  le  département  du 
Nord  ;  il  jouit  d’une  parfaite  santé. 
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que  l’inspiration  de  matières  épanchées  dans  la  poitrine  n’est 
pas  chose  nouvelle  en  chirurgie;  que  les  auteurs  les  plus 
classiques,  et  entre  autres  Sabatier,  ont  longuement  discuté 
les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  procédé  ,  et  que  la 
contre-ouverture  serait  toujours  préférable  au  moyen  que  j'ai 
employé.  Voici  ce  que  Sabatier  a  écrit  à  ce  sujet  :  «  Il  y  a 
long-temps  que  l’on  a  pensé  à  porter  dans  la  poitrine  de.s 
syphons'  de  métal  où  de  cuir  pour  pomper  le  sang  qu’elle  con¬ 
tient  à  l’aide  d’une  .seringue  que  l’on  y  adapte,  ou  au  moyen 
de  la  succion.  Ces  syphons  doivent  être  obtus  à  leur  extré¬ 
mité,  de  peur  qu’ils  ne  blessent  les  poumons,  et  garnis  d’un 
stylet  proportionné  à  leur  capacité,  pour  qn’on  puisse  leur 
donner  la  courbure  qui  convient,  sans  craindre  de  les  défor¬ 
mer.  On  voit  un  exemple  de  la  réussite  de  ce  procédé  dans  les 
Observations  de  Scultet.  On  ne  fut  point  obligé  de  se  servir 
de  seringue  ni  de  faire  pomper  avec  la  b'j,che  :  il  suffit  de 
retirer  le  stylet  après  que  le  syphon  eut  été  introduit  dans  la 
poitrine.  Sans  doute  ce  stylet  fit  l’cffice  de  piston  de  seringue, 
et  le  syphon  qii’on  avait  été  obligé  de  courber,  celui  de  .sy¬ 
phon  à  doubles  branches  d’inégales  longueurs. 

Lamotte  ne  se  servait  que  d’une  simple  canule  qu’il  por¬ 
tait  jusqu’au  foyer  de  l’épanchetnent  ;  après  quoi ,  faisant  met¬ 
tre  le  malade  dans  la  situation  qui  lui  paraissait  la  plus  favo¬ 
rable  ,  et  lui  faisant  retenir  sa  respiration,  il  tirait  le  fluide.  » 
N’est-il  point  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  l’intention  de 
Sabatier  diffère  essentiellement  de  la  nôtre.  Noire  but  à  nous 
e.st  d’empêcher,  s°  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  des  plèvres, 
afin  de  prévenir  les  accidens  qui  résultent  de  son  contact  sur 
cette  séreuse  ;  a”  de  soustraire,  par  une  succion  douce  et 
continue,  le  pus  épanché  et  à  mesure  qu’il  est  sécrété.  |L’au- 
teur  précité,  au  contraire,  sans  s’occuper  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  delà  présence  de  l’air  et  des  moyens  delà  prévenir, 
porte  dans  la  poitrine  des  syphons  uniquement  pour  pom¬ 
per  le  sang  qu’elle  confient. 

Cette  conduite  ne  saurait  être  approuvée,  aujourd’hui  sur¬ 
tout  que  M.  Larrey  a  démontré  qu’en  pareil  cas,  loin  de  sous¬ 
traire  le  sang  épanché ,  il  faut  fermer  la  pluie  du  thorax  et 
eihpêcher  sa  sortie,  afin  qu’il  puisse  faire  équilihreàla  colonne 
de  sang  qui  tend  à  s’échapper  du  vaLsseau  ouvert  et  opposer 
à  l’émorragie  un  obstacle  salutaire.  Quant  à  la  contre-ou- 
.vcrture,  sans  doute  elle  peut  avoir  des  avantages  :  elle  est 
principalement  indiquée  quand,  par  un  travail  de  la  nature, 
les  matières  de  l’épanchement  enveloppées  par  un  kyste , 
n’ayant  pu  se  faire  jour  par  le  poumon,  comme  on  l’observe 
quelquefois,  se  portent  à  l’extérieur  et  soulèvent  un  espace 
intercostal  (i).  Mais  ces  faits  ne  sauraient  improuver  en  rien 
les  moyens  que  nous  nous  proposons, 


Vice  de  eonfonnation  ;  doigts  et  orteils  surnaméraires[enlevés  d  un 

enfant  d’un  mois,  par  M.  le  docteur  Robbe,  d  Nogent-le-Rotrou. 

L’adminislr.iliou  de  la  rue  Sainte-Apolline  m’ayant  confié  la  sur¬ 
veillance  des  enfans  de  Paris  déposés  eu  nourrice  dans  nos  contrées, 
i’ens  occasion  le  mois  dernier  de  visiter  un  de  ces  élèves ,  enregistré 
sous  le  n*  Sga-iSSa.  Cet  enfant,  âgé  d’un  mois  environ  ,  portait  à 
chaque  pied  la  trace  d’une  légère  cicatrice  i  et  j’appris  de  la  nourrice 
qu’elles  étaient  le  résultat  de  l’enlèvement  de  deux  tubercules  formant 
chacune  une  espèce  de  petit  orteil  surnuméraire  qui,  suivant  le  rap¬ 
port  de  la  nourrice ,  n’excédait  pas  le  volume  d’une  grosse  verrut. 

Les  mains  du  même  enfant  avaient  chacune  six  doigts,  celle  de  gau¬ 
che  ayant  le  sixième  doigt  parfaitement  formé  et  articulé  léparéibent  ; 
et  le  contraire  existant  à  la  main  droite,  où  la  phalange  métacarpienne 
du  cinquième  doigt  était  bifurquée  à  la  base  et  formait  une  véritable 
patte  d'écrevisse.  Une  seule  articulation  mixte  servait  à  mouvoir  simul¬ 
tanément  ce  cinquième  doigt  et  le  surnuméraire ,  qui  n  en  faisait 
qu’une  division,  distincte  seulement  à  partir  de  la  seconde  phalange, 
la  peau  do  jonction  se  prolongeant  on  s’élargissant  jusqu’à  la  phalan- 
gine.  Cette  disposition  était  reconnaissable  à  l’inspection  seule ,  elle 
devint  manifeste  lorsque  je  tentai  de  séparer  les  deux  os. 


(Q  M.  Larrey  l’a  employé  avec  avantage  pour  donner  issue  à  un  pro¬ 
jectile,  et  il  fut  même  obligé  de  faire  la  résection  d’une  côte  avec  le 
/  couteau  lenticulaire  de  la  boîte  à  trépan. 
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Autorisé  par  le  père  de  l’enfant,  je  pratiquai  d’abord  avec  facilité  ',  ■ 
sans  être  arrêté  par  le  jeune  âge  de  l’élève,  qui  avait,  je  le  répète,  à  peiné 
un  mois  ,  je  pratiquai,  dis-je,  l’ablation  du  doigt  surnuméraire  de  la 
main  gauche,  en  plongeant  le  bistouri  entre  le  cinipiième  doigt  ét  le 
surnuméraire;  je  désarticulai,  et,  passant  le' bistouri  au  côté  exterue, 
je  laissai  un  lambeau  pour  recouvrir  exactement  la  plaie  :  celle-ci  se 
réunit  par  première  intention  ,  et  le  huitième  jour  il  ne  paraissait 
pas  qu'un  doigt  eût  été  enlevé  là.  Celte  huitaine  écoulée,  je  pratiquai 
la  seconde  opération  en,  coupant  la  peau  qui  existait  entre  les  deux 
doigts  dans  toute  la  longueur  de  la  première  phalange,  jusqu’à  la  bi. 
furcation  ;  là  mon  bistouri  fut  arrêté.  Il  me  fallut  séjiarer  l’os  avec  ' 
une  petite  scie  à  dents  ;  puis  je  terminai ,  comme  pins  haut,  en  pro. 
portionnaut  la  longueur  du  lambeau  externe  à  celle  de  la  plaie;  quj 
avait  ici  un  bon  demi-pouce.  Dans  les  deux  cas,  je  n’eus  point  d’ar¬ 
tère  à  lier  ,  et  je  fis  un  pansement  simple.  La  cicatrisation  se  fit  aussi 
rapidement  dans  la  dernière  opération.  L’enfant  n’à  paj  aujourd’hui  ■ 
la  plus  petite  trace  de  difformité,  et  sa  santé  n'a  point'été  altérée  un 
instant.  11  n’a  manifesté  qu'une  faible  perception  de  douleur.  Ce  fait 
doit  engager  un  praticien  à  ne  point  balancer  à  pratiquer  une  opéri- 
tion  semblable  à  celle  époque  rapprochée  de  la  naissance  ,  où  la  sen¬ 
sibilité  affectée  par  les  agens  physiques  et  moraux  est  encore  obtuse 
où  la  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement  qu’à  tout  antre  âge.  On 
éviterait  ainsi  à  beaucoup  d’individus  le  désagrément  de  recourir  plus 
tard  à  une  opération  douloureuse  et  qui  les  effraie  souvent  à  tel  point 
qu’ils  préfèrent  conserver  toute  leur  vie  une  difformité  que  de  se  son-  , 
mettre,  pour  en  être  débarrassés,  à  la  souffrance  d'une  opération  qu’ils  ' 
redoutent. 


,  Assassinat  du professeur'£)%ï,v%ca.- 

On  écrit  de  Montpellier,  29  novembre,  à  quatre  heures  du  soir. 

«  Un  forfait  inoui  plonge  dans  la  consternation  notre  ville  tout  ën- 
tière.  Montpellier  vient  de  perdre  un  des  hommes  qpi  faisaient  sà 
gloire  ;  la  science  et  l’humanité  sont  en  deuil  ;  Mi  le  professeur  Del- 
pech  vient  d’être  assassiné  à  l’instant  mêm.ë,  en  plein  jour,-  à  niié 
heure  de  l’après-midi,  sur  la  grande  route  et  à  cent  pas  de  là  ville.  », 

Sept  heures  du  soir.  Voici  des  détails  plus  précis  : 

«Le  célèbre  professeur  avait  reçu,  il  y  a  un  an,  dans  son  établisse¬ 
ment  d’orthopédie  un  M.  Demptos,  de  Bordeaux.  Cet  étranger  souf¬ 
frait  d’un  varicocèle,  dont  il  fut  après  quelque  temps  parfaitement 
guéri  ;  et  en  quittant  l’établissement  il  se  montra  très  satisfait  de  son 
traitement.  Vers  le  milieu  delà  semaine  passée,  il  revint  à  Montpel¬ 
lier  sans  qu’on  sache  le  motif  qui  l’y  avait  appelé,-  et  après  être  des¬ 
cendu  à  l’hôtel  du  Petit-Paris,  il  prit  le  lendemain  un  appartement 
'  dans  la  maison  Malet,  située  sùr  la  grande  route  de  Toulouse,  et.  à 
cent  pas  environ  de  l’établissement  de  M;  Delpech. 

i)Du  ignore  s’il  avait  directement  renoué  C0nnai.s8ance  avec  M.Dcl- 
■  pech  ou  si  le  hasard  seul  les  avait  réunis;  mais  il  est  certain  qu’hier 
soir  ils  se  trouvaient  ensemble  au  théâtre,  ils  s’entretenaient  fort  ami¬ 
calement.  l’assassin  berçait  sur  scs  genoux  le  jeune  fils  de  la  victime  !.. 

«Dans  la  maison  Malet,  on  n’a  rien  remarqué  de  particulier  dans 
l’allure  de  l’homme  qui  venait  de  s’y  installer.  Il  avait  environ  36  ans, 
dit-on  ;  il  était  pâle,  d’une  figure  assez  intéressante,  et  se  montrait 
doux  et  bienveillant.  Tout  ce  que  l’on  conçoit  sur  ses  projets  d’ave¬ 
nir,  c’est  qu'il  avait  cherché  à  louer  pour  la  saison  un  chien  de 
chasse  1  il  avait  demandé  hier  aussi  qu’on  lui  achetât  une  provision 
de  bois. 

«Les  babitans  de  la  maison  ont  remarqué  que  oe  malin  il  n’a  pres¬ 
que  pas  quitté  le  balcon  qui  donne  sur  la  roule.  A  une  heure  de 
raprè3-midi,fle  cabriolet  de  M.  Delpech  s'avance  ;  M  Demptos,  en  le 
voyant  arriver,  quitte  le  balcon,  entre  dans  sa  chambre,  y  prend  un 
-  fusil  à  deux  coups  et  se  place  sur  la  route  dans  l’attente  de  sa  proie  ; 
elle  s’approche,  un  coup  part  et  atteint  le  domestique,  une  seconde 
balle  à  l’instant  frappe  M.  Delpech  au  cœur,  le  cheval  s’effraie  et  part 
comme  un  trait,  il  s’arrête  machinalement  devant  la  porte  accoutu¬ 
mée  ;  son  infortuné  maître,  tombé  hors  du  cabriolet,  expire  sur  la 

«Un  cri  unanime  d’horreur  s’est  élevé  à  cet  aspect.  Dans  un  lien 
aussi  fréquenté,  la  foule  s’est  bientôt  rassemblée.  Pendant  ce  temps  le 
meurtrier  était  rentré  dans  sa  chambre;  assis  sur  uncauapé,  le  fusil 
fatal  à  ses  pieds,  il  s’est  brûlé  la  cervelle  d’un  coup  de  pistolet.  Un 
second  pistolet  a  été  trouvé  dans  sa  poche;  dans  un  tiroir,  un  sac  à 
balles  et  de  la  poudre.  Aucun  papier  n'a  été  découvert  qui  pût  fournir 
lemoindre  indice  sur  les  motifs  qui  ont  porté  ce  forcené  à  une  action 


—  M.  Foucher,  membre  de  la  chambre  des  notaires  de  Paris, 
vient  d’être  nommé  membre  du  conseil  général  des  hospices,  en 
remplacement  de  M.  le  comte  Chaptal,  décédé. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ, 

M.  Dupütteen,  professeur. 

Erysipèle  phlegmoneucc  des  tégumehs  du  crâne,,  nécrose  et  enlèvement 
■  dis  deux  tiers  de  la  table  externe,;  par  M.  Aussandon.  ' 

Au  n°  66  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché.depuis  quel¬ 
que  temps  un  malade,  dont  l’affection  n’avait  pu  être  bien 
caractérisée.  Il  est  âgé- de  24  oms,  d’une  assez  bonne  consti¬ 
tution. 

Il  mène  des  chevaux  et  transporte  des  pierres  dans  Paris. 
Depuis  quatre  mois  il  est  affecté  d’ulcères  qui  ont  détruit 
plusieurs  portions  des  tégumens  du  crâne. 

Il  avait  reçu  en  ville  les  soins  de  plusieurs  médecins  ;  quel¬ 
ques-uns,  croyant  à  une  cause  vénérienne  (le  malade  avait 
été  affecté  de  cette  maladie),  lui  firent  subir  plusieurs  traite- 
mqns  qui  n’aportèrent  aucune  amélioration  dans  son  état  ; 
un  des  derniers  qu’il  eonsulta  ouvrit  quelques  abcès  qui  s’é¬ 
talent  formés  sous  les  tégumens;  mais  les  collections  puru- 
léntes  occupaient  la  partie  supérieure  du  crânmilest  à  regret¬ 
ter  que  ce  praticien  n’ait  pas  rempli  l’indication  voulue  en 
pareil  cas. 

Presque  toujours  on  pratique  des  contre-ouvertures  aux 
parties  déclives  du  crâne,  pour  permettre  l’écoulement  de 
la  suppuration  qui  résulte  de  l’inflammation;  cepointimpor- 
tant  ayant  été  négligé,  il  en  est  résulté  un  décllement  de 
presque  tous  les  tégumens  crâniens ,  destilcères,  des  fistules, 
la  perte  de  l’œil  gauche ,  et  uue  nécrose  des  deux  tiers  de  la 
table  externe  du  crâne.  C’est  dans  cet  état  qu’il  a  été  amené 
â  l’Hôtel  Dieu.  Au  premier  abord ,  on  crut  aussi  aux  suites 
d’une  affection  vénérienne,  le  malade  fut  mis  au  traitement, 
qui  n’apporta  aucun  soulagement.  C’est  ce  qui  excita  vive¬ 
ment  l’attention  du  chirurgien  de  cet  hôpital; son  diagnostic 
vint  alors  au  secours  du  malade;  et  il  reconnut  bientôt  que 
cette  affection  était  due  à  un  plegmon  érysipélateux- 

Partant  de  là,  nous  avons  interrogé  la  mémoire  du  malade 
avec  plus  de  loisir,  sur  la  cause  qni  avait  pu  donner  lieu  à  son 
affection ,  et  après  quelques  réponses  insignifiantes ,  il  s’est 
ressouvenu  d’être  tombé  sur  la  tête,  en  chargeant  de  moel¬ 
lons  une  de  ses  voitures.  • 

Nous  décrirons  ici  le  développement  de  son  affection ,  aussi 
bien  que  pourront  nous  le  permettre  les  renseignemens  obscurs 
que  nous  avons  obtenus.  _ 

Quelques  jours  après  son  accident,  il  résulta  un  malaise, 
de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  bientôt  douleurs  vives  à  la 
tête,  inflammation  œdémateuse  des  tégumens  du  crâne  qui 
s’est  propagée  à  la  face  ;  la  peau  s’enfoncait  sous  la  pression 
du  doigt  et  conservait  long-temps  son  empreinte.  Le  moindre 
contact  de  cette  dernière  et  surtout  celui  des  cheveux,  oc¬ 
casionnait  de  vives  souffrances. 


Cês  symptômes  étaient  accompagnés  de  fièvre  violente. 

N’ayânt  consulté  personne  pendant  cette  première  période 
de  lâ  maladie,  les  symptômes- devinrent  plus  intenses,  il  tomba 
dans  un  état  comateux,  la  suppuration  s’établit. 

C’est  a  cette  époque  qu’il  demanda  les  secours  d’un  homme 
de  l’art.  Le  pretnier  auquel  il  s’adressa  crut  à  une  cause  vé¬ 
nérienne,  et  lui  fit  subir,  cornme  nous  l’ayons  dit  plus  haut, 

■  sans  succès ,  un  traitement  anti-vénérien. 

Le  malade  voyant  les  acoidens  persister,  eut  recours  à  un 
second  praticien,  qui  reconnut  mieux  lâ  nature  de  l’affection, 
car,  il  pratiqua  deux'  ouvertures  sur  le  sommet  des  abcès; 
mais  déjà  le  pus  avait  fusé,  et  tracé  des  fistules  dans  quel¬ 
ques  endroits  de  la  surface  du  crâne.  La  peau  usée ,  amincie, 
s’était  entr’ouverte ,  avait  donné  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus,gpà  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire ,  et  de 
l’aponévrose  épicrânienne  ;  enfin  les  os  du  crâne  avaient  été 
mis  à  nu  et  s’étaient  n’écrosés. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé, 

Un  ulcère  large  occupe  la  portion  droite  du  coronal,  re¬ 
monte  vers  la  suture  de  cet  os  avec  les  pariétaux,  en  suit  la 
direction  et  vient  se  terminer  en  s’élargissant  à  la  tempe  du 
côté  opposé. 

Un  second  ulcère  de  la  largeur  d’uno  pièce  de  six  francs 
occupe  tout  le  pariétal  droit,  d’autres  plus  petits  occupent 
les  côtés  opposés  de  la  base  de  l’occipital  ;  enfin  nous  ayons 
compté  jusqu’à  douze  plaies,  tant  ulcères  que  points  fistu- 
leux.  Un  de  ces  derniers  partant  de  l’ulçère  qui  occupe  le 
coronal,  est  venu  passer  sur  l’arcade  orbitaire  du  côté  gau¬ 
che,  et  en  y  laissant  pénétrer  la  suppuration ,  a  détruit  l’cpil- 

Après  avoir  observé  attentivement  le  malade,  M.  Dupuy- 
tren,  ayant  sondé  les  absès,  reconnut  upe  nécrose  du  fi-on- 
tal  et  du  pariétal  gauche.  A  l’aide  d’une  pince,  il  enleva  plu- 
■sieurs  portions  de  la  table  externe  du  frontal,  jusque  près 
du  sinus,  et  une  tenaille  incisive  acheva  de  séparer  la  table 
externe  nécrosée  du  pariétal  droit.  Ces  portions  d’os,  lavées  et 
réunies,  forment  ensemble  à  peu  près  les  deux  tiers  du  crâne  ; 
leurs  faces  externes  sont  lisses ,  polies,  tandis  que  leurs  faces 
internes  sont  rugueuses. 

Ce  cas  de  pathologie,  très  rare,  s’est  rencontré  plusieurs 
fois  dans  la  longue  pratique  de  M.  Dupuylren. 

Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  il  est  très 
rare  qu’elle  se  termine  par  résolution  ;  ses  terminaisons  les 
plus  fréquentes  alors  sont  la  suppuration  et  la  gangrène. 
Cette  dernière  dépend  évidemment  de  l’étranglement  qu’é¬ 
prouve  le  tissu  eellulaire  sous  aponévrotique  enflammé; 
mais  un  point  digne  de  remarque,  c’est  que  presque  jamais 
la  peau  du  crâne  ne  participe  à  la  mortification,  accident  qui 
arrive  souvent  dans  les  autres  parties  du, corps,  lorsque  la 
peau  décollée  dans  une  grande  étendue,  est  privée  de  tout 
tissu  cellulaire.  Cette  différence  dépend  de  la  dispo.sition  des 
vaisseaux  artériels  dans  les  membres  et  au  tronc.  Les  bran¬ 
ches  artérielles,  après  'avoir  traversé  l’épai.s.seur  des  muscles, 
se  dirigent  dans  le  tissu  cellulaire,  yserpentent  pendautquel’ 
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que  temps,  s’y  divisent  en  rameaux,  et  devenus  enfin  capillai¬ 
res,  pénètrent  les  aréoles  du  tissu  dermoïde.  Il  n’en  est  point 
ainsi  au  crâne,  les  branches  artérielles  elles-mêmes  se  rami¬ 
fient  dans  le  tissu  de  la  peau,  et  cette  dernière  contient  dans 
son  épaisseur  les  troncs  des  vaisseaux  chargés  des  matériaux 
de  sa  nutrition. 

Cette  affecion  est  très  dangereuse  ;  on  voit  qu’elle  a  déler- 
terminé  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-épicranien ,  et  la 
nécrose  des  os  ;  quelquefois  cette  inflammation  se  propage 
aux  méninges. 

Les  accidens  dépendent  souvent  dO:  la  di^en.siop  de  l’apo- 
iiévrose  occipito-froutale ,  et  du  tissu  dense  et  serré  des  tégu- 
mens  de  la  tête. 

Traitement.  On  devra  renouveler  fréquemment  les  panse- 
mens,  exprimer  le  pus  avec  soin,  exercer  des  compressions 
à  l’aide  de  tampons  de  charpie ,  et  de  bandes  roulées  sur  cer¬ 
tains  pointa  où  le  pus  séjourne,  faire  des  injections  dans  les 
trajets  fistuleux  qui  fournissent  toujours  une  suppuration  de 
mauvais  caractère,  et  enfin  par- un  bon  régime,  et  surtout 
par  les  toniques,  ôn  préviendra  et  on  combattra  les  effets  qui 
résultent  d’une  suppuration  abondante,  la  faiblesse ,  le  dé¬ 
voiement,  les  sueurs  et  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hec¬ 
tique. 

Aujourd’hui  mardi ,  vingt-quatre  heures  après  l’opération , 
le  malade  est  très  bien. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette 
maladie. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITxVIRE  D’ALGER. 

Obsiervations  sur  les  plaies,  d’armes  à  feu  ;  par  M.  Bacdens  ,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  i’ hôpital  militaire  d’instruction 
d’4lger. 

(  Suite  do  numéro  précédent.  ) 

PLAIES  PÉhÉTRAHTES  de  l’ABDOMXIif.  * 

Dix  militaires  furent  déposés  dans  mon  ambulance,  por¬ 
teurs  de  coups  de  feu  qui  avaient  traversé  l’abdomen  en  tous 
sens.  Chez  quelques  uns  il  survint  des  épanchernens  de  bile, 
de  sang,  de  matières  fécales,  de  gaz  stercoraux,  par  suite  de 
la  lésion  des  organes  qui  contiennent  ces  produits,  et  l’in¬ 
flammation  consécutive  du  péritoine  jointe  à  l’inflammation 
directe  des  viscères  primitivement,  blessés  donna  lieu  à  des 
accidens  contre  lesquels  l’art  vint  échouer.  C’est  surtout 
dans  cette  région  qu’il  ne.  faut  point  opérer  le  débridement, 
dans  la  crainte  de  faciliter  la  formation  des  hernies  en  l’affai¬ 
blissant,  et  de  plus  pour  ne  point  détruire  les  adhérences 
salutaires  qui  s’établissent  toujours  au  pomtour  des  plaies  de 
ce  genre.  La  nature  est  ici  plus  puissante  que  l’art,  et  nous 
devons  tout  attendre  de  ses  secours.  Les  adhérences  que  l’in¬ 
testin  lésé  contracte,  soit  avec  les  circonvolutions  voisines, 
soit  avec  la  séreuse  des  parois  abdominales,  rendent  sa  lé¬ 
sion  bien  moins  grave  et  condamnent  toute  recherche  pour 
la  découvrir. 

Perforation  du  colon  descendant,  et  dé  l’os  des  îles  du  même  côté, 
anus  contre  nature;  guérison. 

Première  observation.  —  B.,  soldat  au  3o*  régiment  de  ligne, 
avait  reçu  dans  la  région  iliaque  du  côté  gauche,  à  deux  pou¬ 
ces  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  une 
balle  dirigée  obliquement  eu  dehoas,  qui  était  ressortie  au 
milieu  de  la  fosse  de  l’os  des  îles  après  l’avoir  perforé  dans  ce 
trajet.  Le  colon  descendant  a  été  ouvert,  et  l’ôs  iliaque  pér¬ 
oré  si  régulièrement  qu’à  peine  a-t-il  été  nécessaire  d  ex¬ 
traire  trois  ou  quatre  petites  esquilles  détachées.  Les  plaies 
furentpanséessimplement  et  recouvertes  décompresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide.  Des  saignées  générales  et  locales  révulsi¬ 
ves  furent  employées,  selon  l’indication,  contre  la  réaction 
inflammatoire  des  parties  lésées  et  prévinrent  tout  accident. 
Des  adhérences  de  l’intestin  lésé  s’établirent  solidement  au 
pourtour  de  la  plaie  de  l’abdomen,  qui  donna  issue  aux  ma¬ 
tières  fécales  mêlées  bientôt  à  une  abondante  suppuration. 
Les  lavemens  passaient  en  totalité  par  l’anus  contre  nature. 
Au  bout  de  deux  mois,  ce  dernier  était  totalement  fermé 


ainsi  que  la  perforation  de  l’os  iliaque  qui  dans  les  premiers 
temps  avait  fourni  du  pus  en  grande  quantité.  Les  fèces 
avaient  repris  leur  cours  naturel  malgré  le  rétrécissement 
dont  l’intestin  colon  devait  être  le  siège. 

Perforation  des  parois  abdominales,  issue  de  l’ épiploon  ;  guérison. 

Deuxième  Observation.  —  Un  soldat  du  28'  régiment  de  li¬ 
gne  reçut  dans  l’abdomen  une  balle  qui  pénétra  au  niveau 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit,  et 
ressortit  à  un  pouce  en  avant  et  au-dessus  de  l’épine  corres¬ 
pondante  du  côté  gauche.  Les  deux  ouvertures,,  et  surtout 
celle  d’entrée,  donnaient  issue  à  une  portion  assez  considéra¬ 
ble  de  l’épiploon  ;  le  blessé  éprouvait  des  nausées,  des  ho¬ 
quets,  des  vomissemens  de  matières  bilieuses  et  chymeuses, 
Après  avoir  placé  le  sujet  de  telle  sorte  que  le  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  fût  dans  un  état  de  relâchement  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  les  parties  couvertes  de  sang  caillé  et  de 
poussière  furent  lavées.  La  portion  d’épiploon  qui  faisait  sail¬ 
lie  par  l’ouverture  de  sortie  était  saine,  et  la  réduction  en  fut 
facilement  opérée.  Celle  qui  sortait,  aucontraire,  par  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  était  contuse  "et  dilacérée;  elle  recouvrait  une 
anse  d’intestin  intact  qu’on  fit  rentrer  dans  le  ventre.  On  la 
laissa  ensuite  elle-même  au  dehors.  Cette  portion  d’épiploon 
tomba  en  gangrène  ;  l’excision  en  fut  faite  avec  des  ciseaux, 
et  après  quinze  jours  de  traitement  le  blessé  put  sortir  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Perforation  du  colon  ascendant,  anus,  anormal,  épanchement  ; 
mort. 

Troisième  observation.  —  Le  19  juin  i83o,  le  nommé  S  ,  ca¬ 
poral  au  20”  régiment  de  ligne,  eut  le  ventre  traversé  par  une 
balle  d’avant  en  arrière,  du  flanc  droit  à  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Deux  heures  après 
sa  blessure,  il  est  transporté  à  l’ambulance. 

Altération  profonde  du  visage  couvert  d’une  sueur  froide, 
pouls  petit,  irrégulier,  hoquets  et  vomissemens  d’alimens  à 
moitié  digÆés,  et  de  matières  stercorales  sanguinolentes , 
urine  teinte  (Je  sang,  testicule  droit  rétracté  et  appliqué  avec 
force  contre  l’anneau  inguinal,  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  du  projectile  cylindriques,  régulières,  ne  donnant  is¬ 
sue  ni  à  l’intestin,  ni  à  l’épiptoon.  Pansement  simple.  Dès  le 
lendemain,  le  colon  ascendant  traversé  à  sa  naissance  avait 
contracté  des  adhérences  au  pourtour  de  la  plaie,  et  un  anus 
anormal  établi  dans  le  flanc  droit  donnait  issue  à  la  totalité 
des  fèces  ;  mais  la  pèrilonite,  à  laquelle  on  a  déjà  opposé  une 
saignée  générale  à  défaut  de  saignées  capillaires,  augmente 
sensiblement.  Paroi  abdominale  réiiitente  et  douloureuse, 
flexion  forcée  du  tronc  et  des  extrémités  sur  celui  ci  pour  en 
opérer  le  plus  grand  relâchement  possible.  Face  grippée,  etc., 
continuation  des  vomi.ssemens.  La  veine  est  rouverte.  Dans  la 
journée  et  les  deux  jours  suivons,  selles  sanguinolentes  avec 
d’abondans  caillots  de  sang,  suivies  d’un  mieux  être  qui  se 
continue  plusieurs  jours,  et  donne  quelques  chances  de  gué¬ 
rison.  Mais  la  péritonite  détermine  un  épanchement  et  la 
mort  du  sujet  au  quinzième  jour  de  sa  blessure. 

Autopsie.Le  colon  ascendant  a  éprouvé  une  perte  de  sub¬ 
stance  dans  un  point  de  sa, circonférence,  les  adhérences  qu’il 
a  contractées  à  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  sont 
très  solides.  L’intestin  pour  ainsi  dire  suspendu,  forme  en  se 
repliant  sur  lui-même  un  angle  sortant,  espèce  de  valvule 
ou  d’éperon  qui  s’opposait  au  cours  des  matières,  etaurait  dû- 
être  coupé  par  l’entérotôme  de  M.  Dupuytren,  si  le  ble.ssé 
avait  survécu.  Un  éprfbchement  séro-purulent  considérable 
siège  dans  le  péritoine  recouvert  de  pseudo-membranes.  Les 
intestins  adhérens  entre  eux  sont  pelotonnés  et  refoulés  con¬ 
tre  la  colonne  vertébrale,  leur  surface  grisâtre  est  granuleuse. 
La  membrane  muqueuse  intestinale  dans  le  voisinage  de  la 
blessure  est  injectée,  rouge,  très  enflammée.  C’est  sans  doute 
dans  ce  point  qu’aura  eu  lieu  l’hémorragie  qui  à  provoqué 
les  selles  sanguinolentes.  Le  bout  inférieur  du  gros  in  testin  est 
vide,  contracté,  ayant  au  plus  la  grosseur  du  pelit  doigt.  La 
capsule  rénale  et  les  reins  sont  blessés  vers  leur  bord  infé- 


Commotion  du  foie  traversé  par  une  balle';  hépatite  aigue  ;  guérison. 

Quatrième  observation.  —  Un  grenadier  dü  i5'  régiment  de 
ligne,  remartpiable  par  sa  forte  constitution,  reçut  à  l’hypo- 
condre  droit,  vers  le  milieu  du  fibro-cartilage  de  la  douzième 
côte,  une  balle  qui  avait  sa  sortie  à  quatre  travers  de  doigt  de 
la  colonne  vertébrale.  Cette  blessure  est  suivie  de  commo¬ 
tion,  nausées,  vomissemens  de  bile,  sueurs  froides,  anxiété, 
pQiils  lent,  concentré,  pesanteur  à  Tliypocondre.  L’explora¬ 
tion  d’une  partie  du  trajet  du  projectile  à  l’aide  du  doigt  me 
fit  aisément  reconnaître  une  perforation  de  la  surface  con¬ 
vexe  du  foie';  m’étant  assuré  qu’il  ii’était  demeuré  aucun 
corps  étranger  dans  les  plaies,  je  fis  l’extraction  d’une  por¬ 
tion  isolée  du  fibro-cartilage  de  la  côte,  et  je  me  contentai 
d’un  pansement  simple  recouvert  de  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  froide  pour  modérer  les  phénomènes  de  la 
réaction  inflammatoire.  A  peine  le  pouls  eut-il  repris  un  peu 
de  développement,  que  je  me  hâtai  de  faire  une  saignée  gé¬ 
nérale  dont  le  nombre  fut  porté  à  douze  dans  l’espace  de  six 
jours.  Un  grand  nombre  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
sur  l’hypocondre  et  l’épigastre  aidèrent  merveilleusement  à 
cotte  médication  active  et  antiphlogistique.  Au  bout  de  douze 
jours,  l’abondance  de  la  suppuration  des  plaies  commence  à 
diminuer,  les  vomissemens  et  les  déjections  de  nature  bi¬ 
lieuse  n’ont  plus  lieu,  les  douleurs  épigastriques  etde l’épaule 
sont  peusen.sibles.  L’ictère  s’efface,  l’urine  est  safranée,  l’hé¬ 
patite  marche  rapidement  vers  la  gnérison,  qui  est  complète 
lin  mois  plus  tard. 

PIAIES  DE  lA  VESSIE. 

Les  perforations  de  la  vessie  dans  les  endroits  recouverts 
parle  péritoine  entraînent  presqu’inévitablement  la  mort  par 
les  épahchemens  et  les  inflammations  consécutives  qu’elles 
déterminent.  Néanmoins,  la  lésion  du  péritoine  survenue  à 
la  suite  de  la  cystotomie  prouve  qu’elles  ne  seraient  point  es¬ 
sentiellement  mortelles,  si  on  pouvait  de  bonne  heure  re¬ 
médier  aux  épanchemens.  A  l’armée,  il  est  rare  que  les  bles¬ 
sés  puissent  être  entourés  des  soins  assidus  et  minutieux  que 
nécessitent  les  plaies  de  cette  nature.  Sur  trois  cas,  deux  ont 
été  promptement  suivis  de  mort,  le  troisième  n’étant  pas  com¬ 
pliqué  de  la  perforation  du  péritoine,  s’est  terminé  heureu¬ 
sement. 

Extraction  d’une  esquille  et  d’une  balle,  demeurées  libres  dans  la 
vessie  ;  épanchement  d’urine  ;  guérison. 

Première  observation. —  Le  i5  juillet  i83i,  un  Parisien  en¬ 
rôlé  volontaire  au  67'  l’égiment  de  ligne,  fut  frappé  sur  le 
bord  supérieur  de  l’arcade  pubienne  d’une  balle  qui ,  après 
en  avoir  détaché  une  petite  esquille,  perfora  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  distendue  par  rurine.  Il  n’y  avait  pas  d’ou¬ 
verture  de  sortie  du  projectile,  et  le  liquide  épanché  par  la  lé¬ 
sion  de  son  réservoir,  s’échappait  par  la  plaie  hypogastrique. 
L’exploration  à  l’aide  du  doigt  introduit  profondément  par 
l’anus  ne  me  faisant  rien  découvrir,  je  me  décidai  à  passer 
nne  sonde  dans  la  vessie  du  malade,  qui  se  plaignait  d’un  be¬ 
soin  impérieux  d’uriner  ;  mais  il  en  sortit  à  peine  quelques 
gouttes  de  liquide.  L’état  spasmodique  de  la  vessie  avait  seul 
déterminé  cette  sensation.  Elle  contenait  un  corps  étranger 
qui,  par  la  percussion  avec  le  bec  de  la  sonde,  rendait  un  son 
mat.  C’était  la  balle  qui,  arrivée  à  la  fin  de  sa  course,  était  de¬ 
meurée  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Il  fallait  en  faire  l’ex- 
IractioH,  j’eus  recours  à  la  cystotomie  sus-pubienne,  que  je 
pratiquai  d’après  mon  procédé  opératoire  (1).  J’agrandis  l’ou¬ 
verture  hypogastrique  en  incisant  au-dessus  d’elle  la  peau  et 
le  fascia  superficialis  jusqu’à  l’aponévrose  profonde  qui  re¬ 
couvre  le  muscle  droit. 

Je  divisai  ensuite  le  tissu  aponévrotique  à  côté  de  la  ligne 
hlanohe,  de  manière  à  mettre  à  nu  le  bord  interne  de  ce 
muscle,  et  à  l’isoler  de  la  gouttière  qu’elle  lui  forme  ,  non 
avec  la  lame  du  bistouri,  mais  avec  l’extrémité  du  doigt,  ab- 


(1)  Voir  à  ce  sujet  ma  disscrt.ition  in.uiguralc,  et  an  mémoire  ia- 
*cié  dans  le  Journal  de  physiologie  médicale,  mois  d'août  182g. 


solument  comme  on  écarte  un  espace  musculaire  pour  dé¬ 
couvrir  une  artère.  De  la  sorte  je  parvins  dans  le  bassin  sans 
crainte  de  blesser  le  péritoine.  Ce  dernier,  replié  sur  lui- 
même  par  des  parois  l’afTaissement  delavcisie,  s’avançait  vers 
le  pubis;  je  l’accrochai  avec  l’indicateur  de  la  main  gauche  , 
et  le  tirai  fortement  vers  l’ombilic,  afin  de  soulever  la  paroi 
antérieure  de  la  poche  urinaire,  sur  laquelle  je  portai  l’index 
de  la  main  droite  à  la  recherche  de  la  plaie  ;  mais  la  contrac¬ 
tion  de  la  vessie  avait  tellement  rétréci  cette  ouverture,  qu’il 
me  fallut  l’agrandir  en  ba.savpc  le  bistouri  dirigé  sur  la  face 
dorsale  du  doigt  laissé  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  tau¬ 
dis  que  la  face  palmaire  abritait  le  péritoine  contre  toute  lé¬ 
sion.  A  l’aide  de  ces  prélimi  iaires,  il  me  fut  permis  de  por¬ 
ter  le  doigt  dans  la  cavité  de  l’organe,  pour  en  extraire  une 
esquille  et  une  balle  que  je  trouvai  libres.  Un  épanchement 
d'urine  s’était  opéré  derrière  le  pubis;  je  fis  dans  le  foyer 
quelques  injections  émollientes  pour  entraîner  l’uriiie  et  pré¬ 
venir  l’irritation  qu’aurait  déterminée  ce  contact  prolongé. 

Au  moyen  d’une  -sonde  ouverte  à  son  extrémité  et  fixée  sur 
une  poire  de  caoutchouc  privée  d’air  par  l’affaissement  de  ses 
parois,  et  dont  le  retour  à  sa  forme  première  opérait  une  suc¬ 
cion  douce  et  continue,  j’a.spirai  tout  le  liquide  injecté,  et 
je  laissai  ensuite  dans  la  cavité  de  la  vessie  cette  sonde  intro¬ 
duite  par  la  plaie  de  l’hypogastre,  qui  fut  réunie  au-dessus 
d’elle.  La  contraction  de  la  vessie  sur  la  sonde  força  l’urine 
à  s’écouler  par  cette  voie,  sans  pouvoir  s’épancher,  et,  au 
bout  de  trois  jours,  le  trajet  fistuleux  auquel  la  sonde  avait 
servi  de  moule  étant  solidement  établi,  je  relirai  celle-ci ,  et 
l’urine  s¥coula  par  la  plaie  hypogastrique  sans  accidens.  Peu 
à  peu  la  fistule  se  ferma,  et  l’urine  finit  par  reprendre  en  to¬ 
talité  sou  cours  naturel. 

La  suite  à  un  prochain  numére. 


ACADÉMSS:  DE  BlÉDEClNB. 

Présidence  de  M.  Bbeschet. 

Séance  du  mardi  fl  novembra 

Sommaire  :  Mort  de  M.  Montaigu;  discuss'ion  sur  la  salure 
périnéale  {'nouvelle  communication  de  M.  Roux;  rapport  de 
M.  Virey  sur  un  travail  relatif  aux  acéphalocystes,  par  M. 
Kuhnn;  rapport  de  M.  Chantourelle  sur  le  mémoire  de  M.  Bous¬ 
quet  sur  ta  vaccine. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  qui  offre 
peu  d’intérêt,  M.  le  président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  l’A¬ 
cadémie  d’un  de  ses  membres,  dans  la  personne  de  M.  Monlaigu.  Il 
nomme  pour  assister  aux  ob.sèques  une  cummissiou  composée  de 
MM.  Deneux,  Double,  Gérard  et  Kéraudren. 

—  M.  Deneux  demaudc  la  parole  à  l’occasion  du  fait  de  suture  pé¬ 
rinéale  communiqué  dans  la  dernière  séance  par  M.  Runx.  Il  pense 
que  ce  chirurgien  n’est  pas  fe  premier  qui  ait  réussi  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  et  croit  la  suture  entortillée  préférable  à  la  suture  enchevillée. 
M.  Roux  répond  qu’il  n’a  pas  prétendu  faire  un  mémoire  sur  la  suture 
périnéale,  mais  seulement  communiquer  une  observation.  Du  reste, 
depuis  la  dernière  séance ,  il  a  reçu  du  mari  de  l’opérée  une  lettre  dont 
il  donne  lecture.  D’après  cette  lettre,  le  voyage  entrepris  quatre  jours 
après  la  première  sortie  du  lit ,  n’a  occasionné  ancan  accident.  Le 
point  fistnleux  qui  existait  entre  le  rectum  et  le  vagin,  n’a  fourni  de 
la  suppuration  que  pendant  deux  mois,  jusqu’à  la  fia  de  juillet.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  l’arrivée  dans  son  pays,  ce  pertnis  ne  donnait 
plus  passage  à  des  matières ,  mais  il  existait  une  étroitesse  assez  eousi- 
dorable  de  l’auus,  qu’il  combattit  par  l’introduction  de  tentes  de  char¬ 
pie  de  plus  en  plus  grosses.  Au  i5  juin,  le  pertuis  ne  donnait  pas¬ 
sage,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à  aucune  matière ,  mais  était  perce¬ 
vable  aux  doigts  introduits  daus  le  rectum  et  le  vagin,  et  donnait  is¬ 
sue  à  des  gaz.  Aujourd’hui  le  toucher  ne  peut  le  faire  reconnaître,  et 
aucun  gaz  ne  s’échappe  par  là.  Le  périnée  a  son  épaisseur  et  sa  soli¬ 
dité  naturelle,  et  fœil  le  plus  exercé  ne  saurait  y  découvrir  aucune 
trace  de  l’opération.  Dès  que  la  suppuration  a  été  tarie,  les  habiludes 
conjugales  ont  été  reprises,  d’abord  avec  de  grands  ménagement,  puis 
avec  plus  d’abandon,  et  enfin  sans  aucune  espèce  de  précantion.  La 
malade  désire  ardeminant  avoir  un  enfant;  elle  .a  repris  sa  fraîcheur  , 
sa  gaîté  naturelles. 

—  M.  Virej  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Knhnn  ,  in¬ 
titulé  :  Recherches  sur  les  acéphalocystes  et  sur  la  manière  dont  peuvent 
se  fo.mer  (es  tubercules  qu'ils  déterminent. 
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Les  conclusions  de  ce  travail  sont  :  i'  Que  les  tubercules  résul-w 
taut  des  acéphalocystes  sont  toujours  enkystés  et  de  couleur  jaune. 

2°  Que  placés  dans  l’eau,  on  peut  aloas  déplisser  leurs  membranes, 
et  les  séparer, en  lambeaux  de  manière  à  prouver  que  les  tubercules  en 
sont  dépendants.  Ce  mémoire  est  accompagné  de  dessins  très  bien 
faits.  M.  Virey  demande  que  l’Académie  fasse  un  accueil  favorable  à 
un  mémoire  aussi  consciencieux,  et  déclare  qu’il  lui  paraît  susceptible 
d’étre  publié  dans  le  recueil  de  ses  travaux. 

—  M.  Duméril  a  vu  des  acéphalocystes  du  foie  rendus  par  l’esto¬ 
mac,  et  ayant  la  forme  et  le  volume  de  petits  pois  ou  de  grains  de  che- 
nevis  ;  les  uns  avaient  été  mis  dans  l’eau,  d’autres  dans  l’alcool.  Ces 
derniers,  placés  dans  l’eau  acqairent  bientôt  un  volume  égal  à  celui  des 
acéphalocystes  placés  déprimé  à  bord  dans  cc  dernier  liquide;  il  les 
remit  dans  l’alcool,  et  ils  se  contractèrent  de  nouveau  pour  se  gonfler 
encore  quandil  les  eut  replacés  dans  l’eau.  Il  ne  pense  pas  que  ce  soit 
des  corps  vivans,  mais  seulement  des  corps  organisés. 

'  —  M.  Marc  cite  un  fait  d’une  femme  qui,  bien  portante  toute  sa 
vie ,  succomba  k  une  maladie  étrangère  au  foie,  et  sur  le  cadavre  de 
laquelle  on  trouva  une  grande  portion  du  foie  convertie  en  un  vaste 
kyste  hydatique. 

—  M.  Itard  croit  que  les  hydatides  sont  des  corps  vivans ,  parce 
que  Percy  les  a  vus  remuer, 

—  M.  Deneux  fait  observer  que  les  hydatides  observés  par  Percy 
étaient  des  hydatides  de  la  matrice,  qui  dillèrcnt  de  ceux  du  foiei 
on  ne  saurait  conclure  des  uns  aux  autres. 

M.  Breschet  dit  que  les  Allemands  sont  d’accord  aujourd’hui  sur 
cc  sujet,  et  regardent  Jles  hydatides  seulement  comme  des  corps  or¬ 
ganisés,  mais  non  pas  vivans. 

—  M.  Chantourelle  fait  un  rapport  sur  le  travail  de -M.  Bousquet, 
relatif  à  la  vaccine,  et  dont  nous  avons,  il  y  a  quelque  temps  ,  publié 
l’analyse.  Il  propose  l’impression  comme  du  travail  le  plus  complet 
sur  celte  matière. 

M.  Delens  fait  observer  qu’une  question  importante  est  résolue  né¬ 
gativement  par  M.  Bousquet,  et  aflirmalivement  par  la  commission  » 
c’est  celle  de  savoir  si  on  doit  respecter  tous  les  boutons  après  la  vac¬ 
cination. 

M.  Emery  dit  qu’un  seul  bouton  préserve  de  la  variole,  mais  que 
quelques  médecins  ont  cru  que  plusieurs  préservaient  mieux  de  la  va- 
rioloide;  or,  six  ou  huit  boulons  à  chaque  bras  ont  été  respectés,  et 
cependant  on  a  vu  quelques-uns  de  ces  sujets  avoir  une  varioloïde 
confluente.  Quant  aux  croûtes,  les  unes,  quand  on  a  piqué  un  bouton 
sont  le  proiluit  du  virus  lui-même,  et  celles-ci  sont  bonnes  pour  com-> 
muniquer  la  vaccine. 

Des  médecins  ont  çru  pouvoir  inoculers  le  virus  aux  vaches,  et  des 
vaches  auxenfans;  mais  chez  les  dernieresla  communication  aétéim- 
parlaite.  Il  revient  sur  les  expériences  de  M.  Fiard  avec  le  cowpox  qu’il 
dit  ne  pas  exister  depuis  ving-lrois  ans  en  Angleterre.  En  France  ou  a 
cru  le  découvrir  en  certains  pajs ,  dans  les  Ardennes,  par  exemple, 
mais  il  n’en  était  rien. 

M.  Double  pense  que  la  vaccination  est  bonne  également  avec  les 
croûtes  de  boutons  qui  n’ont  pas  été  piqués  ;  au  bout  de  plusieurs 
mois,  de  plusieurs  années  même  ,  on  a  pu  communiquer  la  vaccine. 

’  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  la  séance  est  levée  k 
cinq  heures. 


ACADÉIHH:  DES  SCIEiNCES. 

Séance  du  5  novembre, 

Soramaire  :  Propriétés  fibrifuges  du  peuplier  blanc  de  Hollande  S 
rapport  sur  les  ouvrages  présentés  pour  le  prix  de  physiologie 
expérimentale. 

MM.  Cottereau  et  Verdé  de  l’Isle,  adressent  une  note  sur  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  des  feuilles  du  peuplier  blanc  de  Hollande  (ypréau)  . 
Diverses  expériences  leur  ont  prouvé  que  ces  fenifles  possèdent  à  un 
haut  degré  la  propriété  anti-périodique  dont  jouissent  les  quinquinas. 
Ces  deux  médecins  y  ont  soupçonné  l’exislenee  d’une  base  alcaline  j 
mais  leurs  recherches  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  pour  qu’ils 
en  puissent  présenter  les  résultats. 

M.  Flourens,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’èxaminer  les  piè¬ 
ces  envoyées  au  concours  Montyon  pour  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  dit  qu’aucun  ouvrage  n’a  paru  mériter  le  prix,  mais  con¬ 
sidérant  que  ,  parmi  les  autres  travaux ,  il  en  en  est  qui  méritent  des 
encouragemens,  il  propose  une  médaille  d’orà  chacun  des  auteurs 
dont  les  noms  suivent  : 

1*  M.  Carus,  pour  son  ouvrage  sur  le  mouvement  du  sang  dans  les 
laves  de  certaiues  espèces  d’insectes  névroptères. 


2°  M.  Mueller,  pour  ses  recherches  sur  la  structure  des  glandes  sé- 
crétoives. 

3"  M.  Ehrenberg,  pour  son  ouvrage  sur  l’organisation  et  la  dis. 
tribulion  systématique  et  géographique  des  animaux  infusoires. 

4°  MM.  Delpech  et  Coste,  pour  leurs  reoberches  auatqmique  sut 
l’évolution  des  embryons. 

5o  M.  Eauth,'  pour  son  anatomie  du  testicule  humain, 

6"  M.  Martin  Saint-Auge,  pour  ses  recherches  sur  la  circulation  du 
sang  dans  l’embryon  at  le  fœtus  de  l’homme. 

—  L’Académie  décide  que  la  séance  publique  aura  lieu  le  29  no¬ 
vembre.  Les  diverses  commissions  pour  les  prix  qui  devront  être  dé- 
cei-nés  dans  cette  séance,  sont  invitées  à  présenter  leur  rapport  lundi 
prochain. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette, 

Mon.sieur, 

Vous  dites  vrai  dans  votre  avant-dernier  n”  en  annonçant  qu’à 
compter  du  f’’  janvier,  messieurs  les  élèves,  mesdames  les  religieuses 
et  les  in-  firmiers  n’auront  plus  qu’un  même  ordinaire  ;  seulement  ils 
ne  seront  pas  tenus  de  le  prendre  dans  le  même  réfectoire. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  hôpitaux  avaient  cinq  réfectoires  (c’est-à-dire 
cinq  classes  d’alimens)  (1),  désormais  ils  n’en  auront  plus  que  jtrois, 
distribués  de  la  manière  suivante  ; 

Dans  le  premier  réfectoire  :  l’agent,  l’économe,  jles  commis  et  les 
prêtres. 

Dans  le  deuxième  :  les  religieuses,  les  infirmiers,  les  élèves  internes. 

Dans  le  troisième  :  les  balayeurs,  vidangeurs,  etc. 

De  quoi  donc  se  plaindraient  MM.  les  élèves;  dans  celte  hiérarchie, 
ne  se-U'onveul-ils  pas  après  les  prêtres  et  avant  les  balayeurs?  Ce  juste 
milieu  n’en  vaut-il  pas  un  autre? 

Agréez,  etc.  X, 


OBSÈQUES  DE  M.  DELPECH. 

On  nous  écrit  de  Montpellier,  le  3i  octobre  î 

•  Aujourd’hui  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  professeur  Delpech,  dont 
vous  avez  appris  la  mort  violente.  Toutes  les  autorités  y  ont  assisté,  le 
convoi  était  très  nombreux. 

«Plusieurs  versions  ont  couru  sur  les  motifs  qui  ont  poussé  l’assas¬ 
sin  à  commettre  ce  crime  atroce.  Voiei  celle  qui  présente  le  plus  de 
probabilité  :  Avant  la  maladie  dont  Demptos  avait  été  traité  chez  M. 
Delpech,  il  devait,  dit-on,  se  marier  à  Bordeaux  avec  une  personne 
qu’il  aimait  passionnément  ;  ce  projet  ne  réussit  pas,  et  Demptos  soup¬ 
çonnant  un  notaire  de  lui  avoir  rendu  de  mauvais  ofiiees,  tenta  de 
l’assassiner.  Pour  ce  fait  il  fut  arrêté  et  condamné  à  quatre  années  de 
détention,  qn’il  a  subies  au  fort  du  Hâ. 

»  Après  sa  guérison  à  Montpellier,  et  de  retour  à  Bordeaux,  il  y 
conçut  une  nouvelle  passion  ;  mais  un  lui  annonça  que  des  obstacles 
insurmontables  s’opposaient  à  ce  quelle  fût  consommée.  Demptos  in¬ 
sista  pour  connaître  les  motifs  du  refus  qu’il  éprouvait,  et  on  eut  l’im¬ 
prudence  de  lui  avouer  que  M.  Delpech,  consulté  sur  les  convenances 
de  l’union  à  laquelle  il  aspirait,  avait  donné  un  avis  qui  ne  lui  était  pas 
favorable. 

»  Ce  fut  alors,  probablement,  qu’il  forma  le  projet  d’obtenir  du 
professeur  une  rétractation  ou  de  se  venger  ;  et  c’est  celte  funeste  réso¬ 
lution  qui  l’a  conduit  dans  nos  murs.  11  paraîtrait  encore  que  l’entre¬ 
vue  qui  eut  lieu  au  théâtre  entre  l’assassin  et  sa  victime,  la  veille  du 
crime,  avait  été  recherchée  par  le  premier,  et  n’avait  point  eu  les  ré¬ 
sultats  qu’il  s’en  était  promis.  Quelques  personnes  ont  entendu  qu’il 
s’était  élevé  une  vive  altercation  entre  eux  à  l'issue  de  cet  eiitrelieo 
'  dont  on  connaît  la  suite  déplorable. 


Concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie, 

•  M.  Dubois  a  été  nommé  président!  M.  Dubled  secrétaire  du  con¬ 
cours. 

Les  jnges  sont  ;  MM.  Dubois,  Richerand,  Desgenettes,  J.  Cloquel  ; 
M.  Marjoliu  suppléant;  MM.  Double,  Hatin,  juges;  M.  Rlandin  sup¬ 
pléant. 

Les  concurrens  sont:  MM.  Norgeu  ,  Delmas,  Bazîgnan,  Halma- 
grand  ,  Ricord,  Sauson  jeune,  Giuiez,  Dauyau,  Sédillot,  Monod, 
Malgaigne,  Robert,  Michon, 

La  première  séance  publique  aura  lieu  vendredi  prochain,  à  qnatre 

Il  y  aura  réunion  pour  la  fixation  des  heures  de  cours  particuliers, 
vendredi  prochain  9,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté. 

(1)  C’est  cette  acception  extraordinaire  et  différente  du  mot  réfer- 
foire,  qui  signifie  dans  tous  les  dictionnaires,  lieu  où  l’on  fait  ses  repas, 
qui  a  causé  notre  erreur. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  S. 
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(o"«  ANNEE.) 


N"  111.  —  TOME  VI. 


U  LANCETTE  FRANÇAISE. 


GAZETTE  DES  HOPl|rMX 

civils  et  militaires, 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  a' 


isquî  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;^outes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  Rureau  du  Journal,  rue  del’Odéon  ,  n“  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  desPosfes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  '  . 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  i  six  mois  i8  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens:  six  mois  20  francs  ;  un  an  4oR'aucs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Baiiden.s  ,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  l' hôpital  militaire  df  instruction 

d’Alger. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

PLAIES  nE.S  PARTIES  GÉSITAIES. 

Si  l’énorme  tuméfaction  du  .scrotum  provenant  d’un  épan¬ 
chement  d’urine  par  suite  d’une  crevas.se  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  ,  constitue  toujours  une  affection  des  plus  grave.s,  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  elle  reconnaît  pour  cause  tin  coup 
de  feu,  alors  même  qu’elle  esf  compliquée  de  la  lésion  du 
testicule.  Les  deux  faits  suivaus  viennent  à  l’appui  de  notre 
a8.sertion. 

Tuméfaction  des  bourses  par  suite  d’un  coup  de  feu  ;  guérison. 

Tremiére  observât  ion.  Le  1"  juillet  i83i,  P...,,  soldat  au 

bataillon  des  volontaires  parisiens,  était  dans  un  ravin  fai¬ 
sant  le  coup  de  fusil  conira  Teunemi  qui  occupait  les  hau¬ 
teurs  ,  quand  Une  balle  lui  traversa  la  cloison  des  dartos  de 
haut  en  bas,  après  avoir  effleuré  les  tégumens  de  la  Ywge  A 
sa  base.  Le  lendemain,  les  bourses  fortement  ecchymosées 
offrent  le  volume  d’un  petit  melon,  et  le  gonflement  de  la 
verge  est  considérable.  Prescription  :  Saignée  générale,  diète 
absolue,  application  de  compres.ses  froides  sur  les  parties 
lésées,  bandage  contentif.  La  tuméfaction  ne  tarde  pas  à 
prendre  unp  marche  rétrograde  ;  la  suppuration,  d’abord  très 
abondante,  finit  par  disparaître,  et  au  bout  vingt-  jours 
les  cicatrices  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile  sont  les  seiffes 
traces  que  cette  lésion  ait  laissées. 

Lésion  des  bourses  compliquée  descelle  (Cun  testicule  ;  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Chez  un  soldat  affecté, au  service 
de  l’ambulance ,  j’ai  observé  une  perforation  des  bourses, 
avec  déchirement  de  la  substance  du  testicule,  qui  faisait  her¬ 
nie  en  arrière  par  l’ouverture  de  sortie  du  projectile.  Malgré 
le  repos  absolu,  la  bandage  contentif,  les  réfrigérans,  la  sai¬ 
gnée  générale,  etc.,  le  testicule  acquit,  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  le  volume  du  poing,  et  les  bourses  une  tumé¬ 
faction  énorme.  Je  continuai  les  mêmes  moyens  en  insistant 
particulièrement  sur  les  antiphlogistiques.  Le  gonflement 
diminua  de  plus  en  plus,  et,  deux  mois  après  cet  accident , 
la  guérison  était  complète.  Les  cicatrices  des  plaies  adhèrent 
furtement  aux  tissus  sous-jacens;  il  n'est  survenu  ni  abcès,  ^ 
ni  fistule  séminale;  seulement  le  testicule  ayant  subi  une 
grande  perte  de  substance,  offre  moins  de  volume  que  dans 
l’état  normal ,  et  semble  atrophié. 

PLAIES  DES  MEMBRES  SANS  FRACTERE. 

Je  crois  avoir  suCfisamment  démontré  dans  mes  préliminai- 


Ires  (  I  )  que  les  assertions  avancées  en  faveur  du  débfidement 
préventif  des  plaies  d’armes  à  feu,  peuvent  être  réfutées  avec 
avantage,  que  les  débridemans  devant  être  réservés  pour  cer¬ 
tains  cas  d’exception,  ne  .sauraient  admettre  d’application 
générale,  et  que  cette  méthode  suivie  d’une  manière  beau¬ 
coup  trop  absolue  ne  repose  très  souvent  que  sur  des  craintes 
peu  fondées,  sur  des  accidens  qu’elle  ne  saurait  prévenir,  et 
qu’un  traitement  rationnel  peut  seul  enrayer.  Cette  théorie 
est  fondée  sur  tous  les  faits  dont  j’aj  déjà  tracé  l’historique, 
et  auxquels  je  n’ajouterai  que  les  plus  curieux  pour  ne  point 
m’exposer  à  des  redites  froides  et  stériles. 

Coup  de  feu  traversant  les  deux  cuisses  d  la  hauteur  des  trochan¬ 
ters  ;  point  de  débridemens  ;  guérison  sans  accidens. 

Première  observation.  —  Le  39  juillét  i83i,  le  premier  blessé 
apporté  à  rambulante  fut  un  voltigeur  caporal  au  So”  régi¬ 
ment  de  ligne.  Il  avait  eu  les  deux  cuisses  traversées  par  une 
balle  qui  était  entrée  à  la  hauteur  du  grand  trochanter  du 
côté  droit  et  avait  sa  sortie  dans  le  lieu  diamétralement  op- 
po.sé  du  membre  gauche,  de  sorte  qu’elle  avait  déterminé 
quatre  ouvertures  et  deux  trajets  qui  avaient  au  moins  douze 
pouces  d'étendue,  L'examen  de  cette  blessure  me  fit  rencon¬ 
trer  une  esquille  détachée  du  grand  trochanter  dont  je  fis 
l’extraction,  et  je  pris  soin  de  me  convaincre  qu’elle  ne  re¬ 
celait  aucun  corps  étranger.  Je  ne  pus  me  décider  à  opérer 
sur  les  quatre  ouvertures  de  la  balle  autant  de  déhridemens 
qui  eiisseut  dû  être  portés  à  une  gra'nde  profondeur  pour  ne 
pas  être  illusoires,  et  je  procédai  de  suite  au  pansement.  Un 
morceau  de  toile  fenêtré  enduit  de  cérat,  masqué  par  de  la 
charpie  et  de  larges  compresses,  un  bandage  roulé  et  conten¬ 
tif,  appliqué  depuis  les  orteils  jusqu’au  pli  de  l’aine  fréquem¬ 
ment  arrosé  d’eau  froide,  tel  fut  l’appareil.  J’eus  soin  de 
donner  aux  membres  une  position  déclive  pour  faciliter  le 
retour  du  sang  et  prévenir  l’engorgement.  Deux  saignées  du 
bras  furent  pratiquées  dans  les  deux  premiers  jours,  et  je  fis 
observer  le  régime  antiphlogistique  et  le  repos  le  plus  absolu 
jusqu’au  14  août,  époque  à  laquelle  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil  fit  voir  les  plaies  presque  totalement  cicatrisées.  Il  ne 
restait  de  cette  blessure  qu’un  peu  de  dilBcidté  dans  la  mar¬ 
che  par  .suite  de  la  rigidité  et  du  raccourcissement  survenus 
dans  les  fibres  niusculaires  qui  ayaient  été  déchirées  ;  mais 
celte  infirmité  disparqt  en  peu  de  temps. 

Trajel  de  sept  pouces  de  longueur  parcouru  dans  la  région  fessière 
par  un  projectile;  pas  de  déhridemens  ;  guérison  sans  accidens. 

Deuxième  observation. — Le  i"  juillet  i83i ,  un  soldat  du  i5" 
régiment  de  ligne  eut  toute  l’épaisseur  de  la  fesse  droit'e  tra¬ 
versée. par  une  balle  qui  semblait  avoir  parcouru  la  courbure 


(.)  Nous  avons  cru  inutile  de  publier  ces  préiimîiiairc.s  qui  sont  fort 
clendus  ;  la  publicalioii  des  observations  suffira  pour  faire  connaître 
la  doctrine  Je  M.  Caudciis  sur  ce  point. 


(44  ) 


de  la  fosse  iliaque  externe.  Autant  que  je  pus  m’en  assurer 
en  explorant  le  trajet  à  l’aide  du  doigt  pour  extraire  les  corps 
étrangers,  ce  trajet  avait  sept  pouces  d’étendue.  Je  sentis  au 
bout  du  doigt  un  corps  dur  que  je  poussai  avec  une  sonde 
de  femine;  c’était  un  morceau  de  bufïleterie  dont  je  fis  l’ex¬ 
traction  sans  difficulté,  et  presque  sans  douleur  pour  le  blessé. 
Même  traitement  que  plus  haut,  pas  de  débridement ,  appa¬ 
reil  simple  ,  bandage  contentif,  ablututions  d’eau  froidp , 
position  déclive,  repos  absolu;  antiphlogistiques  et  principa¬ 
lement  saignée  générale  dès  le  principe,  sans  attendre  le^dé- 
veloppement  de  l’inflammation  traumatique  ;  la  région  fes- 
sière  fnt  le  siège  d’une  légère  tuméfaction,  les  patisemens 
furent  renouvelés  le  plus  rarement  possible,  la  guérison  était 
complète  au  bout  de  douze  jours. 

Longs  trajets  parcourus  par  une  balle  dans  la  partie  la  plus  életèe 
de  la  cuisse  ;  pas  de  débridemens ;  guérison  sans  accidens. 

Troisième  et  quatrième  observations.  —  Le  19  juin  i83o,  à 
Staouli,  un  voltigeur  du  régiment  de  ligne,  détaché  en 
tirailleur,  fut  atteint  par  une  balle  qui  le  frappa  au  milieu  de 
la  fesse  du  côté  droit.  L’entrée  du  plomb  étant  située  à  la 
hauteur  du  col  du  fémur,  avait  marché  le  long  de  la  bran¬ 
che  ascendante  de  l’ischion,  et  je  le  trouvai  au  milieu  de  la 
portion  libre  de  la  verge,  placé  sous  la  peauqne,  j’incisai,  afin 
de  lui  donner  issue.  En  explorant  ce  long  trajet,  je  rencontrai 
un  morceau  de  drap  dont  je  fis  l’extraction,  en  le  chassant 
avez  un  stylet  de  douze  pouces  de  longueur,  la  sonde  de 
femme  était  insuffisante.  La  balle  n’était  aucuneme’'t  défor¬ 
mée  et  ne  paraissait  avoir  exercé  aucune  action  sur  les  parties 
osseuses. 

Le  môme  jour,  un  grenadier  du  14”  régiment  de  ligne  of¬ 
frait  absolument  la  même  blessure,  à  l’exception  que  le  pro¬ 
jectile  était  entré  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  et  pré¬ 
sentait  sa  sortie  au  côté  externe  du  grand  trochanter.  L’ex¬ 
ploration  du  trajet  de  la  plaie  ne  me  fil  reconnaître  ni  esquil¬ 
les,  ni  corps  étranger.  Pendant  six  jours,  les  plaies  de  ces 
deux  militaires  furent  recouvertes  avec  d’amples  compresses 
imbibées  d’eau  fraîche.  Une  ou  deux  saignées  leur  furent 
pratiquées  pour  arrêter  le  développement  de  la  fièvre  trau¬ 
matique,  et  quand  plus  tard  le  léger  gonflement  qui  était  sur¬ 
venu  fut  entièrement  dissipé,  |on  pansa  simplement  ces  plaies 
dont  la  cicatrice  était  parfaite  eu  quinze  jours.] 

Passage'd’une  balle  'à  travers  l’épaisseur  dis  muscles  gaslro-éné- 
miens  ;  pas  de  débridemens  ;  guérison. 

Cinquième  observation. —  Le  3  juillet  i83  i,  au  col  de  l’Atlas, 
un  caporal  du  20'  régiment  de  ligne  reçut  dans  la  masse  des 
muscles  gastro-cnémiens  une  balle  qui  rasait  la  face  posté- 
lieui-e  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  vers  leur  tiers  supé¬ 
rieur.  Les  artères  péronière  et  tibiale  postérieure  placées  en¬ 
tre  les  deux  plans  musculaires  superficiel  et  profond,  proté¬ 
gées  d’aillenrs  par  le  tibia  et  le  péronée  n’avaient  pu  être  lé¬ 
sées;  cette  persuasion  me  décida  à  ne  point  lever  l’appareil, 
bien  que  le  huitième  jour  il  fût  survenu  une  hémorragie  as¬ 
sez  forte  qui  était  probablement  fournie  par  une  des  artères 
jumelles,  le  traitement  avait  été  le  même  que  plus  haut.  Je 
m’étais  convaincu  qu’il  n’était  resté  dans  le  trajet  de  la  plaie 
ni  corps  étranger,  ni  esquilles  dont  le  contact  sur  une  artère 
aurait  pu  en  déterminer  l’érosion,  comme  je  l’ai  observé  une 
fois  chez  un  blessé  mort  d’hémorragie.  Je  me  contentai  de 
renforcer  par  quelques  jets  de  bandes  le  bandage  contentif,  de 
faire  continuer  les  ablutions  d’eau  froide  et  d’insister  sur  le 
repos  absolu  et  les  antiphlogistiques.  Si  l’hémorragie  s’était 
montrée  opiniâtre,  il  aurait  fallu  lier  l’artère  crurale,  mais 
elle  ne  reparut  plu.s,  il  ne  survint  pas  d’autre  accident,  et  au 
bout  de  vingt  jours  ce  militaire  retourna  à  sa  compagnie. 

Trajet  de  cinq  pouces  d’étendue  parcouru  par  une  balle  dans  le 
muscle  d’eltoide  ;  guérison  sasis  accidens. 

^Sixième  observation. —  Le  1"  juillet  j83i,  un  Arabe  delà 
compagnie  des  Zoaves  reçut  au-dessus  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  une  balle  qui  avait  traversé  toute  l’épaisseur 
du  muscle  deltoïde,  de  manière  à  faire  craindre  une  fracture 
du  col  de  l’humérus;  mais  il  n’en  était  rien;  les  parties  mol¬ 


les  avaient  seules  été  intéressées  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces.  Pas  de  débridement.  Appareil  .simple  ;  bandage  roulé 
et  contentif  étendu  depuis  les  doigts  jusqu’au-dessus  de  l’é¬ 
paule,  arro.sé  fréquemment  d’eau  froide;  position  déclive; 
repos  absolu  ;  alimentation  très  légère ,  boissons  rafraîchis¬ 
santes;  saignée  générale  avant  le  développement  entier  de  la 
réaction  inflammatoire  et  réitérée  selon  les  indications;  pas 
d’accidens;  guérison  dix  jours  plus  tard,  mais  pendant  quel¬ 
que  temps  encore  les  mouvemens  d’élévation  de  l’extrémité 
thoracique  sont  preque  impossibles  par  suite  de  la  lésion  des 
fibres  du  muscle  deltoïde. 

Canal  de  douze  pouces  d’étendue  dans  les  régions  du  bras  et  de  l’a¬ 
vant-bras  déterminé  par  un  coup  de  feu;  pas  de  débridement  ni 

d’accidens  ;  guérison. 

Septième  observation. —  Le  17  juillet  i83i,  au  moment  où  il 
couchait  son  ennemi  en  joue,  un  sergent  du  67”  de  ligne  fut 
atteint  d’une  balle  qui,  entrée  dans  la  masse  des  muscles 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  gauche,  à  quatre  travers  de 
doigt  du  poignet ,  était  restée  .sous  la  peau  vers  le  milieu 
de  la  face  interne  du  bras,  où  j’en  fis  l’extraction  à  l’aide 
d’une  division  préalable  des  légumens  qui  la  recouvraient. 
Le  candi  que  le  projectile  s’est  creusé  a  environ  douze  pouces 
de  longueur,  et  offre  tous  les  caractères  d’une  plaie  contuse 
au  dernier  degré.  Quelques  tendons  déchirés  font  issue  à  tra¬ 
vers  l’entrée  du  projectile  ;  mais  l’articulation  paraît  n’avoir 
point  été  intéressée.  De  Pair  s’était  introduit  dans  le  trajet 
de  la  balle,  et  déterminait  par  la  pression  une  crépitation 
qui  conduisit  jusqu’au  point  où  la  balle  s’était  arrêtée. 
Même  pansement,  même  traitement  que  plus  haut;  même 
guérison  en  dix  huit  jours  et  sans  accidens. 

Bulle  dans  le  bras  gauche  ;  extraction  ;  pas  de  débridement  ; 
guérison.  ^ 

Huitième  observation.  —  Le  2  juillet  i83i,  M.  C...,  chirur¬ 
gien  aide-major,  reçut,  vers  la  partie  moyenne  du  bras  gau¬ 
che  ,  une  balle  qui  était  entrée  trois  lignes  en  dehors  du  bord 
interne  du  muscle  biceps  ,  avait  contourné  l’huméru.s,  et 
était  demeurée  sous  les  légumens  de  la  partie  postérieure  et 
externe  du  bras.  J’en  fis  l’extraction  par  une  contre-ouver¬ 
ture  ,  et  je  donnai  à  cet  officier  les  mêines  suins  qu’aux  mi¬ 
litaires  précités;  mais  sa  guérison  se  fit  attendre  plus  long¬ 
temps,  parce  que,  au  lieu  de  leiiir  son  bras  en  écharpe  et 
de  garder  le  repo.”.,  M.  G..,  par  un  zèle  a.ssurément  bien  loua¬ 
ble  dans  celte  circonstance,  est  venu  partager  nos  fatigues, 
et  uou.s  aider  à  pan.ser  les  blessés,  dont  le  grand  nombre  nous 
orçait  à  nous  multiplier. 

PLAIES  DES  ARTICDLATIOHS. 

S’il  est  un  fait  avéré  en  chirurgie  milit-iire,  c’est  la  néces¬ 
sité  presque  toujours  urgente  d’amputer  dans  le  cas  de  bles¬ 
sure  des  grandes  articulations,  par  suite  de  coups  de  feu  ;  il 
faut  toutefois  établir  une  distinction  entre  elles  et  surtout  en 
faveur  de  l’articulalion  tibio-féinorale.  Qu’un  projectile,  en 
effet,  traverse  l’articulation  de, l’épaule,  du  coude,  ou  du  poi¬ 
gnet,  celle  de  la  hanche  ou  du  pied,  leur  peu  de  volume, 
leur  strucl  ,..e  bien  plus  compacte  que  celle  du  genou,  les  ex¬ 
posent  plu.s  fréquemment  que  celle-ci  à  des  fractures  âvec 
éclats ,  à  des  désordres  que  la  nature  ne  saurait  réparer. 
Les  conditions  ne  se  présentent  pas  les  mômes  dans  l’arlicn- 
lation  tibio  fémorale.  Ici,  le  projectile  trouve  peu  de  résis¬ 
tance  dans  le  tissu  spongieux,  bien  plus  abondant  que  dans 
les  articulations  précitées,  et  assez  souvent  il  se  comporte 
comme  dans  les  parties  molles,  ne  laissant  après  lui  qu’une 
simple  perforation  sous  forme  de  canal  ou  de  gouttière.  Dans 
des  cas  analogues,  si  la  plaie  n’est  point  compliquée,  si  les 
^  condyles  ne  sont  point  détachés  du  corps  de  l’os,  si  les  sur¬ 
faces  articulaires  ne  recèlent  aucun  corps  étranger,  et  si  les 
localités  permettent  de  prodiguer  aux  blessés  tous  les  soin.s 
que  le. ir  position  réclame,  je  pense  qu’il  est  prudent  de 
tenter  la  conservation  du  membre.  Sur  le  champ  de  bataille, 
aux  armées  où  le  manque  d’hôpitaux  temporaires  se  fait  pres¬ 
que  toujours  sentir,  les  lésions  de  cette  nature  exigent  impé- 
rieufement  l’amputation.  Temporiser  dans  ces  circonstan- 


ces,  ce  serait  en  réculer  l’époque,  exposer  les  blessés  au 
chances  toujours  très  défavorables  des  amputations  consécu  - 
tlves,  et  des  influences  pernicieuses  d’un  moral  abattu.  Au 
[iioniciit  de  sa  blessure,  le  malheureux  consent  volontiers  à  la 
pgrte  de  son  membre,  mais  quand  il  a  conçu  l’espoir  de  le 
cueserver,  il  ne  se  soumet  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  de 
chagrin  à  l’opération  qu’on  exige  de  lui.  La  grande  abondance 
jes  tissus  fibreux,  des  tendons  et  des  nerfs  ([ui  recouvrent  la 
main  et  le  pied  complique  toujours  singulièrement  les  plaies 
de  leurs  articulations,  et  exige  souvent  l’amputation.  Néan- 
Piaius,  quand  la  balle  aura  perforé  nettement  ces  extrémités, 
011  ponrra  encore  concevoir  la  possibilité  de  les  conserver. 
Les  hôpitaux  temporaires  établis  à  Alger  nous  ont  permis  de 
tenter  avec  succès  la  guérison  de  quelques  -  unes  de  ces 
plaies. 

plaies  désarticulations  de  P  extrémité  postérieure  du  troisième  os  du 
métatarse  avec  le  troisième  cunéiforme,  les  deuxième  et  quatrièmè 
métatarsiens;  guérison. 

Première  observation.  —  S  ...,  grenadier  au  57“  régiment  de 
ligne,  allait  gravir  contre  le  rocher  qui  domine  le  col  de  l’at¬ 
las  et  dont  les  Arabes  occupaient  le  sotnmet,  quand  il  fut  at¬ 
teint  par  une  balle  qui  lui  traversa  le  pied  droit ,  enleva  l’ex¬ 
trémité  postésieure  du  troisième  os  du  métatarse,  et  laissa  à 
nu  les  articulations  avec  le  troisième  cunéiforme,  les  deuxième 
et  quatrième  métatarsiens.  J’enlevai  avec  soin  toutes  les  pe¬ 
tites  esquilles ,  je  remis  en  place  les  tendons  qui  étaient 
déchirés  ;  j’appliquai  un  bandage  .simple  et  contentif  arrosé 
d’eau  froide,  le  repos  absolu,  la  position  déclive,  les  antiphlo¬ 
gistiques  complétèrent  le  traitement  .  il  survint  des  gonfle- 
mens  dans  le  pied ,  mais  sans  fusées  purulentes  ,  le  pus  dimi¬ 
nua  graduellement  et  des  bourgeons  charnus  fermèrent  la 
la  plaie  dont  la  cicatrice  était  complète  au  bout  de  quatre 
jours. 

Lésion  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  os  métacarpe  et  de 
ses  articulations  avec  le  trapézolde,  le  trapèze  et  k  grand  os  et  le 
troisième  os  du  métacas-pe;  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Un  sergent  des  sapeurs  du  génie 
nous  offrit  une  blessure  à  peu  près  analogue  ;  mais  elle  avait 
son  siège  dans  la  main  :  une  balle  avait  détruit  l’extrémité 
supérieure  du  deuxième  os  du  métacarpe  et  mis  à  découvert 
ses  articulations  aVec  le  trapézoïde  ,  le  trapèze  ,  le  grand  os  , 
le  troisième  os  du  métacarpe.  Les  premiers  soins  donnés  à  ce 
militaire  ayant  été  iin  [)cu  négligés,  la  présence  des  esquilles 
détei'mina  à  plusieurs  reprises  de  petits  foyers  de  suppura¬ 
tion  qu  iretardèrent  la  guérison  ,  jusqu’à  ce  que  toutes  eus¬ 
sent  été  extraites  ;  les  saignées  iocnios,  les  maniluves,  les  ca- 
toidasmes  firent  cesser  la  tuméfactiofi  de  la  main  .  et  prévin¬ 
rent  les  fusées  purulentes  ;  dans  ce  cas  ,  comme  dans  le 
précédent,  le  débridement  ne  fut  pas  nécessaire,  et  après  trois 
mois  de  soins,  la  guérison  était  complète  ,  les  mouvemens  de 
flexion  et  d’extension  des  doigts  se  font  avec  facilité  ,  leurs 
propriétés  tactiles  sont  dans  toute  leur  i&tégrilé  ;  mais  ils 
manquent  de  force  pour  soulever  un  lourd  fardeau. 

J.a  suite  à  un  p'^ochain  numéro. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL  DIÉ.C. 

Service  de  M.Chohei,. 

Excès  d'eau-de-vie  ;  ivresse  ;  douleurs  dans  les  membres  et  inappé¬ 
tence  pendant  huit  jours,  instantanément  dissipée  par  une  sai¬ 
gnée. 

Au  U.  18  de  la  salle  des  hommes  était  encore  avant  hier  un 
jeune  homme  de  a5  ans  qui,  par  défi,  avait  eu  l’imprudence 
de  boire  en  quelques  instans  trois  quarts  de  pinte  d’eau-de- 
vie;  il  tomba,  comme  on  le  pense  bien,  dans  un  état  complet 
d’ivresse;  il  rentra  ,  ou  plutôt  on  le  ramena  chez  lui  ,  où  ii  se 
coucha  et  dormit  profondément  jusqu’au  lendemain  lundi,  il 
se  leva  alors  et  voulut  se  rendre  à  son  ouvrage;  mais  ses  jam¬ 
bes  se  trouvèrent  tellement  brisées^  il  était  si  faible,  qu’il  fut 
obligé  de  garder  la  cliambre  pendant  sept  à  luùt  jours;  il  n’a¬ 
vait  point  d’appétit,  scs  scîles  étaient  plus  rares  ,  brunes  ;  il 
éprouvait  constamment  des  douleurs,  des  brisemens  dans  les 
membres. 


Arrivé  à  l’Hôtel-Dieu  le  lundi  suivant ,  on  crut  devoir  re¬ 
garder  ces  douleurs  comme  sympathiques  d’une  lésion  viscé¬ 
rale  ,  soit  de  l’estomac  ,  soit  du  système  nerveux.  Cependant 
chez  ce  malade  il  n’y  avait  aucun  trouble  de  ce  genre  ,  tout 
s’était  borné  à  l’état  d’ivresse,  l’estomac  paraissait  peu  afiecté 
et  son  état  de  malaise  ne  se  trahissait  que  par  le  défaut  d’ap¬ 
pétit. 

Une  saignée  fut  prescrite  et  exécutée  ,  aussitôt  après  tou!  le 
malaise  disparut  comme  par  enchantement,  l’appétit  revint  , 
les  dobleurs  des  jambes  cessèrent  ,  la  faiblesse  elle-même  se 
di-sipa',  le  malade  fut  mis  au  quart,  supporta  très-bien  les  ali- 
mens;ile  lendemain  il  mangea  la  demie  et  voulut  absolument 
quitter  l’bôpital. 

La  cessation  instantanée  des  douleurs  ,  le  retour  si  prompt 
de  l’appétit  et  des  forces  doivent  faire  penser  qu'il  y  avait  là 
autre  chose  qu’une  maladie  inflammatoire  ,  une  inflamma¬ 
tion  quelconque  ne  se  serait  dissipée  ,  ni  aussi  piompîeiiieni, 
ni  d’une  manière  aussi  complète. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DüprYTHEN,  professeur. 

faille  pratiquée  sur  deux  en  fans  du  même  âge;  calculs  volumineux  ; 
par  M.  ArssiNDON. 

Le  premier  de  ces  enfans,  couché  à  la  salle  Sainte-Marthe, 
et  opéré  depuis  trois  jours,  est  aujourd’hui  dans  le  meilleur 
état;  doué  d’un  caraclère  heureux,  il  a  repris  toute  sa  gaîté, 
et,  à  le  voir,  on  no  se  douterait  pas  qu’il  ait  subi  une  opéra¬ 
tion  aussi  grave. 

11  y  a  six  mois  qu’il  fut  amené  à  la  consultation  ;  il  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  de  la  pierre  ;  mais  le  cathéter  ne  l’ayant 
pas  fait  reconnaître,  on  ne  voulut  pas  l’opérer;  ramené  de¬ 
puis  huit  jours,  il  fut  soumis  à  de  nouvelles  recherches,  et 
celle  fois  on  reconnut  le  calcul. 

Rapporté  à  l’amphiléâtre,  et  placé  sur  la  table  de  manière 
que  la  poitrine  fût  un  peu  élevée,  les  talons  rapprochés  des 
fc.sses  ,  et  les  mains  ramenées  et  fixées  aux  pieds  par  un  huit 
de  chiffres. 

Il  a  été  soumis  à  l’opération,  maintenu  ainsi  par  deux  ai¬ 
des  qui  tenaient  les  pieds  et  les  genoux  écartés. 

On  a  introduit  un  cathéter  dans  la  vessie,  qui  a  fait  recon¬ 
naître  une  dernière  fois  la  présence  de  la  pierre,  puis  les 
bourses  étant  relevées,  et  la  peau  du  périnée  étant  tendue, 
on  a  plongé  à  quelques  lignes  au-devant  de  l’auus,  un  bis- 
tuui'i  qui  a  divisé  toutes  les  parties. 

Le  doigt  indicateur  porté  dans  la  plaie,  a  fait  reconnaître 
la  situation  du  cathéter;  et  le  litholoine  introduit  d’abord 
par  son  bord  concave,  et  ensuite  retourné,  est  venu  se  loger 
dans  la  canelure  du  cathéter. 

Bientôt  et  par  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  sou 
axe  qui  a  donné  au  Iranchant  de  la  lame  la  même  direction 
que  l’incision  extérieure,  le  doigt  a  fait  sortir  la  lame,  et  en 
abaissant*  le  poignet,  on  a  divisé  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie  en  retirant  le  lithotome. 

C’est  là,  dit  M.Dupuytren,  le  point  le  plus  important  de 
l’opération;  caria  perfection  de  la  taille  consiste  dans  l’inci¬ 
sion  de  la  prostate  et  dans  celle  du  bourrelet  que  la  base  de 
cette  glande  forme  sur  le  col  de  la  vessie.  On  pratique  cette  in¬ 
cision  plus  sûrement  et  plus  facilement  avec  le  lilhotome 
qu’avec  la  plupart  des  instrumens  qui  ont  été  imaginés  pour 
exécuter  cette  opération. 

On  a  procédé  immédiatement  à  l’extraction  de  la  pierre, 
qui  a  été  faite  à  l’aide  des  tenettes.  Ce  dernier  point  de  l’opr  - 
ration  a  demandé  quelques  secondes  ,  car  le  calcul  avait  été 
saisi  dans  sa  longueur,  et  a  offert  quelques  légères  difficul¬ 
tés  pour  sa  sortie. 

Du  reste,  l’opération  a  duré  à  peine  quatre  minutes,  et 
l’enfant  n’a  perdu  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Chez  le  second  enfant  opéré  le  lendemain,  le  calcul  ex¬ 
trait  présentait  un  plus  gros  volume ,  et  était  comparahin  à 
Un  œuf  de  pigeon.,  Du  reste  l’opéraUon  s’est  passée  comme  la 
première ,  et  peut-être  a-l-ellq  été  faite  encore  plus  rapide¬ 
ment. 

Aujourd'hui  rnefcredi.  oes  deux  enfans  sont  dans  un  fort 
bon  état. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  ip  novembre  i83a. 

Présidence  de  M.  CnANiouiiEtLE ,  yice-présidenf, 
(Extrait  coinnniuiqué). 

Sommaire  :  Discussion  sur  ta  vaccine  ;  hématémése  promptemeat  mor¬ 
telle  par  rupture  d’une  artère  de  l’estomac;  fait  analogue  ;  morceaux 
de  verre  ayant  séjourné  long-temps  sous  tes  tégumens. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  du  soir. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  rectifications. 

—  M.  Vassal,  l’an  des  commissaires  délégués  auprfe  du  l’Anadémie 
■de  médecine,  fait  un  rapport  sur  les  deux  dernières  séances  de  celte 
compagnie.  Il  cite,  entre  autres  faits  remarquables  qui  ont  fixé  l’at- 
tention  de  l’Académie,  une  opération  de  suture  du  périnée  faite  par 
M.  Roux,  et  dont  ce  professeur  a  fourni  les  détails  et  l’histoire.  Cette 
opération  a  été  couronnée  d’un  plein  succès  (voy.  Lancette,  n«  107  , 
tome  6). 

M.  Vassal  communique  aussi  l’analyse  d'un  rapport  fait  è  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Chantourelle,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bousquet, 
relatif  à  la  vaccine.  Ce  mémoire  contient  parmi  un  grand  nombre  de 
faits,  bien  observés  par  l’auteur,  quelques  asseriions  générales  qui  ne 
paraissent  pas  exactes  à  M.  Vassal.  M.  Bousquet  affirme,  paretemple, 
que  les  individus  réellement  vaccinés  n’ont  jamais  eu  la  variole.  M. 
Vassal  .s’étonne  qu’il  ne  se  soit  élevé  au  sein  de  l’Académie  aucune 
^voix  pour  combattre  cette  opinion,  facile  à  détruire  par  des  faits  con¬ 
traires  bien  constatés.  Il  cite  à  ce  sujet  une  observation  qui  lui  est  per- 
sonnclléet  que  l’ancien  comité  central  de  vaccine  fut  à  jjoitée  de  vé¬ 
rifier  il  y  a  quelques  années. 

—  M.  Chantourelle,  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  rep- 
dre  compte  du  mémoire  de  M.  'Bousquet,  fait  quelques  observations 
sur  le  rapport  que  M.  Vassal  vient  rie  faire  à  l’assemblée. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  cite  un  grand  nombre  de  faits  de  sa  pra¬ 
tique  particulière,  desquels  il  résulte  incontestablement  que  plusieurs 
sujets  qui  passaient  pour  avoir  étévaceincs,  qui  possédaient  même  des 
certificats  de  vaccination,  ont  eu  la  petite  vérole  ;  l’on  a  fini  par  dé¬ 
couvrir  plus  tard  et  par  s’assurer  d’une  manière  positive  qu’ils  n’a^ 
valent  jamais  été  vaccinés,  ou  que  la  vaccination  opérée  sur  eux  avait 
été  sans  résultat  éruptif.  Des  faux  matériels  ont  été  commis  à  ce  sujet, 
ajoute  .M.  Gauthier,  qui  rapporte  le  fait  d’un  jeune  homme  mort 
d’une  variole  conQuente,  et  qui,  cependant,  sans  avoir  jamais  été 
même  soumis  à  aucune  tentative  do  Vaccination,  avait  un  certificat  de 
vaccine  délivre' par  un  médecin  (1). 

ca  société  pren!  lapin-  vif  intérêt  aux  fait»  nombreux  rapportés 
par  M.  Gauthier  de  Claubry. 

—  M.  Guillemot  croit  avoir  observé  que  la  coqueluche  et  diverses 
autres  affeciions  pulmonaires  des  enfans  sont  un  obstacle  i  la  réussite 
de  l’éruption  vaccinale.  M.  Gauthier,  qui  a  fait  quelques  cipérciences 
à  cet  égard,  ne  pense  pas  qu’on  puisse  généraliser  ce  fait,  qu’il  a  au 
reste  eu  occasion  d’observer  certainement.  Mais  une  observation  plus 
constante,  suivant  lui,  c’est  que  les  individus  vaccinés,  et  chci  les¬ 
quels  il  se  manifeste  après  les  piqûres  un  petit  bouton  furoncnleui, 
acuminé,  sont  difficilement  aptes  à  la  contagion  du  virus  vaccinal 
inoculé  sur  eux.  Ce  n’est  qu’après  un  très  grand  nombre  de  tentatives 
infractocuses  qu’on  parvient  à  produire  la  véritable  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelant  l’élection  do  M.  Raige  de  Lofme,  il  y  est 
procédé  dans  les  formes  ordinaires.  Après  le  dépouillement  du  scrutin 
favorable  au  candidat ,  M.  le  président  proclame  M.  Raige  de  Lorme 
membre  résident  .de  la  Société  médicale  d’émulation.  Le  nouveau 
membre  sera  informé  de  cette  décision  ,  avec  invitation  d’assister  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Guillemot  communique  l’observation  d’une  hématémése  deve¬ 
nue  promptement  mortelle.  Une  femme,  en  faisant  son  lit,  sentit 
dans  le  ventre  un  déchirement.  Elle  vomit  du  sang  presque  aussitôt. 
Un  médecin  lui  prescrivit  des  boissons  mucilaginpuses  ;  le  vomisse¬ 
ment  de  sang  continua.  Appelé  auprès  de  la  malade  le  lendemain 
matin,  M.  Guillemot  lui  fit  prendre  des  boissons  frappées  de  glace  ; 
les  vomissemens  furent  suspendus  jusqu’à  sept  heures  du  soir;  ils  re¬ 
parurent  alors  accompagnés  de  tranchées  et  de  déjections  sanglai4tcs  ; 
h  malade  succomba  en  rendant  du  sang  par  haut  et  par  bas.  L’autop¬ 
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pcmbl»  que  dans  un  cas  pareil  on  doit  admettre  plutôt 
ane  action  crirajlncllc. 

(N.  du  R.) 


sie  n  a  pas  été  faite.  M.  Guillemot  pense  que  cette  hémorragie  n’a  p 
avoir  lieu  que  par  suite  de  la  ruplurejd’une  artère  de  l’estomac,  occa! 
siounée  par  une  lésion  organique  de  ce  viscère. 

M.  Chantourelle,  sans  nier  la  possibilité  d’une  lésion  de  ce  genre 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Guillemot,  pense  cepemlaiil  que  fUœ,. 
lëmèse  no  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  une  lésion  organique  de 
1  estomac.  Il  cite  à  ce  sujet  un  fait  à  peu  près  pareil,  qui  s’est  pré, 
senté  dans  les  salles  de  l’Ilôtel-Dieu.  Il  y  a  quelques  aUiUées,  ou  hommç 
y  succomba  promplemeht  à  une  hématémése.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucune  lésion  organique  de  l’estomac. 

—  M.  Laugier  rapporte  l’observation  d’un  individu  qui  succomba 
à  la  suite  d’un  vomissement  de  sang  produit  par  la  rupture  de  l’artère 
splénique,  qui  fut  constatée  par  l’ouvertnre  du  cadavre. 

—  M.  Tauchou  communique  l’observation  d’un  enfant  qui,  en 
tombant  sur  un  morceau  de  verre,  sc  fit  une  blessvire  à  la  jambe’,  au 
niveau  du  condyle  interne  du  tibia.  On  arracha  un  morcean  as- 
8C7.  long  du  corps  vulnérant  ;  la  plaie  se  cicatrisa  promptement, 
Quelque  temps  après,  un  petit  abcès  fistulcux  se  manifçsfa  à  trois  où 
quatre  pouces  plus  bas.  M- Tanchou,  en  sondant  la  plaie ,  sentiljn 
fond  des  rugosités  ;  il  pensa  que  le  tibia  pouvait  être  nécrosé  ;  il  se 
disposait  à  laire  une  incision  sur  le  trajet  fistulenx,  quand  on  lui  re- 
mit  un  morceau  de  verre  que  la  suppuration  avait  entraîné.  La  plaie 
dès-lors  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  de  nouveau. 

M.  Guillemot  raconte  qn  fait  à  peu  près  secnblable.  Un  vitrier 
s  int^'oduisit  dans  les  muscles  du  pouce  un  morceau  de  verre  asscr 
long  -,  On  ne  pouvait  l’extraire  qu’en  débridant  profondément,  U 
blessé  s’y  opposa  ;  la  plaie  se  cicatrisa.  Ce  ne  fut  que  deux  ans  après 
qu’un  abcès  se  manifesta.  Une  incision  pratiquée  alors  procura  l’ex- 
traction  facile  du  Corps  étranger,  qui  avait  un  ponce  de  longueur,  et 
qui,  pendant  tout  ce  temps,  n’avait  que  faiblement  gêné  le  vitrier 
qui  le  portait, 

U  est  neuf  heures  ;  la  séance  est  levée. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  française. 

Monsieur, 

L’Académie  avait  nommé,  pour  assister  aux  obsèques  de  M.  Mou- 
laigu,  une  commission  composée  de  MM.  Deneux,  Double,  Kerau- 
dren  et  Gérrard. 

Aucun  de  ces  messieurs  n’a  daigné  accompagner  ce  vénérable  vieil¬ 
lard  à  sa  demeure  dernière  ;  la  Faculté  a  été  aussi  dédaigneuse.  Pas 
lin  souvenir  sur  la  lombe”dn  doyen  des  médecins  ,  de  l’homme  le  plus 
rempli  de  vertus,  du  protecteur  et  de  l’arni  deà  jeunes  comme  des 
vieux  médecins,  du  bienfaiteur  de  l’humanité. 

bous  avons  partagé  l’indignation  qu’un  semblable  oubli  des  conve¬ 
nances  et  qu’une  telle  ingratitude  a  soulevée  parmi  les  confrères  qui 
s’estiment  peu  malheureux,  dans  une  circonstance  semblable,  de  ne 
point  appartenir  à  deux  corps  (Académie  et  Faculté)  où  l’on  ne  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  que  les  inutiles  ou  les  fashianables  du  métier. 
Honte  i  l’Académie  î  Honte  à  la  Factdlé! 

UW  DB  vos  ABO.VNâs. 

Le  jour  de  l’ouverture  du  concours  de  çlinique  interne  vient  d’être 
fixé,  par  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  au  10  mars  pro¬ 
chain.  Le  réglement  veut  que  l’annonce  en  soit  faite  quatre  mois  avant 
l 'ouverture;  les  affiches  seront  probablement  posées  sous  peu  de  jours. 

Concours  pour  l'Agrégation,  (  Chirurgie.  ) 

Dans  la  séance  d  aujourd’hui  g,  après  la  lecture  des  procès-verbaux 
des  séances  précédentes,  et  l’appel  des  candidats  ,  M.  Norgep  ,  premier 
inscrit,  a  été  appelé  à  tifer  la  question  que  tous  les  concurreus  doi¬ 
vent  traiter  iiicouliuent,  par  écrit  et  en  français,  et  qui  doit  rouler 
sur  les  accouchemens.  Sur  trois  questions  placées  dans  l'nrne,  voici 
celle  que  le  sort  amène  . 

■  Dn  bassin  ;  des  vices  de  conformation  du  bassin  ;  des  conséqiieu- . 
ces  pratiques  qui  en  découlent.  . 

^  Il  est  cinq  heures  ;  le  jury  accorde  cinq  heures  pour  traiter  la 
question.  L’épreuve  finira  donc  à  dix  heures. 

Lnnili  prochain,  a  quatre  heures,  séance  publique  pour  le  tirage  au 
sort  des  leçons  improvisées.  , 

Nous  avons  remarqué  une  circonstance  que  nous  croyons  devoir  ■ 

M.  Dubois,  président  dn  concours,  se  trouve  être  le  parrain  de  l’iiu 
des  coucurrens;  il  a  fiUlu-décidcr  si  ce  degré  de  parenté  devait  décider 
la  récusation  de  M.  Dubois, "Le  règlement  ne  (s'expliquant  en  aucune  j 
manière  là-dessus,  il  a  été  passé  outre,  et  M.  Dubois  siégera. 


ARIS.  —  lajPRMEHlË  £E  BETHUNE,  IjUE  PALATINE,  N“  5. 


LA  LANCETTE  EnANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  el  eiilîlaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  el  le  corps 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exein 
en  France  et  à  l’étranger,  ,  . 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  de  1  Qdeon  , 
que  les  lettres  affranr-liies.  .  or 

Le  prix  de  rabonneineut  est,  pour  Pans  s  six  mois  lo  Irancs 
_  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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médical  :  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  onldes  griefs  à  exposer;  on 
plaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delai 

,  n”  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  desPosles.—  On  ne  reçoit 

;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  sia;  mois  20  francs;  un  an  4o  francs. 
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CLINIQUE  chirurgicale  DS  L’IIOTEL-DIEU. 

M,  DcpuyTREN ,  professeur. 

Angine  œdémateuse  su/fbcante;  laryngotomie.  _ 

An  11°  8  de  la  salle  Saint-Charles  (service  de  M.  Husson), 
est  couchée  une. femme  affectée  d  augine  œdémateuse.  Elle 
est  âgée  de  34  ans,  lingire,  et  demeure  à  Paris.  ^ 

Celte  malade,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  été 
affectée  de  plusieurs  angines  successives;  la  dernière  ayant 
été  suivie  d’accidens  graves,  elle  s’e.st  fait  transporier  à  l  Hô¬ 
tel  Dieu ,  où  elle  a  reçu  les  premiers  soins. 

On  a  d’abord  employé  toutes  les  re.ssources  ordinaires,  des 
saignées  ont  été*praliquées,  un  sélon,  des  sangsues  ont  été 
posés;  des  vomitifs ,  des  purgatifs  ont  été  donnés  sans  succès. 

M.  Dupuytren,  averti  du  danger  où  se  trouvait  celle  ma¬ 
lade,  se  rendit  aiipiès  d’elle,  el ,  après  l’avoir  examinée  avec 
attention,  crut  devoir  employer  encore  quelques  moyens 
généraux;  mais  le  soir  du  môme  jour,  les  nccidcns  devenant 
plus  intenses,  et  la  suffocation  étant  imminente,  il  s’e.st  vu 
forcé  d’iLser  de  la  dernière  ressource ,  de  pratiquer  la  laryn¬ 
gotomie. 

Décrivons  l’état  de  cette  malade  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion. 

A  rouverture  de  l’arrière  bouche ,  on  apercevait,  iine.tn- 
méfaçtion  blanche,  doulourynse  de  la  membrane  laryngée 
qui  recouvre  l’épiglolte  ,  et  on  sentait  au  doigt  toute  celle 
qui  formé  le  conlour  de  la  glqlte  par  scs  plicatures  supé¬ 
rieures. 

Les  fonctions  du  larynx  étaient  presque  suspendues  ;  la 
voix  n’était  plus  produite  ,  et  rintroduc! ion  de  l’air  atmos¬ 
phérique  pouvait  à  peine  se  faire  ,  pour  founiir  à  l’entretien 
néce.ssaire  de  la  vie.  Aussi  tous  les  muscles  de  la  poitrine 
faisaient-ils  de  grands  efforts  pour  vaincre  les  difficultés  qu’ils 
rencontraient,  et  déjà  on  entendait  ce  son  de  sifflet,  bruit 
effrayant ,  qui  annonce  toujours  une  terminaison  funeste. 

En  effet,  à  cet  instant  l’ouverture  de  la  glotte  se  resserre 
tellement  qu’elle  présente  à  peine  le  plus  petit  diamètre,  et 
la  tension  des  ligamens  de  la  glotte  contribue  à  produire 
cet  effet.  Chez  cette  malade,  les  yeux  étaient  affectés  et 
saiUans  comme  chez  let  personnes  qui  ont  été  étranglées. 

La  face  ,  le  gosier,  le  cou  ,  étaient  brûlans ,  et  elle  était  dans 
un  tel  état  d’angoisse,  qu’il  n’y  avait  plus  à  hésiter;  car  la 
mort  est  l’issue  aussi  brusque  que  fréquente  d’un  pareil 
état,  elomie  saurait  trop  se  hâter  de  pratiquer  alors  la  la¬ 
ryngotomie,  pour  s’opposer  à  la  suffocation  imminente,  et 
pour  tâcher  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie. 

C’est  le  moyen  qui  a  été  employé  par  M-  Dnpnytren.  H  a 


pratiqué,  un  peu  au-dessus  du  cartilage  cricoïde ,  une  inci¬ 
sion  en  travers,  en  observant  de  diviser  les  parties  couche 
par  couche.  • 

La  surface  du  larynx  en  cet  endroit  n’étant  couverte  que 
par  les  tégumens ,  et  répondant  à  la  partie  la  plus  élevée  et 
la  plus  large  de  la  cavité  du  larynx  ,  il  devie  d  aisé  de  la  une 
découvrir  par  incisio:)  superficielle  à  la  peau  et  au  tissu  cel- 
luairc. 

Comme  l’opération  a  été  néceseiSée,  peu  -  remédier  à  la 
suffocation  causée  par  l’angine,  on  devra  favoriser  le  passage 
de  l’air  par  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  la  résoluüon  de  l’inllam- 
maîiôn,  qui  attaque  le  voisinage  de  la  glotte,  lui  permette  de 
reprendre  sa  roule  faturelle. 

A  cet  effet,  on  s’est  servi  en  premier  lieu  d’une  canule  en 
ivoire,  .semblable à  celles  que  l’on  emploie  pour  rémédier  à 
l’ob  truction  dos  fosses  nasales  par  suite  d’opération  et  ci- 
catrVation. 

Mais  cette  canule  n’élant  pas  pourvue  à  son  extrémité  d  un 
bourrelet  qui  la  retienne  dans  la  cavité  du  larynx,  en  est  in- 
ce.ssammcnt  chas.sée  par  les  efforts  que  fait  la  malade  pour 
re.spirer.  Aussi  compte  t  on  employer  à  l’avenir  un  petit 
insliument  eu  caoutchotic,  pareil  à  ceux  connus  sous  le  nom 
de  bout  de  sein.  Il  est  probable  qu’il  remplira  parfaitement  le 
bi  t  que  l’on  se  propose  ;  qu’il  remédiera  à  l’inconvénient 
que  pri  sente  la  canule  en  ivoire,  et  qui  cause  encore  à  la 
rn  dade  quelques  suffocations. 

En  attendant,  on  a  placé  piè.s  d’elle  un  élève  qui  aura  le 
soin  de  la  débarrasser  de  toutes  les  mucosités  qui  .se  présen¬ 
tent,  et  on  a  fait  consîniire  un  tube  élastique,  desti.oé  'à  main¬ 
tenir  OU'  erts  les  bords  de  la  plaie. 

Depuis  l’instant  de  l’opération,  son  état  s’est  évidemment 
«mélioré,  elle  n’a  plus  éprouvé  ces  suffocations  ni  ces  synco¬ 
pes  produites  par  une  véritable  asphyxie  ;  on  a  tout  lieu  d  es¬ 
pérer,  si  toutefois  il  ii’y  a  pas  de  recrudescence  dans  l’inflam- 
luation,  la  guérison  de  cette  malade;  dans  ce  cas,  l’opération 
lui  aura  sans  nul  doute  sauvé  la  vie. 

Diins  l’opération  de  laryngotomie  pratiquée  pour  cause 
de  corps  étranger  passé  dans  la  frâchée-arlèie.  on  doit  faire 
une  incision  ([ui  divise  en  long  plusieurs  des  anneaux  cartila¬ 
gineux  de  ce  conduit,  et  (jui  soit  d’une  étendue  proportionnée 
au  volume  du  corps  à  extraire. 

On  comprend  pourquoi  on  n’a  pas  pratiqué  1  incision  en 
long  chez  la  malade  couchée  à  St.-Charles ,  c’est  que  chez 
elle,  c’est  rinflammation  œdémateuse  du  larynx  qui  forme 
eu  quelque  sorte  corp.s  étranger,  cette  inflammation  ne  pou¬ 
vant  être  dissipée  qu’à  une  certaine  époque,  et  l’incision  lon¬ 
gitudinale  ayant  constamment,  par  sa  nature,  de  la  tendance 
à  se  réunir  ,  les  accidens  d’asphyxie  persisteraient. 

L’opération  de  laryngotomie  a  remédié  seulement  aux 
symptômes  de  suffocation  ,  mais  non  à  la  cause  ;  il  faudra 
donc  traiter  l’engorgement  séreux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Les  vésicatoires ,  les  synapismes  ,  les  légers  vomitifs ,  les  la- 
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vemens  purgatifs,  les  boissons  laxatives,  offrent" des  ressour¬ 
ces  dont  on  tirera  parti  suivant  les  cireonslances. 

Aujourd’hui  J  12  novembre,  la  malade  est  dans  un  fort 
bon  état. 

AuiSlsoN, 

ancien  éleve  des  hôpitaux. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Batjdens,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  C hôpital  militaire  d’instruction 
d’Alger. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 


PLAIES  DES  ARTlCülATlONS. 

Perforation  de  l’ épicondyle  de  l’ humeras ,  déchirement  du  ligament 
latéral  externe. 

Troisième  observation.  —  Un  soldat  du  67»  régiment  de  ligne 
offrait  une  perforation  d’un  pouce  de  profondeur  dans  l’émi¬ 
nence  de  l’ÿicondyle  de  l’humerus  ;  je  crus  d’abord  que  la 
balle  qui  l’avait  déterminée  était  au  fond  du  canal  qu’elle 
s’était  creusé ,  mais  il  n’en  était  rien ,  et  l’exarnén  de  la 
■  chemise  du  blessé  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  En  effet,  aù  lie.xi  d’avoir  été  percée  pour  livrer  passage 
au  projectile ,  elle  offrait  une  forte  dépression  en  forme  de 
cul  de  sac  qui  servait  de  coiffe  à  la  balle,  dont  l’extraction 
avait  eu  lieu  au  moment  où  l’on  avait  retiré  la  chemise  du 
blessé.  Les  moyens  déjà  indiqués  réussirent  également  dans 
cette  circonstance  ,  malgré  le  déchirement  du  ligament  laté¬ 
ral  externe  de  l’articulation  et  d’un  grand  nombre  d’attaches 
musculaires;  en  quarante  jours  la  guérison  eut  lieu  avec  une 
légère  ankilose. 

Perforation  de  d articulation  libio  fémorale  par  une  balle;  guérison. 

Quatrième  observation. — P...,  caporal  au  Sy'  de  ligne,  d’une  - 
robuste  constitution,  eut  le  genou  gauche  traversé  par 
une  balle  de  petit  calibre  qui  en  Ira  par  le  côté  interne  du 
condyle  interne  du  fémur  et  ressortit  -du  côté  externe  du  ti¬ 
bia,  Une  sonde  de  femme  parcourut  ce  trajet  et  repoussa  de¬ 
vant  elle  quelques  p-tits  fragmens  d’os,  ainsi  qu’un  morceau 
de  drap  dont  l’extraction  fut  faite  immédiatement.  Aucun 
débridement  ne  parut  nécessaire.  Les  plaies  furent  recouver¬ 
tes  d’un  emplâtre  de  sparadrap,  afin  d’y  empêcher  l’intro^ 
duction  de  l’air.  On  entoura  le  genou  de  compresses  épaisses, 
puis  d’un  bandage  contentif  souvent  arrosé  d’eau  fraîche.  Une 
saignée  de  seize  onces  fut  pratiquée.  Le  gonflement  qui  était 
resté  modéré,  diminua  le  dixième  joür,  la  chaleur  locale  dis¬ 
parut,  aucun  élancement  ne  se  manifestait,  la  suppuration 
devient,  peu  abondante.  Le  traitement  simple  et  émollientfut 
continué  et  vers  le  vingtième  jour,  te  blessé  presque  complè¬ 
tement  guéri  sortît  pour  être  évacué  sur  la  France. 

Coup  de  feu  dans  l’ articulation  tibio -fémorale  ;  guérison. 

Cinquiàme  observation.  —  Chez  un  soldat  du  i5'  léger,  une 
balte  entrée  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  qu’elle 
écorna  légèrement,  ressortit  en  arrière,  un  peu  en  dehors  des 
vaisseaux  et  nerfs  poplités.  Quelques  fragmens  d’os  furent 
extraits,  le  fémur  n’était  que  perforé;  l’articulation  était  ou¬ 
verte.  J’employai  un  traitement  général  et  local  semblable  à 
celui  quivient  d’être  indiqué,  et ilfut  suivi  d’un  succè.s  égale¬ 
ment  heureux.  Chez  ce  malades,  des  hémorragies  capillaires 
fournies  pendant  quelque  temps  par  le  trajet  de  la  plaie  dans 
la  substance  spongieuse  des  os,  contribuèrent  sans  doute  à 
modérer  les  accidens  inflammatoires,  et  suppléèrent  aux  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  souvent  indispensables  en  pareil 

Alors  même  que,  dans  les  plaies  de  l’articulation  tibio- 
féinorale,  il  n’existe  plus  du  tout  dégonflement,  et  que  la 
guérison  paraît  solidement  établie,  pour  peu  que  le  malade 


éprouve  encore  de  légères  douleurs,  il  faut  le  condamner  à 
un  repos  absolu,  parce  que  cette  articulation,  destinée  à 
supporter  le  poids  d’une  grande  partie  du  corps,  éprouve 
beaucoup  de  fatigues,  et  conserve  la' plus  grande  tendance  à 
réveiller  l’irritation'dont  elle  a  été  le  siège.  Chez  un  malade 

indocile,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  reparaître  la  chaleur 
la  tuméfaction  avec  douleur  de  cette  articulation  ;  nous. sont* 
mes  toujours,  il  est^vrai,  parvenus  à  triompherde  ces  recher'  I 
ches  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  de  ven'  I 
touses  scarifiées;  mais  encore  avons-nous  eu  des  craintes  de 
ne  pouvoir  conserver  ce  membre,  dont  la  guérison  ne  fut  dé! 
finitive  que  plus  tard.  Je  connais  à  Alger  un  Arabe  dont  le 
genou  a  été  traversé  par  une  balle;  il  est  parfaitement  guéri  ■ 
et  n’éprouve  de  douleurs  que  dans  les  changemens  de  temps’ 

Il  fait  partie  de  la  gendarmerie  arabe  au  service  des  ITançais 
et  monte  toits  les  jours  à  chevaL  ‘  ’ 


PLAIES  DES  MEUBEES  AVEC  FRACTURE 

Les  désordres  et  les  complications  qui  accompagnent  pre.s- 
que  toujours  les  fractures  des  membres  à  la  suite  de  coups  de 
feu,  rendent  ces  lésions  fort  dangereuses,  et  nécessitent  sou¬ 
vent  l’amputation.  Que  de  braves  n’ont  été  relevés  du  champ 
de  bataille  que  pour  aller  mourir  dans  les  hôpitaux,  victimes 
d’une  chirurgie  timide  et  expectante!  Les  évéuemens  de  juih 
let  n’ont  que  trop  démontré  cette  vérité,  et  aujourd’hui  il  est 
bien  reconnu  que  le'  défaut  d’expérience  seul  avait  dicté 
les  reproches  adressés  aux  officiers  de  sauté  militaires  de 
faire  une  chirurgie  trop  active,  et  d’être  quelquefois  trop 
prompts  à  amputer.  Pendant  les  journées  de  juillet,  Paris 
était  le  théâtre  de  le  guerre;  des  hôpitaux  bien  pourvus,  di¬ 
rigés  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  étaient  ouverts 
pour  recevoir  tous  les  blessés.  Entourés  des  soins  les  mieux 
entendus  et  les  plus  multipliés,  ils  étaient  l’objet  de  la  plus 
lendie  sollicitude.  L’art  si  merveilleusement  secondé  aurait 
dû  se  montrer  ici  tout-puissant,  et  jeter  peut-être  quelques 
doutes  sur  les  cas  d’amputation  admis  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  dans  des  régions  lointaines  et  quelquefois  même.inha- 

Ibitées.  Loin  de  là,  l’expérieuce  ;de  tous  les  jours  vient  sanc¬ 
tionner  la  vérité  des  préceptes  émanés  de  la  vaste  et  longue 
expérience  de  l’auteur  de  la  clinique  chirurgicale.  Bien  que 
la  que.stion  relative  aux  avantages  ét  âux  inconvéuieus  des 
amputation.s  immédiates  ou  consécutives,  soit  aujourd’hui 
j  irrévocablement  décidée  en  faveur  des  premières,  néanmoins 
quand  ,  par  des  causes  in  lépSudautes  de  notre  volonté ,  nous 
n’avons  pli  pratiquer  immédiatement  les  amputations  jugées 
nécessaires,  nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  laisser  passer 
le  premier  période  de  la  fièvre  Irauraatique,  et  d’attendre 
une  époque  plus  propice  et  plus  calme.  En  effet,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’accident,  les  phénomènes  de  la 
fièvre  traumatique  apparaissent  dans  toute  leur  force  •  les 
voies  gastriques  sont  vivement  surexcitées,  et  passent  quel¬ 
quefois  à  l’état  inflammatoire,  et  le  cerveau  lui-même  pe 
reste  pas  étranger  aux  désordres  sympathiques.  Toute  Fit- 
tention  du  chirurgien  doit  se  fixer  sur  l’état  des  vi.scères  et 
ce  n’est  qu’après  avoir  apaisé  ces  divers  orages,  que  le  mo¬ 
ment  d’amputer  est  arrivé.  En  effet  ,  quand,  par  une  con¬ 
duite  oppo.sée,  vous  opérez  sans  avoir  tenu  compte  de  l’épo¬ 
que  d’élection,  vous  êtes  exposés  à  voir  les  viscères  s’exalter 
et  même  détournera  leur  profit  toute  l’irritation  que  vous  ve¬ 
nez  de  faire  naître.  Si,  par  un  excès  de  prévoyance,  vous  tem¬ 
porisez  trop ,  répuisemant  allant  sans  cesse  croissant  pourra 
vous  priver  des  ressources  et  des  forces  nécessaires  pour  four¬ 
nir  aux  nouveaux  frais  que  la  guérison  du  moignon  pourra 
exiger.  De  toutes  les  fractures  résultant  de  coups  de  feu,  celle 
qui  réclame  le  plus  impérieusement  l’amputation  est  la  frac¬ 
ture  du  fémur.  On  pourrait,  je  crois,  établir  en  principe 
que  toute  fracture  du  fémur  par  coup  de  feu’est  un  cas  d’am-  ! 
putation.  Les  exemples  e.xceptionnels  sont  teliement  rares 
qu’ils  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte,  ni  infirmer 
cette  propo.silion.  Qu’un  indiuidu, fas.se  une  chute,  et  se  frac-  ^ 

ture  le  fémur  sans  complication  ,  rien  de  plus  rationei  que  ! 

de  fixer  le  membre  dans  un  appareil.  L’air  u’a  point  agi  sur  / 

les  pointes  d’os  ,  ni  sur  les  parties  qui  auront  pu  être  dilacé-  ' 

rées,  rien  ne  s’opposera  au  travail  de  la  nature,  toute  la 
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scène  des  phénomènes  nécessaires  à  la  guérison  s’opérera 
avec  calme  et  profondément,  et  il  sera  rare  que  ces  lésions 
ne  tournent  à  bonne  fin.  Cette  fractura,  quoique  sans  es- 
(piilles,  est-elle  compliquée  de  plaie  par  l’issue  des  fragmens  , 
mille  accidens  viendront  en  souvent  contrarier  h  marche, 
quelques  malades  périront  épuisés  par  une  abondante  sup¬ 
puration  ;  d’autres  n’auront  survécu  qu’après  plusieurs  mois 
de  souffrances,  et’souvent  vous  regretterez  de  n’avoir  pas  fait 
l’amputation  dès  le  moment  de  la  fracture.  Combien,  à  i)lus 
forte  raison,  ne  faudra-t-il  pas  s’y  décider  quand  ee  membre 
aura  été  fracturé  par  un  coup  de  feu,  dont  les  complications 
sont  toujours  bien  plus  graves  encore  ?  J’ai  jugé  convenable 
défaire  précéder  la  relation  des  cas  de  fracture  qui  ont  pu 
guérir  avec  con.servation  du  membre  ,  de  ceux  qui  en  ont 
exigé ^Ic  sacrifice,  et  je  dois  ajouter  que,  témoin  des  avantages 
du  bandage  inamovible  appliqué,  par  M.  Larrey,  au  traite 
ment  des  fractures,  je  l’ai  employé  avec  de  grands  succès;  la 
suppuration  répandue  dans  l’intérieur  du  bandage  et  surtout 
le  membre  se  desséche,  forme  une  croûte,  espèce  d’envelop¬ 
pe  protectrice,  et  ne  saurait  être  invoquée  en  faveur  des  chi¬ 
rurgiens  qui  repoussent  ee  moyeu.  Le  col  n’étant  point 
ébranlé  par  des  pausemens  multipliés,  exige  moins  de  temps 
pour  se  solidifier  et  remplir  ses  fonctions.  Le  bandange,  durci 
par  l’eau  végéto-minérale  étendue  dans  des  blancs  d’œufs 
dont  il  a  été  arrosé  durant  les  premiers  jours  ,  représente  une 
tige  de  botte  de  cavalier  très-forte  et  parfaitement  moulée. 
Assez  ordinairement,  la  plaie  des  tégumens  cicatrisée  à  su  cir¬ 
conférence,  laisse  au  eentre  une  petite  excroissance  de  chairs 
fongueuses  ,  par  suite  d’un  trop  grand  développement  de 
bourgeons  charnus,  mais  qu’il  est  facile  de  réprimer  avec  le 
nitrate  d’argent. 

La  suite  à  un  p'^ochain  numéro. 


Clioléra-morbut  grave  ,  dans  lequel  4^0  onces  de  liquide  ont  été 

injectées  dans  les  veines  avec  succès,  par  Thomas  WEATaÊRiLL  , 

médecin  d  Liverpool. 

Jean  Stevenson,  âgé  de  29  ans  ,  grand  et  robuste  ,  d’une 
bonne  santé  et  ne  faisant  aucun  excès,  mais  ayant  depuis 
quelques  mois  des  douleurs  vagues  dans  l’abdomen  et  du  dé¬ 
voiement,  des  maux  de  tête,  del’Insomuie,  del’inappétenceetc, 
fut  pris  des  symptômes  du  choléra,  le  18  août  dernier,  comme 
il  était  à  travailler.  La  maladie  débuta  d’une  manière  subite 
et  violente;  mais  sa  violence  céda  en  quelques  heures,  et  le 
ai,  le  malade  put  dîner  avec  sa  famille;  il  mangea  entre  autres 
choses  un  œuf  frais. 

Dans  la  soirée,  il  fut  pris  de  nouveau  de  la  même  manière; 
le  traitement  le  plus  puissant  et  le  plus  énergique  fut  immé¬ 
diatement  mis  en  u.sage  comme  la  première  fois;  le  lende¬ 
main,  l’état  continuait  à  empirer,  et  à  sept  heures  du  matin  , 
treize  heures  après  la  seconde  attaque  ,  il  lui  restait  évidem¬ 
ment  peu  de  temps  à  vivre,  si  l’on  ne  parvenait  par  quelque 
moyen  à  enrayer  la  maladie.  Je  me  déterminai  donc  à  avoir 
recours  aux  injections  du  docteur  Latfa.  Je  fis  dissoudre  2  on¬ 
ces  de  muriate  de  soude  et  2  scrupules  de  carbonate  de  soude  dans 
2  litres  d’eau  chaude  à  la  température  de  112“  fahr;  ce  mé¬ 
lange  fut  graduellement,  et  avec  précaution,  injecté  dans  la 
veine  basilique  gauche  et  avec  le  plus  heureux  succès;  la  res¬ 
piration  surtout  devint  plus  libre;  le  pouls  s’améliora  bientôt, 
en  un  mot ,  l’état  général  fut  des  plus  satisfaisant.  Mais  cette 
amélioration  si  prompte  et  si  extraordinaire  fut  de  peu  de 
durée;  une  demi  heure  après  il  retomba  dans  son  premier 
état.  La  même  quantité  du  mélange  sus-indiqué  fut  de  nou¬ 
veau  injectée  dans  le  bras,  et  le  malade  éprouva  un  soulage¬ 
ment  aussi  prompt  que  la  première  fois. 

A  dix  heures,  deux  heures  environ  après  la  seconde  opéra¬ 
tion  ,  je  trouvai  le  malade  couvert  d’une  sueur  abondante  , 
les  extrémités  froides ,  et  dans  le  collapsus.  Deux  autres  litres 
du  mélange  furent  injectés  avec  le  même  avantage  ;  bientôt 
après  ,  deux  litres  et  demi  ayant  de  nouveau  été  injectés  ,  le 
malade  rendit  par  Tanus  un  peu  de  liquide  aqueux  de  couleur 
jaune  pâle ,  d’une  odeur  très-fétide  et  contenant  quelques 
matières  dures.  Dix  minutes  après,  une  nouvelle  évacuation 


analogue  eut  lieu;  il  éprouva  une  sueur  abondante  et  mouilla 
toutes  ses  couvertures  ;  il  était  dans  une  grande  agitation  , 
froid  et  presque  sans  pouls.  Une  quatrième  fols  ,  deux  pinte.s 
de  liquide  fui  ent  injectées;  aussitôt  il  se  ranima  et  se  dit  beau¬ 
coup  soulagé;  je  remarquai  cette  fois  que  la  sueur  fut  arrêtée 
subitement  par  l’injection  ,  nouvelle  selle  analogue  aux  pre¬ 
mières;  un  lavement  avec  une  pinte  d’eau  chaude,  une  demi 
once  d’alun  et  ,2  onces  d’essence  de  térébenthine  fut  ad¬ 
ministré  et  rendu  au  bout  de  quelques  minutes  ,  en  lais¬ 
sant  un  sentiment  de  cuisson  dansJ’intestiu,  qui  persita  plus 
de  (leux  heures  et  le  fatigua  beaucoup. 

Il  fallut  recourir  de  nouveau  aux  injections  ,  à  2,  à  5,  à 
9  heures  du  soir,  en  les  portant  chaque  fois  à  la  même  dose 
de  solution  saline,  à  l’exception  de  la  cinquième  qui  fut  por¬ 
tée  à  six  pintes  (i)  ;  en  toutJJonc  sept  opérations  et  trente 
pintes  de  liquide  dans  l’espace  de  treize  heures;  le  pouls  de¬ 
vint  sensible  à  dix  heures,  battit  100  fois  par  minute  ;  une 
chaleur  naturelle  régnait  dans  tout  le  corps,  et  les  symptômes 
s’étaient  tellement  améliorés  qu’on  crut  convenable  de  sus¬ 
pendre  les  injections. 

Je  dois  ajouter  qu’à  sept  heures  du  soir,  le  malade  prit  cinq 
grams  de  calomel  et  un  demi- grain  d’opium;  cette  médication  fut 
continuée  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  sept  heures  du  ma¬ 
tin;  outre  cela  ,  près  de  deux  onces  d’onguent  mercuriel  double 
furent  employées  en  frictions  sur  les  extrémités  inférieures , 
un  lavement  de  sel  commun  et  d’eau  chaude  fut  également  admi¬ 
nistré.  Le  malade  but  abondamment  du  thé  et  de  Tarrow-roo t 
préparé  à  l’eau;  il  eut  trois  selles  noirâtres,  urina  beaucoup 
dans  la  nuit,  transpira  et  dormit  par  intervalles. 

Le  calomel  et  les  frictions  mercurielles  furent  suspendus 
dès  qu’on  s’aperçut  que  la  bouche  en  était  affectée  ,  et  on  ad¬ 
ministra  un  verre  de  la  teinture  suivante  :  teinture  de  camo- 
mitle,  deux  onces;  carbonate  d’ ammoniaque,  deux  gros  ;  eau  ,  dix 

La  convalescence  n’offrit  de  remarquable  qu’un  hoquet 
fatiguant  qui  a  entiètement  cessé;  la  guérison  est  complète. 


A  Monsieur  le  i  L'ilacteur  de  La  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  te  u°  du  ag  .sef.leuibre  dernier,  vous  avez  inséré  une  noie  re- 
lativeà  deux  opérations  de  taille  bilatérale  pi .iliq'nécs  par  M.  Dupuy- 
Iren,  l’une  sur  uu  enfant  eje  9  ans,  l’autre  sur  uu  vieillard  de  près  de  . 
80  aus. 

Lerapport,  eu  ce  quiconcerne  l’enfaut,  offre,  ce  me  semble,  une  con¬ 
tradiction  manifeste.  Eu  effet,  coinmcut  concilier  l'assertion  que  le  cal¬ 
cul  serait  sorti  de  lui-même  par  l’incision  faite  avec  la  nécessité  où  l’on 
Se  trouva  d’agrandir  la  plaie,  tant  les  tégumens  le  coiffaient  étroite¬ 
ment  (2) .’ 

L’opération  du  vieillard  fournit  matière  à  des  observations  plus  im- 
porlanles.  Ondit  que  cette  opération  fut  courte  et  heureuse,  que  l’extrac¬ 
tion  de  deux  pierres  eut  lieu  sans  effort  ,  sans  hémorragie,  mais  que  le 
cinquième  Jour  il  se  fit  par  la  plaie  un  suintement  sanguin  non  inter¬ 
rompu,  qui  fournissait  au  plus  une  cuillerée  de  sang  par  heure,  et  qui 
continua  Jusqu  à  la  mort,  arrivée  le  dixième  Jour  (3). 

l’ielativement  au  résultat  de  l'opération,  M.  Dupùytren  dit  (d’après 
l’article  en  questionj  qu’il  n’éprouve  uucan  regret  du  choix  de  ta  mé¬ 
thode  qu'il  a  suivie,  et  il  ajoute  qu’on  aurait  bien  pu  recourir  d  la  taiiie  try- 
p  gastrique,  mais  il  dit  que  le  résultat  n’est  pas  plus  avantageux  que  par 
les  méthodes  sous-pubiennes,  puisque  le  frère  Câme  perdit  un  quart  de  sC 
opérés  par  la  taille  sus-pubienne.  Je  relève  en  passant  l'inexactitude  des 
celle  assertion,  car,  en  ajoutant  aux  opérations  indiquées  dans  l’ou¬ 
vrage  du  frère  Côme,  celles  qu’il  a  pratiquées  depuis  (de  1779  ^1781), 


(1)  La  pinte  anglaise  équivaut  à  notre  chopine.  (IV.  du  R.) 

(2)  Il  n’y  a  ici  aucune  contradiction;  la  pierre  s’était  engagée  dans 

la  plaie  ;  la  peau  seule  lit  obstacle  à  la  sortie ,  et  c’est  ce  qui  nécessita 
le  débridementi  (Al.  du  R.) 

(3)  Dans  l'observaliou  du  vieillard,  nous  ne  pouvons  êtrij  garant 

que  de  l’exactitude  de  la  rédaction  ;  nous  avons  rapporté  tout  ce  qu'a 
dit  M.  Dupuyiren  ;  mais  rien  de  plus,  puisque  nous  n’avions  pas  as¬ 
sisté  à  l’opération  qui  avait  été  faite  en  ville.  (H.  du  R.)  '' 


Observations  sur  deux  tailles  périnéales,  par  M.  Souberbielle. 
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conirae  on  peut  le  voir  dans  le  Traité  de  ta  taille  de  UaseiUiac,  neveu 
du  frère  Gôino,  ppge  53a,  on  oblieut  un  total  do  cent  individus,  sur 
lequel  dix-neuf  sont  morts,  par  conséquent  moins  d’un  cinquième. 
M.  Dupuytren  n’.a  pas  encore  fait  CQnnaîIre  le  relevé  général  de  toutes 
les  tailles  bilaterales  qu’il  a  pratiquées,  on  ne  peut  donc  savoir  s’il  a 
obtenu  un  résultat  plus  avantageux-. 

Selon  M.  IJùpuyIren,  il  n'y  a  eu  chez  te  vieillard  lésion  d’aucun  vais¬ 
seau,  et  le  suintement  provenait  de  la  déchirure  du  tissu  caverneux  endurci 
produite  par  quelque  effort  du  malade.  Mais  celte  explication  n’est  qu’une 
hypotlièse,  puisqu’on  n’a  pas  pratiquél’autopsie  cadavérique,  qui  seule- 
aurait  pu  eu  démontrer  la  réalité. 

Pour  nous,  il  nous  semble  plus  p.-obable  que  la  source  de  cet  écou¬ 
lement  est  tout  antre,  et  en  réUéchissaut  sur  cette  observation,  nous 
^avons  été  frappé  de  la  mention  qqe  fait  M.  Dupuytren  de  la  taille  by-. 
pogastrique,  du  silence  qu’il  garde-anr  le  volume  al  le  poids  dos  pier¬ 
res,  et  rapproebant  le  récit  des  acçidens  qui  ont  .amené  la  mort,  nous 
pensons  que  peut-être  les  cho.scs  ne  se  sont  pas  p.-issée-s  ans.-i -implo- 
inent  qu’on  le  prétend  ;  nous  affirmerions  presque  (pie  les  calcul-,  ou 
l’un  d’eux  au  moins,  a  dû  être  très  yolurninemç  ;  que  par  conséquent 
l’extraction  on  a  été  difficile,  violente,  eommeoela  a  toujours  lieu  dans 
la  taille  bilatérale  quand  la  pierre  est  volumineuse  ;  qu'il  y  a  eu  des 
déchirures,  des  dilacérations,  probablement  même  de  la  prostate, 
comme  cela  s’est  déjà  présenté  à  l’Ilôtel- Dien  ;  que  de  là  a  résulté  de 
l’inliltration  d'uriné,  peut-être  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  et  que 
réconlemenl  dont  on  parle  n’était  que  l’iirine  mêlée  à  la  sanie  que 
lai-s.denl  échapper  les  jiarlies  malades  ;  et  ce  qui  nous  conlirtne  dans 
oel'e  idée,  c’est  qu’il  n’est  fait. aucune  mention  des  urines,  et  qu’il  n’est 
pas  problahle  que  leur  sécrétion  ait  été  suspendue  pendant  les  dix 
jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  le  moment  tle  l’opération  jusqu'à  la 

On  trouvera  peut-être  que  j’ai  accordé  trop  d’imporlaiioe  à  upe  oh, 
scivation publiéeavec si  peu  dedétails,  et  je  suis  en  droit  (t’,ajonter,  avec 
si  peu  d'cx-actilude,  puisqu’il  est  dit  que  le  malade  avait  près  de  8o  ans, 
et  que  la  vérité  est  qu'il  n’a  guère  plus  de  6o  ans.  Le  nom  de  l’opéra¬ 
teur  eU  importance  du  sujet  méritaient  l’attention  que  j’ai  apportée 
à  eel  article,  et  j’ai  pensé  qu'il  pourrait  être  utile  de  reii.lio  publiques 
les  réflexions  i|ue  m’."!  suggérées  la  lecture  de  ces  deux  observations. 

Recevez,  etc. 

P-aris,  10  novembre  i3.3a. 


Médecine  navale,  ou  nouveaux  élémens  d’hyptiéne,  de  pathologie  et  de 
iliérapeutiqae  médico-chirurgirale,  à  l’usage  des  officiers  de  santé 
de  Télat  et  du  commerce;  par  le  docteur  t’oacET,  agrégé  à  l.a 
Faculté,  ancien  chirurgien  de  marine,  e!ç.  ;  tome  11%  678 
page.s.  — Paris,  J.-B.  Baillière  et  chez  l’aiUeurj  l  ae  de  Sa¬ 
voie,  II"  4.  Prix  ;  7rr, 

L’analyse  que  nqns  avons  donnée  du  premier  volume  de  l'ouvrage  de 
ül.  Forgel,  a  pu  déjii  eu  faire  apprécier  le  mérite  et  rim|mrtanoc. 
Pour  le  praticien  qui  a  à  sa  disposition  tontes  les  ressources  de  l’ins- 
tiuclion  dans  les  liopilaux  on  les  écoles  médicales,  nn  traité  spécial  île 
médecine  navale  est  [dulôt  un  objet  de  curiosité  qne  d  milité  positive- 
mais  celui  qui,  embarqué  jenno  encore  et  n’ayant  pu  acquérir  les  con¬ 
naissances  que  réclame  l’art  diflicle  do  guérir,  sent  le  besoin  d’un  ma¬ 
nuel  où  il  puisse  trouver,  non  point  si-ulenient -des  connaissances  gé¬ 
nérales,  mais  celles  qui  sont  parlicnlières  à  sa  position,  colni-la  est  à 
portée  d’apprécier  justement  le  degré  d’utilité  d’un  travail  entntpris  et 
e-xécuté  par  nn  médecin  judicieux,  instruit,  éclairé  par  l’expérience, 
et  qui  lui-même  a  -senti  mille  fois  le  besoin  d'un  guide  de  ce  genre. 

Nous  avons  vu  qneM.  Forget,  s’embarrasssant  peu  de  créer  une  non- 
Ttlle  classiticalion  de  maladies, les  a  prises  lelle.squ’nn  les  trouve  décrites 
ailleurs,  et  s’est  contenté  de  les  diviser  en  celles  qui  affectent  les  appa¬ 
reils  de  la  vie  organique  et  celles  qui  ont  lenr  siège  dans  les  appareils 
de  la  vie  do  relation.  Le  premier  volume  a  été  consacré  à  l’élude 
des  premières,  le  second  a  pour  objet  d’étudier  les  secondes. 

Ainsi  on  suivant  pas  à  pas  l’auteur,  nous  trouvons  à  signaler  avec 
lui  la  rareté  des  affections  mentales  chez  les  matelots,  gens  peu  éclai¬ 
rés  et  dont  la  sensibilité  est  émoussée;  la  nostalgie,  qne  quelcques  éeri- 
varns  ont  regardée  comme  commune,  d’antres  rare  chez  les  |gens  de 
mer,  est  commune  chez  les  nouveaux  marins,  rare  chez  les  anciens. 
Onant  à  la  manière  de  distinguer  le  vr.ai  nfistalgiqne  de  celui  qui  feint 
la  maladie,  l’auteur  s’en  rapporte  à  une  phrase  vraie  Qt  énergique  de 
l’ei-cy  :  •  Le  vrai  nostalgique  dépérit,  se  tait  et  meurt.  » 

L’hypocondrie  est  assez  fréquente  chez  les  officiers,  surtout  dans  les 
éqni|.ages  cômpo.-és  (l'hommes  des  contrées  méridionales,  les  proven¬ 
çaux  paf  exemple. 


La  rareté  prétendue  des  affections  de  la  moelle  s’explique  parle  dé¬ 
faut'  d'onvertni  es  dos  cadavres,  et  le  peu  de  connaissance  qne  l’on  a  du 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sciatique,  maladie  évidente  et  lello- 
lUCnt  commune,  que,  dit  M.  forget,  ((  les  vieux  marins  se  passent  de 
Bb-iromèlre.  •  < 

L’otite  et  la  surdité  sont  cominnnes,  or.  en  devine  la  raison  ;  l’antcnr 
a  observé  sous  le  ciel  éclatant  du  Brésil,  en  1821,  une  béméralgig 
épidémique  à  bord  (le  l'Antigone.  Le  coryza  est  très  fré([uont,  les  ma. 
ladies  cul, nuées  mal  observées,  mal  étudiées,  .sont  partout  trèseom- 
mniies.  On  les  confond  la  plupart  dii  temps  sous  le  nom  vulgaire  de 
boùrioniltes. 

Liî  rbumalism(!  mnscnlairo  est  très  fréquent.  M.  Forget  conseille 
aux  officiers  de  coneber,  pour  l’éviter,  plutôt  dans  desham-ics  que  sut 
la  plus  commode  des  conchellos  en  abord. 

Les  fitivnes  inlerndttenles.  coni’inunes  au  printemps  it  an  commen- 
cernent  de  l'armem(  ni,  guérissent  assez  facilement  à  bord,  (t  ne  p(  g. 
sistent  qne  chez  les  snj-ls  affectés  de  mala.lies  organiques  :  ce  qui  indi- 
que  encore  la  nécessité  du  choix  des  matelots. 

Les  chapitres  relatifs  au  typhus,  au  scorbut,  à  la  fièvre  jatme,  sont 
très  r(!mar(j(iable'S.  L’auteur  y  discute  avec  une  rare  sagacité  les  opi¬ 
nions  diverses  des  antenrs  sur  la  nature,  le  siège,  le  Iraltement  pré¬ 
servatif  et  curatif,  sur  les  causes,  etc.  Il  fait  voir  qne  le  traitement  par' 
les  sucs  végétaux,  dont  on  a  fait  honneur  dans  la  marine  à  M.  Kerau- 
dren,  appartient  plutôt  à  Lind,  qui  lui-raéme  l’a  emprunté  à  d’autres. 

L’auteur  iiisiste  ensuite  sur  la  nécessité  pour  le  méd((cin  de  marine 
de  reronnaîtreles  poisons  végétaux  on  animau.x  des  lieux  où  il  aborde, 
afin  ifen  prévenir  les  hommes  dont  la  santé  lui  estoonfié(>. 

M.  Forget  df)nne  cucorc  toi  aperçu  delà  cldrurgie  navale,  indique 
le  soin  ave-c  lequel  on  doit  éviter  tle  pratiquer  à  bord  des  opérations 
qne  l’on  pont  différer,  les  modifleations  que  rôclameut  les  procéd  és 

Il  io.siste  ensuite  -sur  les  soins  à  donner  aux  blessés,  sur  la  eonduilc 
du  chirurgien  avant,  pendant  et  après  le  combat,  sur  l'hygiène  des 
blessés ,  les  maladies  qui  rendent  impropre  au  service  tle  la  mer,  fjiie 
l’on  peut  fiiuuler.  Un  chapitre  est  après  cela  consacré  aux  hôpitaux 
temporaire»;  nn  autre  :’i  l’art  de  dresser  les  topographies  médicales, 
les  rapports  médicaux  ;  nu  autre  à  l’enseignement  et  aux  études  dans 
■jes  écoles  navales;  enfin  nn  dernier  à  la  théorie  des  concours  et  de  la 
manière  d'étudier.  Un  modèle  de  tableau  pour  le  relevé  des  pialadles, 
et  un  autre  pour  celui  des  observations  météorologiques,  complètent 
eel  intéressant  ouvrage. 

On  voit,  par  celte  simple  énumération  des  matières,  combien  sont 
mérités  les  éloges  que  nous  avons  donnés  à  la  Médecine  navale,  et  com¬ 
bien  son  'itilllé  spéciale  doit  Caire  oublier  quelques  iniperfeclions  que 
i  .(uleur  se  reproche  lui  même  avec  une  bonne  foi  beaucoup  trop  rare, 
et  qui  étaient  inséparables  d’un  prepiier  essai. 


FACULTÉ  PE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  ^agrégation. 

(Chirurgie). 

Aujourd'hui  lundi ,  I3  novembre,  a  eu  lien,  comme  nous  l’avions 
annoncé,  une  séance  qui  devait  être  destinée  aux  leçons  improvisées, 
et  qui,  d’après  une  décision  nouvelle  des  juges,  a  été  occupée  par 
la  lecture  des  compositious  écrites. 

Les  compositions  avaient  été  déposées  dans  nn  coffre  scellé.  Après 
l’appel  des  concarrens.  l’un  d’eux  lire  une  de  ces  compositions  ;  elle 
se  trouva  n’êtro  pas  signée  ;  aucun  des  compétiteurs  préseiis  ne  la  re 
connaît;  on  pense  qu’elle  appartient  à  M.  Sanson  jeune,  qui  est  in¬ 
disposé. 

Une  antre  composition  cal  tirée  alors  ;  c’est  celle  de  M.  Sédillot. 
Après  lui  viennent  MM.  Moiiod  et  Malgaigen,  Nous  rendrons  compte 
do  ces  lectures. 

La  prochaine  séance  est  fixée  ensuite  à  mercredi,  quatre  licucrs, 
pour  la  suite  d(;s  lectures. 

M.  Gêniez  s’est  retiré  du  concours.  ' 


—  Le  célèbre  doctenr  Scarpa  est  mort  à  Paris,  le  3i  octobre,  d’une 
maladie  de  vessie,  à  l’âge  lie  85  ans,  malgré  les  soins  des  plus  fameux 
médecins  de  Paris ,  qui  étaient  ses  élèves  et  ses  amis.  Professeur  d’a¬ 
natomie  à  32  ans,  on  sait  tous  les  progrès  que  cette  science  et  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  lui  doivent.  Il  lahse  une  fortune  égale  à  sa  rc- 
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’'”o„™olcrP?nTau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon  ,  n»  .9,  et  dans  les  Départe, nens,  cbezles  Directeurs  des  Postes—  On  nereço.t 

que  les  lettres  affi-auchies.  .  ^  ,8  francs-  un  an  36  francs.— Pourles  Dépa, te,,, ens:  sii  mois  20  francsLUn  an  4o  flancs. 

Le  pnx  de  l  abonnemenl  esl,  pour  l^ans  inoii»  londuco,  uu  j: 

—  Pour  J’etrangcr  :  un  au  4^  fraucs. 


COMMUNICATION  FAITE  A  L’AC  ADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
Par  M.  Clôt,  médecin  en  chef  les  armées  du  pacha  d’Égypte. 

(Séance  du  i5  norcmbre). 

A  l’ooverlurc  de  la  séance,  les  dein  bancs  les  plus  élevés,  et 
an  fond  de  l’enccinle  académique  sont  occupés  par  les  douze  élevés 
égyptiens  qui  viennent  étudier  en  France  la  médecine,  et  au  milieu 
desquels  brille  par  la  richesse  de  son  costume,  M.  le  docteur  Clôt, 
médecin  en  chef  des  armées  du  pacha  d’Égypte,  directeur  et  fonda¬ 
teur  de  l’école  d'Abouzabel.  né  Français,  et  qui  a, été  élevé  a  cause  de 
son  mérite  et  de  ses  travaux,  an  rang  Je  bey,  avec  le  giade  de  colonel. 
Tous  les  yeux  se  tournent  vers  ce  banc,  1  attention  générale  est  fixée 
sar  ce  spectacle  extraordinaire.  .  , 

Les  ie  unes  gens  amenés  par  M.  Clôt  ont  été  pi'is  parmi  les  élèves 
de  l’école  d’Abouzabel,  où  deux  déjà  sont  professeurs,  et  depuis  le 
rang  de  simple  élève  jusqu’à  celui  de  major.  Leur  figure  brune,  leurs 
traits  fortement  prononeés,  leur  barbe  rasée,  forment  un  contraste 
bien  remarquable.  Vêtus  d’une  vesie  rouge  et  d’un  pantalon  de  meme 
.  couleur,  richement  bi-odéscu  or,  les  sous-aides,  les  aides,  leur  major, 
ne  se  distinguent  entre  eux  que  p  ,r  des  attributs  peu  saillans.  I.eur 
tête  à  tous  est  coiffée  d'ui.i  bonnet  rouge  à  la  grecque.  Les  élèves  ^oiil 
vêtusd’un  simple  costume  bleu,  leur  calotte  est  de  la  même  couleur. 
M,  Clôt  seul,  vêtu  également  d’une  veste  et  d  un  pantalon  écarlate  sur¬ 
chargés  de  hrodeiics  d’or,  porte  -à  la  têt* et  pour  turbau  uu  cache¬ 
mire  magnifique,  et  à  sa  ceinture  un  supcihe  damas;  sur  sa  poiliiue 
brillent  des  étoiles  de  di.unanl.  Sa  figuie  a  piis  et  la  teinte  et  le  carac¬ 
tère  oriental  ;  il  faut  savoir  d’avance  qn’il  est  Français  pour  ne  pas  le 
l  egardcr  comme  un  Egyptien,  et  iious-inême  qui  1  avioiis  pourlaut  bien 
connu  avant  son  départ,  nous  avons  eu  de  la  peine  à  le  reconnaître. 

L’Academie  allenrlait  avec  inipalieiioo  le  récit  que  lui  promeltail  la 
présence  de  M.  Clôt;  elle  était  avide  de  connaîire  par  quels  moyens 
la  persévérance  industrieuse  de  n  alrc  compatriote  avait  pu  transplan¬ 
ter  dans  un  pays  barbare  la  civilisation  médicale  européenne,  com¬ 
ment  il  avait  pu  inspirer  à  un  p.-uple  dont  il  ignorait  et  la  langue  et 

les  usages,  à  la  religion  duquel  il  était  complètement  étranger,  com- 

incnl  il  avait  pu  lui  inspirer  le  goût  des  sciences  depuis  si  loog-te.nps 
perdu,  comment  il  avait  pu  vaincre  les  préjugés  religieux  et  poiili- 
ques,  comment  en  nu  mot  il  était  parvenu  a  opérer  une  révolution 
complète  dans  une  branche  aussi  importante  des  connaissances  hu¬ 
maines,  et  jusque  là  livrée  aux  mains  les  plus  ignares,  aux  esprits  les 

‘''M.'îe'méifdênt, interprétant  les  vœux  de  1  Académie,  a  invité  M.  Clôt 
à  satisfaire  l’attente  générale,  et  à  faire  connaître  le  but  de  sa  mission; 
il  a  invité  d’ailleurs  M.  Glql  et  ses  compagnons  à  signer  le  registre  de 

'  "^Auritôt  M.  Clôt,  que  l’on  a  fait  passer  au  bureau,  a  pris  la  parole 

au  milieu  du  plus  profond  silence. 

Après  s'êlre  excusé  du  peu  d’habitude  qu  il  a  de  s  exprimer  en  pu¬ 
blic,  et  du  défaut  d’usage  depuis  sept  ans  de  la  langue  française,  il  a 
continué  en  ces  termes  :  .  . 

.  J’habitais  Marseille,  où  j'cxerç.us  la  médecine  depuis  qneiqnes  an¬ 
nées  lorsqu’un  agent  du  vice-roi  d’Egypte  me  proposa  de  passer  dans 
ce  p.;ys  pour  y  organiser  le  service  de  santé.  Parti  en  janvier  1826 
avec  quelques  compagnons,  je  fus  d'abord  chargé  d  organiser  le  ser¬ 
vice  militaire.  A  cette  époque,  les  troupes  régulières  du  pacha  se  com¬ 
posaient  de  i5,ooo  hommes,  et  occupaient  la  Basse-Egypte;  une  par¬ 
tie  avait  déjà  été  en  Morée.  Les  officiers  de  santé  n  étaient  autres  que 
des  hommes  des  états  les  pins  ordinaires  des  cordonniers,  des  bou¬ 
langers  passés  d’abord  -infirmiers,  pois  pharmaciens  et  enfin  méde¬ 
cins  le  tout  sans  examen ,  sans  preuves  de  capacité  et  de  connaissances. 
l.e  pacha  me  témoigna  le'  désir  de  voir  son  service  de  santé  organise 
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comme  il  l’est  en  France,  et  ce  désir  coïncidait  trop  bien  avec  ma  vo¬ 
lonté,  pour  qu'il  ne  m’encourageât  pas  dans  mes  premières  lentaüves. 

»  Je  proposai  d’abord  la  formation  d’uu  conseil  supérieur  de  sauté; 
ce  conseil  fut  composé  de  trois  personnes  :  le  premier  mé  .ecin  de 
son  Altesse  ,  son  médecin  particulier,  et  un  médecin  de  la  cour.  Je 
n’en  fis  pas  partie  moi  -  même  ;  on  se  contenta  de  me  donner  le 
titre  absurde  de  médecin  en  chef  de  l'armée,  litre  qui  ne  pouvait  avoir 
quelque  importance,  quelque  réalité  qu’eu  temps  de  guerre  Ln  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’armée  fut  également  créé.  Cela  f.ul ,  je  proposai 
de  faire  examiner  tous  les  officiers  de  santé,  de  renvoyer  ceux  qui  ne 
répondraient  pas  a  ces  éprenves  d’une  manière  salisfaisanle.  et  de  n  y 
recevoir  à  l’avenir  que  des  hommes  reconnus  capables  d  exercer  l  art 

^‘'ac'omme  on  doit  bien  le  penser,  celle  mesure  me  fit  de  nombreux 
ennemis;  en  vain  le  conseil  de  saulé  vouInt-11  en  preuJre  la  responsa¬ 
bilité  ;  l'opinion  générale  m’en  allribua  lidée,  et  le  renvoi  prompt 
d  on  grand  nombre  ifignorans  a  peut-être  été  l’une  des  causes  qui  m  a 
fait  courir  le  plus  de  danger,  e(  qui  arma  même  le  bras  d  uu  assassin 

qui  me  frappa  dans  l’amphiiliéârre.  , 

.Je  formai  seulcmeiil  déni  classes  d  officiers  de  smté,  cl  |e  crus  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  créer  des  hôpitaux  r.îgimentaiies  ;  celle  .  _ 
eréaliou  n’offrit  aucun  inconvénient,  car  en  Egypte  ,  1  adraimstralion 
de  la  guerre  fournit  lont  ce  qui  est  nécessaire,  et  le  service  simp  e  et 
facile  n’est  embarrassé  par  aueuu  de  nos  rouages  admimslratifs  ;  il  n  y 
a  là  ni  iiilendans,  ni  suriuteodans  militaires. 

•  Je  demandai  que  les  officiers  de  sauté  fussent  revêtus  des  insignes 
militaires,  qu’on  leur  rendit  les  mêmes  honneurs,  qu'ils  jouissent  des 
mêmes  prérogatives  que  les  officiers  militaires  (i).  Ces  préteulions  ef- 
faroucbèrenl  d’abor.l,  on  s’y  habitua  bientôt  et  on  passa  condamna¬ 
tion  sur  ce  point.  ,  t-  . 

»  M.ais  ici  une  autre  difficulté  bien  grave  se  présenta.  Eu  Egyple  , 
l'état  misérable  du  peuple  n'offre  aux  médecins  étrangers  aucune  res- 
source:  bornés  à  leurs  appoinleincus,  la  plupart  de  ces  raédemus  ne 
font  que  passer  et  quittent  promptement  un  pays  qui  ne  leur  offre  au¬ 
cun  avantage  ;  la  réforme  ne  peut  donc  s  opérer  gue  par  des  othcicrs 
de  santé  arabes.  .  .  •  1 

.La  distinction  dans  les  insignes  consista  du  reste  en  ceci  seule¬ 
ment  ■  au  lieu  des  étoiles  qui  ornent  la  poitrine  des  officiers,  nu  ca¬ 
ducée  entre  deux  palmes  pour  les  aides ,  deux  caducées  pour  les  ma¬ 
jors  furent  admis.  ,  . 

.  L'armée  du  pacha  s’élevant  bientôt  à  60,000  honimes,  les  officiers 
de  santé  manquèrent.  Pour  remédier  à  ce  défaut,' je  proposai  de  Iraus- 
former  l’hôpital  d’Abouzabel.  situé  près  d’Héliopolis.  a  quatre  lieues 
du  Caire,  et  bâti  sur  les  ruines  d’une  ancienne  caserne,  en  école  d’in- 
slrucliau.  J'appelai  à  celle  école  les  snjets  les  plus  msli  mts  ;  j  y  fis 
arriver  d’abord  cent  jeunes  Arabes.  .  ,  ,  • 

Jusque  là  des  difficultés  assez  nombreuses  avaient  élé  vaincues  ; 
mais  alors  il  s’en  présenta  encore  de  nouvelles.  Gomment  instruire  ces 
jeunes  gens  qui  ne  connaissaient  pas  noire  langue,  et  dont  nous  ne 
connaissions  non  plus  en  aucune  manière  le  langage? 

.  Je  parvins  à  trouve  au  Caire  trois  personnes  qui  possédaient  le 
frauçais\  l'ilalien  et  l’arabe;  mais  ces  personnes  n’avaient  aucunes 
connaissances  médicales.  Je  leur  dis  :  Vous  allez  devenir  médecins,  et, 
pour  cela,  vous  serez  d’abord  élèves.  L’école  se  composait  alors  de  six 
professeurs.  Voilà,  dis-je,  nue  première  leçon:  étudiez-la,  je  vous  don¬ 
nerai  ensuite  les  explications  necessaires;  vous  la  traduirez  en  arabe. 
Cela  fait,  pour  m’assurer  de  l’exactitude  de  la  traduction,  je  la  fis 
rendre  en  français,  et  sur  le  manuscrit  arabe.  Alors  la  leçon  lut  don¬ 
née  à  tous  les  élèves,  qui  l’écrivirent  sous  la  dicléo,  l’étudièrent,  et 
furent  examinés  par  les  interprètes.  De  cotte  manière  je  parvins  d’a- 
bord  à  traduire  un  traité  d’anatomie. 


(1)  On  voit  que  M.  Clôt  a  oblenu  déprimé  abord, 
aos  premiers  chirurgiens  militaires  n  ont  pas  jiu 
;eiiir  en  France. 


Egyjitc,  c 
on r pas  s 
(  iV.  du  Réd.) 
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..Mais  nnsiruclion  théorique  ne  suffisait  pas;  les  planches  ne  furent 
aucune  utilité  ;  les  ligures  en  cire  ne  servirent  guère,  comme  ailleurs, 
que  pour  lélutle  clcl  oreille  interne;  je  dus  y  renoncer 
ail  fallait  étudier  sur  le  cadavre  ;  difficulté  grave  et  presque  insur¬ 
montable.  Le  vi_ee-roi  ne  voulut  pas  se  charger  de  la  responsabilité  do 
cet  acte;  le  ministre  de  la  guerre  refusa  également  sou  concours.  Un 
ju  moyen  mcrestait  ;  ,e  le  mis  en  usage  :  je  vis  les  ulémas,  ministres 
de  la  religion  mahométane  ;  ceux-ci,  qui  ont  perdu  presque  toute  leur 
influence  ,  comprirent  aisément  que  l’étude  de  la  médecine  était  pour 
eux  un  moyen  de  se  remettre  en  crédit  chez  un  peuple  qui  vénère  les 
médecins,  qui  prend  pour  tels  tous  les  Francs,  et  dout  le  premier  mou¬ 
vement  est  do  leur  tendre  la  main  pour  se  faire  tâler  le  pouls.  Les  ulé- 
mas  avaient  d^iileurs  une  influence  marquée  sur  les  élèves,  qui  tous 
sortaient  des  mosquées.  *  * 

•  Le  chef  des  ulémas,  homme  fort  éclairé,  quoique  très  dévot,  rai- 

sonna  parfaitement  toutes  les  difficultés  relatives  :  i»  soit  aux  idées  de 
profanation  que  les  Egyptiens  attachent  à  la  violatiou  des  cadavres  • 
S"  soit  aux  idées  théologiques  qui  leur  fout  admettre  que  les  morts  res^ 
réponse  inanimés.  Voici  ma 

•  Admettons  que  les  cadavres  souffrent  par  la  dissection,  ci  oycz-vous 
quils  ne  souffrent  pas  un  peu  plus  tard  lorsqu’ils  soûl  mangés  par  les 
vers  ?  on  ne  devancerait  donc  leurs  souffrances  que  de  quelques  lieu- 
res  ;  et  doit-ou  regretter  ces  souffrances,,  quand  il  s’agit  de  la  guéri¬ 
son  de  milliers  d  individus  vivaus?  •  Pour  prouver  ensuite  l’utilité  in¬ 
dispensable  des  études  anatomiques  sur  le  cadavre,  je  lui  fis  la  com¬ 
paraison  suivante  :  .  Coimaîtrez-vousjamais  parfaitement  le  mécanisme 
d  une  horloge,  si  vous  ne  la  démontez  pas,  si  vous  n’en  examinez  pas 
les  pièces  ..'..Convaincu  par  toutes  mes  raisons,  le  chef  de  la  religion 
me  répondit  enfin  :  «  Eh  bien,  faites,  disséquez,  je  ne  le  permets  pas 
mais  je  ne  dirai  rien,  et  je  n’cmpdclierai  pas  mes  enfans  (.)  de  disU- 
quer.  ..Je  n  eus  plus  alors  qu  à  vaincre  les  répugnances  des  élèves  et  à 
me  garantir  du  danger  que  pouvait  nous  faire  courir  delà  part  du  peu¬ 
ple  et  des  soldats.la  coniiaissauce  de  cette  prétendue  profanation 

.Pourvaincie  les  répugnances,  je  pris  d’abord  des  élèves  au  nom¬ 
bre  d  une  viugtame,  dont  ruii  tenait  la  jambe,  l’autre  le  bras,  etc, 
d  un  cadavre,  je  parvins  ainsi  à  les  habituer,  et  au  bout  de  trois  mois 
ils  étaient  convaincus  de  l’utilité  des  dissections  ;  ils  curent  triomphé’ 
dé  leurs  préjugés  à  tel  point  que  six  mois  après  M.  Delaborde  pas- 
ruu  Fcui?e  eu’  suivante  à  la  question  qu’il  posa  à 

..D.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  profanation  dans  l’action  de  disséciucr  les 
cadavres  humains  ?  ^ 

..  R.  Non,  car  la  religion  ne  s’y  oppose  pas,  et  cette  étude  a  pour  ob- 
jet  le  bonheur  des  hommes. 

.  Cependant  des  factionnaires  élaieul  placés  à  la  porte  des  amphithéâ¬ 
tres,  et  si  ces  soldats  avaient  eu  coniiaissanee  de  nos  travaux,  le  moin¬ 
dre  danger  pour  nous  eût  été  de  lecevoir  leurs  haîo 
lé  corps.  Eh  bien,  ce  danger,  ce  sont  les  élèves  eux-même  qui  l’c 
écarté;  ils  ont  d’abord  converli  leurs  pareils;  les  parons  en  ont  1ns- 
esle  du  peuple;  dès-lors  nos  travaux  ne  furent  plus  un  mys. 
et  n  occasionnèrent  aucune  rumeur.  Ou  finit  par  le.s  trouver  telle- 
it  naturels,  que  j  invitai  les  ulémas,  que  je  fus  honoré  de  la  pré- 
:e  du  chefde  ces  ministres.  fiii’lbr.aliiiii-l)a,.t..,  i..:  .  «  •  ” 


!  général 


duchefdeces  ministres,  c|u’Ibralii'm-l>'aclia  lui-méme  i 
liciers  assistèrent  à  une  leçon  entière  d’au 
d’approbation  de  la  part  de  l'Acadéinie  i. 

«Cependant  nos  travaux  de  traduction  coritinuaiout,  et  j’étais  par¬ 
venu  à  faire  transcrire  en  langue  arabe  le  Traite  ite  phyaiutogie  de  M 
Magendie  et  la  Chirurgie  élémentaire  de  âl.  Bégin.  Dans  ce  but  j’a- 
■  appelé  des  savaus  eu  grand  nombre  qui  s’oecuperenl  à  recueillir 
. > - -rages  épars  ; 


aiusi  cinq  o 
lilé  et  le  ch 


millei 


(r.idilions  ou  les 
s  furent  trouvés,  et  lorsqu’il  fallaU  e. 
iul  en  Académie  et  prououçaieut  su 


l’uti 


.  Cinq  ans  se  sont  ainsi  écoulés,  consacrés  à  linstruetiou.  A  la.fiii 
de  la  quatrierueaunée.  les  Sriapes  de  lerre  éttiut  suflisammeut  four¬ 
mes  d  ollieters  de  sauté,  ou  eu  demanda  pour  la  marine  ;  il  fallut  en 
ioiiriiir  une  centaine  ;  I  expédition  de  Syrie  en  a  réclamé  ensuite  un 
nombre  égal.  De,  se.  vices  immenses  furent  ainsi  rendus  par  nos  élèves, 
qui  imicnl  le  comble  a  ce,  bienfaits  lors  de  l’épidémie  de  choiera  nui 
a  ravage  I  Egypte  ;  épidémie  qui  s’est  montrée  bieu  antrement  meur¬ 
trière  que  la  peste  et  qui  a  fait  fuir  tous  les  médecins  étran^rers. 

»  Eu  vingt-neuf  jours, le  Caire,  dout  la  population  est  de  260,000 
âmes  environ  ,  en  a  perdu  60,000  par  le  choiera,  tandis  que  la  peste 
U  en  a  enlevé  guère  que  40.000  eu  six  mois. 

»  Resté  seul  au  Caire ,  où  je  fus  rejoint  cependant  peu  après  par 
deux  médecins  français  et  un  médecin  vétérinaire,  je  fis  sortir  Ions  le, 
élèves  de  1  école  ;  1  un  d’entre  eux,  présent  â  la  séance,  a  été  même 
allaché  à  la  maison  d’ibrahim  pacha,  cl  y  a  soigné  soixante  personnes 
avec  succès.  Sur  ces  élèves,  au  nombre  de  i5o,  28  ou  5o  ont  péri  par 
l’épidémie,  qui  n’a  pas  borné  ses  ravages  au  Caire,  et  a  décimé  avec 
plus  de  fureur  quelques  villages  envirotinans.  Ainsi  le  village  d’Abou- 
zabe),  par  exemple,  sur  une  population  de  1800  âmes,  eu  a  perdu 
900. 

Les  élèves  rentrèrent  dans  l’école  À  la  fia  du  l’épidémie,  et  c’est  alors 
qu'une  centaine  en  sortit  pour  l’expédilioii  de  Syrie. 

Les  progrès  imraeuses  qui  ont  été  obtenus  .sont  dus  en  partie  à  la 
méthode  d’euseignemeiil  mutuel  que  nous  avons  adoptée  ,  mais  sur¬ 
tout  aux  dispositions  heureuses  des  Arabes,  qui,  avec  beaucoup  d’iii- 
tel.igcnce  et  du  vivacité,  possèdent  uue  grande  mémoire. 


•  Enfin  le  peu  de  stabilité  des  étrangers  en  Egypte  faisant  seniîr  i 
nécessité  de  professeurs  nationaux,  plu,  aptes  d’ailleurs  à  instruire  d^ 
hommes  dont  ils  parlent  la  langue,  j’ai  preposé  au  pacha  ,  do"t  l’iï^ 
ptiisable  bienveillance  aT,nt  facilité  tous  les  moyens  d’établissement' 
d  envoyer  en  Europe  nu  certain  nombre  de  sujets  distingués,  pour 
étudier  d.ins  les  écoles  de  médecine,  et  rapporte;  dans  lear%atririe 
connaissances  qu  ils  y  auraient  acquises.  ^ 

»Mùhémet-Ali,  naturellement  porté  pour  les  Français,  qni  presque 
oujours  leur  donne  la  prélerence,  qui  d’ailleurs  conçoit  avec  unn 
rare  sagacité  tous  les  projets  grands  et  utiles,  dont  le  règne  sera  mar 
qué  par  les  améliorations  les  plus  importantes ,  accéda  aisément  à  mei 
désirs,  et  je  fus  chargé  par  sou  Altesse  de  faire  choix  de  douze  élève, 
et  de  les  amener  en  France.  Ce  choix  fut  fait  aussitôt  avec  le  regret  dl 
ne  pouvoir  les  amener  tous.  Les  douze  élus  ont  été  pris  parmi  le»  élL 
«eclious  de  medecine,  de  chirurgie  et  des  sciences 

La  fin  de  ce  récit  simple  et  intéressant  est  accneillie  par  des  applan 
ffissemeus  répétés.  Le  silence  s’étant  rétabli,  M.  Clôt  reprend  la  p,.' 

.  Quant  à  moi ,  dit-il  ,  le  pacha  a  désiré  qne  je  conserve  en  France 
le  costume  oriental,  afin  que  les  Français  sachent  qu’un  de'  leuri 
Dalnoles  a  èM  nar  Inî  MnvA  h  I-  ,2î _ -1,.  L  __ 


ignité  de  bey.  Ce  rang,  auquel 
les  étrangeiT  --  ■ 


reco'iaissauco  nu  titre  que  ja 
litages  pécuni,iires  l  onsidéra- 
.0  fr.,  ont  été  ensuite  por- 


patrlotes  a  été  par  lui  élevé  à  la  i 
je  suis  le  premier  parvenu  parmi 

sacrifice  d  aucune  opinion,  d'aucun  devoir  de  conscience.  Lu  toù' 
rance  de  Mehémet  est  sans  bornes,  et  s’il  est  vrai  que  quelques  Fran- 
çais,  élevés  a  la  dignité  de  pacha,  oui  cru  devoir  sacrifier  à  celte  fa- 
veur  leur  religion  et  se  faire  turcs  ce  sacrifice  u’a  point  été  exigé  de 
moi  et  )  ai  pu  être  a  la  fois  bey  et  chrélieu.  Ce  litre  de  bey,  je  l’ai  reçu 
d  ailleurs  a  la  suites  des  services  que  j’ai  rendus  pour  le  eholera-mor- 
bus.  Je  nesuls  pas  le  seul  qui  ait  conservé  sa  religion  tout 

un  rang,  élève  en  Egypte-  - -’ - ■  •• 

risi  est  resté  chi-élieii. 

»  J  ai  au  reste  accepté  avec  plaisir  et  1 
n’avais  pas  sollicité  et  qui  m’a  valu  des  ava 
blés.  Mes  appoinlemciis,  d'abord  fixés  à  8, 
tés  à  12,000,  et  avec  ce  titre  à  36,oüo  fr.  par  „... 

U  Au  litre  de  bey,  le  pacha  a  voulu  joindre  le  grade  de  colonel  ;  il 
n  a  pas  voulu  que  je  portasse  le  caducée  comme  mes  compagnons  et 
eu  me  décorant  de  l’étoile,  il  m'a  frappé  sur  l’épaule,  et  m’a  dit  avec 
une  extrême  bienveillance  :  .  Vous  serez  ainsi  moins  chrétien.  .  fDe 
nouveaux  applaudissemeus  accueillent  la  fin  de  la  commuuicalion  de 
M.  dot. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  M  ikhis  Soloiv. 

OuverCure  du  cour?.  — Autopsie  d’une  centenaire. 

Chargé  par  la  Faculté  de  continuer  Vanterius  du  cours  de 
clinique  médicale  à  la  Pitié,  M.  Jlarlin  Solon  a  fait  l’ouver¬ 
ture  de  ce  cours  le  5  novembre,  par  un  discours  dans  lequel 
il  a  démontré  l’indispe^able  nécessité  d’étudier  la  médecine 
au  lit  du  malade  ,  et  Wmbien  le.s  connaissances  puisées  ;i 
cette  source  importante  sont  supérieures  à  celles  que  l’on  re¬ 
chercherait  seulement  dans  les  livres  ;  il  a  ensuite  exposé  la 
part  queprencrchacun  de  nos  sens  pour  nous  faire  acquérir 
les  notions  à  l’aide  desquelles  nous  parvenons  à  reconnaître 
le.ynaladies  et  à  les  distinguer  entre  elles.  La  clinique,  selon 
lui,  est  la  pathologie  mise  en  action  pour  nousfaire  apprécier 
le  mieux  possible  les  causes ,  les  symptômes  ,  la  marche,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies,  pour 
nous  donner  connai.s.sance  de  l’état  anatomique  des  organes 
qui  en  sont  le  siège,  et  des  observationsque  présentent  ceux- 
ci  aux  aulopsies  cadavériques. 

Après  avoir  exposé  la  marche  qu’il  se  propose  de  suivre  ' 
dans  l’enseignement  clinique,  H.  Martin  Solon  a  rapporté  les 
résultats  d’une  nécropsie  faite  la  veille. 

Autopsie  d’une  femme  âgée  de  loo  ans. 

Une  femme,  âgée  de  100  ans  et  8  mois,  végétait,  pour  ainsi 
dire  ,  depuis  plusieurs  semaines  au  n»  i3  de  la  salle  Notre- 
Dame  ;  elle  mangeait  de  bon  appétit ,  digérait  bien  et  faisait 
encore  usage  de  tous  ses  sens  ,  cependant  un  peu  affaiblis  , 
lorsque  ,  le  2  novembre ,  elle  se  plaignit  d’une  douleur  dans 
le  sein  droit  et  d’un  sentiment  remarquablâ  d’affaiblisse¬ 
ment.  Point  de  toux,  respiration  libre  du  côté  droit;  très  peu 
de  réaction  fébrile  :  cataplasme  sur  le  côté;  infiusion  pectora¬ 
le  chaude;  bouillon. 

La  .malade  s’éteignit  dans  la  journée  du  3. 

On  rechercha  à  l’autopsie  cadavérique  les  causes  de  la 
mortel  les  dispositions  remarquables  que  les  organes  d’une 
femme  aussi  avancée  en  âge  devaient  présenter. 

La  maigreur  du  sujet ,  l’e.spèce  de  racornissement  de  la 
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pean,  l’absence  presque  complète  des  dents,  le  rapproche¬ 
ment  qui  s’était  fait  entre  la  mâchoire  inférieure  et  le  nez  , 
confirmaient  son  âge  avancé  ;  cependant  les  cheveux  étaient 
abondans  et  seulement  de  couleur  grise. 

Le  poumon  droit  était  sain. 

Le  bord  postérieur  du  poumon  gauche  présentait  sur  toute 
sa  longueur  une  hépatisation  grise  qui  pénétrait  à  un  pouce 
de  profondeur  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  pharynx  et 
les  cartilages  intercostaux  n’étaient  point  ossifiés. 

Les  membranes  de  l’estomac  étaient  amincies  au  grand 
cul-de-sac  de  cet  organe  ,  une  plaque  pointillée,  fortement 
injectée,  occupait  la  région  pylorique. 

Les  follicules  de  Bruner  étaient  nombreuses  et  assez  déve¬ 
loppées  dans  le  duodénum. 

Les  follicules  agminées  de  Peyer,  visibles,  mais  saines  à  la 
fin  de  l’iléon  ;  l’atrophie  habituelle  de  ces  follicules  chez  les 
vieillards  a  été  donnée  pour  expliquer  pourquoi  l’on  est  rare¬ 
ment,  à  cet  âge,  atteint  de  fièvre  typhoïde  ,  les  bosselures  du 
rectum  formaient  autant  de  digitations  intestinales  très-min¬ 
ces  renfermant  du  gaz  et  du  sang. 

Le  cœur  était  distendu  par  une  assez  grande  quantité  de 
sang  non  diffluent  ;  les  différens  orifices  de  cet  organe  non 
plus  que  les  tuniques  de  l’aorte  et  des  petits  artères  ne  pré¬ 
sentaient  de  développemens  osseux  et  cartilagineux. 

Le  pubis  était  complètelnenl  dégarni  de  poils  ;  la  matrice 
atrophiée  a  tout  son  parenchyme  réduit  seulement  aux  vais¬ 
seaux  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Le  peu  d’étendue  de  l’hépatisation  du  poumon  gauche  prou¬ 
ve  la  gravité  d’une  pneumonie  circonscrite  à  un  âge  avancé. 

L’absence,  chez  cette  femme,  des  modifications  organiques 
que  souvent  on  rencontre  ,  même  à  un  âge  beaucoup  moins 
avancé,  démontre  que  l’idiosyncrasie  n’a  pas  moins  d’in- 
lluence  sur  la  composition  normale  de  nos  tissus  que  sur  le 
développement  d’une  foule  de  dégénérescenees  dont  ils  peu¬ 
vent  être  atteints. 

Cependant  l’utérus,  dont  les  fonctions  avaient  cessé  depuis 
long-temps,  présentait  une  atrophie  proportionnée  avec  la 
nullité  d’action  dont  il  était  frappé. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  DüprvTREM,  professeur. 

Aujourd’hui  lundi  la  novembre,  l^professeur  a  fait  une 
iv'capitulation  des  malades  les  plus  importuns  qui  se  trou¬ 
vent  dans  ses  salles. 

Nous  les  rappelons  rapidement  pour  faciliter  les  recher- 
é  h  es  des  élèves  qui  ont  l’intention  de  suivre  cette  clinique. 

Rupture  ceiilra.'e  (lu  périnée;  guérison. 

Au  n°  i"  de  la  salle  Saint  Jean,  se  trouve  couchée  la  ma¬ 
lade  affectée  de  déchirure  centrale  du  périnée.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  sans  doute  l’iiisloire  que  nous  en  avons  publiée 
dans  un  de  nos  derniers  numéros;  aujourd’hui  on  a  visité 
celte  femme  et  on  a  trouvé  une  réunion  presque  complète, 
qui  a  été  produite  par  le  rapprochement  simultané  des  bour¬ 
geons  charnus.  A  peine  deux  mois  sont- ils  écoulés  et  déjà  la 
malade  est  presque  guérie. 

Tate  â  l’œil  droit,  par  cause  syphilitique. 

Au  n°  4  la  même  salle,  est  une  jeune  fille  affectée  de 
laie  à  l’œil  droit. 

Cette  altération,  produite  par  une 'vive  inflammation,  of¬ 
frait  de  l’obscurité  sous  le  rapport  de  la  cause;  la  malade  as¬ 
surait  qu’aucun  corps  étranger  n’avait  pénétré  dans  l’œil,  et 
que  sa  maladie  était  venue  sans  cause  connue.  Habitué 
à  des  renseignemens  incomplets  et  désirant  pénétrer  la  véri¬ 
table  cause,  le  chirurgien,  après  une  visite  exacte,  a  décou¬ 
vert  aux  parties  sexuelles,  et  principalement  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  fourchelle,  des  excroissances  de  nature  syphili¬ 
tique  ;  la  cause  de  la  taie  a  été  alors  expliquée,  et  on  ne  s’e-st 
pas  contenté  d’employer  pour  la  résoudre  quelques  poudres 
résolutives. 

On  a  soumis  la  malade  à  un  traitement  anti  vénérien.  A 


l’intérieur,  tisane  de  salsepareille,  sirop  sudorifique,  pilules  opia¬ 
cées  et  sublimées. 

M.  Dupuyiren  croit  avoir  la  certitude  que  ces  deux  affec¬ 
tions  produites  par  la  môme  cause  disparaîtront  sous  l’in- 
llueuce  du  même  traitement. 

Luxation  spontanée  du  fémur. 

Au  n»  6  de  la  même  salle,  est  une  jeune  fille,  affectée  de 
luxation  spontanée,  d’un  tempérament  bilieux  et  d’une  assez 
bonne  constitution. 

A  ce  sujet  M.  Dupuyiren  rappelle  l’opinion  de  Hallé  dans 
ses  leçons  d’hygiène  et  de  quelques  auteurs  qui  prétendent 
que  les  individus  doués  de  tempéramens  lymphatiques  sont 
plus  sujets  que  les  autres  aux  tumeurs  blanches,  à  la  forma¬ 
tion  des  tubercules  et  à  la  phthisie  pulmonaire.  Chaque  jour, 
dit  M.  Dupuyiren,  nous  voyons  des  exceptions  à  ce  principe^; 
combien  de  malades  doués  de  tempéramens  bilieux  ne  sont- 
ils  pas  moissonnés  par  la  phtisie  ! 

Chez  la  jeune  fille  couchée  ou  n°  6  de  la  salle  Saint-Jean, 
l’affection  a  débuté  par  une  douleur  vive  à  la  hanche  ;  in¬ 
flammation  ,  gonflement,  alongement  du  membre  d’abord; 
puis  enfin  raccourcissement  très  grand  ;  et  en  le  comparant 
avec  la  jambe  du  côté  opposé,  on  trouve  qu’elle  a  perdu  au 
moins  quatre  pouces  de  sa  longueur. 

Le  raccourcissement  arrive  presque  toujours  par  suite  de 
l'usure  de  la  tête  du  fémur;  il  est  beaucoup  moindre  quand 
il  est  produit  seulement  par  le  déplacement. 

Chez  la  jeune  malade  il  y  a  déplacement  véritable  de  la 
tête  du  fémur  ;  elle  a  été  d’abord  attirée  en  haut  parles  grands 
fessiers,  et  est  retenue  un  peu  en  dehors  par  les  adducteurs. 

La  malade  gardera  un  repos  absolu,  des  bains  émolliens 
seront  donnés,  des  sangsues  appliquées,  des  moxas  entrete- 
tenus,  etc. 

Cette  jeune  fille  guérira  sans  doute,  mais  avec  un  rac¬ 
courcissement. 

Erysipèle  ambulant  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  stupeur  ; 
amélioration. 

Dans  le  relevé  des  malades  intéressons  qui  se  trouvent  à 
la  salle  Sainte-Marthe,  M.  Dupuytren  a  fait  remarquer  ce¬ 
lui  qui  est  couché  au  n*  3. 

C’est  un  jeune  homme  âgé  de  28  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution,  affecté  d’érysipèle  à  la  face. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  dans  un  tel  état  de  stu¬ 
peur,  qu’on  n’avait  pu  l’interroger  d’abord  sur  les  causes  de 
son  affection. 

Après  les  premiers  soins,  on  l’a  saigné,  émétisé,  et  comma 
l’érysipèle  était  ambulant,  on  a  cherché  à  le  fixer  par  l’appli¬ 
cation  de  plusieurs  vésicatoires. 

Ce  moyeu  n’a  pas  eu  tous  le  succès  qu’on  en  attendait, 
car  l’érysipèle  est  passé  de  la  face  au  crâne ,  où,  après  s’être 
établi  sous  lestégumens,  il  a  déterminé  un  véritable  phleg¬ 
mon. 

Le  pus  a  déjà  fusé ,  et  il  y  a  un  décollement  tel  que  le  sty¬ 
let  pénètre  jusqu’à  deux  pouces  au-dessous  des  tégumens. 

On  craint  une  dénudation  ;  aussi  lui  oppose-t-on  un  trai¬ 
tement  convenable  qui  pourra  épargner  la  suppuration  ou 
l’cxfoliation  des  os  par  plaques. 

Si  ce  malade  peut  échapper  à  l’inflammation  de  l’arach-  _ 
noï'le,  qui  souvent  a  lieu  dans  cette  affection,  il  guérira  par¬ 
faitement. 

Fracture  de  l'avant-bras  ;  appareil  trop  serré. 

An  n”  5  de  la  môme  salle,  est  couché  un  malade  entré 
seulement  depuis  un  jour.  . 

11  est  affecté  de  fracture  à  l’avant-bras  ;  quoique  entré  le 
soir,  il  a  eu  le  bonheur  d’être  visité  presque  immédiatement 
par  M.  Dupuyiren,  (jui,  ayant  trouvé  l’appareil  trop  serré, 
Ta  levé  et  réappliqué  avec  plus  de  soin. 

Le  professeur  rappelle  à  ce  sujet  Thistoire  du  malade  cou¬ 
ché  au  n“  12  (sphacèie  du  bras  par  suite  d’un  appareil  trop 
Serré  en  ville).  Malgré  les  soins  assidus  qu’on  lui  a  prodigués, 
ce  malade  a  succombé,  et  Tautop.sie  a  fait  reconnaître  une 
pleuro-pneumonie  à  gauche,  qui  s’est  développée  ou  exaspé¬ 
rée  depuis  son  accident. 


Puisqu’ici  l’occasion  ss  préseale  ,  nous  ferons,  au  sujet  clé 
ce  dernier  malade,  quelques  réflexions  sur  les  altérations  du 
visage,  considérées  comme  signes  de  maladies. 

Qui  n’a  pas  été  peiné  en  approchant  de  son  lit  ?  Sa  physio¬ 
nomie  se  faisait  remarquer  par  une  rapidité  d’expression  , 
des  variations  de  couleur  et  une  fidélité  de  révélation  qui 
était  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  des  nié- 
deciiis,  et  indiquait  l’affection  mortelle  dont  il  était  atteint. 

Nous  avons  rencontré  rarement  un  type  de  physionomie 
morbifique  mieux  caractérisé. 

En  général,  les  affections  les  plus  graves,  celles  qui,  ra  . 
pîdes  et  foudroyantes,  altèrent  promptement  et  profondémi  nt 
la  vie,  changent,  dénaturent  dès  le  début  le  caractère  de  la 
physionomie. 

Les’yeux  offrent  une  multitude  de  symptômes  dans  le  cdian-  , 
gement  général  de  leur  aspect  ,  la  différence  de  leur  gran¬ 
deur  apparente,  leur  couleur,  leur  éclat,  leur  mouvement  et 
je  dirai  presque  leur  attitude. 

Les  autres  parties  du  visage,  et  surtout  la  bouche,  sont 
susceptibles  d’altérations  non  moins  significatives,  et  les 
combinaisons  des  traits  sont  si  variables,  que  chaque  mala¬ 
die  peut  être  reconnue,  jusqu’à  un  cert-aiii  point,  par  son  ca¬ 
ractère  physionomique. 

Chez  le  malade  qne  nous  rappelons  ici,  ce  que  l’on  remar¬ 
quait  de  plus  frappant,  de  plus  caracléristi((iie  dans  la  phy¬ 
sionomie  adynamique,  appartenait  évidemment  au  relâche¬ 
ment  des  muscles,  qui  ne  se  soutenaient  plus,  cl  ilonl  l’a¬ 
bandon  entraînait  celui  de  tous  les  traits  de  la  physionomie. 

L’alfaissement  des  inuscles  bucoinaieiirs  rend.  it  les  joues 
crcnse.s,  et  faisait  paraître  les  pommettes  saillintcs;  la  bou¬ 
che  était  béante,  les  tempes  déprimées,  le  nez  effilé  et  aigu. 

Le  visage  est  évidemment  la  région  extérieure  du  corps 
humain  qui  se  trouve  avoir,  par  sa  composition  ,  un  plus 
grand  nombre  de  relations  et  de  sympjômes. 

Ce  sont  donc  toutes  ces  altérations  de  phy-sionomie  qu’un 
médecin  exercé  et  habile  observateur  chefclie  à  saisir  dans' 
un  premier  coirp-d’œii  souvent  si  décisif,  et  ijui  rintéresse 
plus  quelquefois,  ou  l’instruit  mieux  que  des  plaintes  exagé¬ 
rées  ou  de  vaines  paroles. 

P.  S.  Dans  le  prochain  numéro ,  nous  rendrons  compte  des 
autres  malades  intéressans  qui  se  trouvent  en  ce  moment 
dans  la  salle  de  M.  Dupuytren. 

Aessandox, 

aficieri  elén'  des  hôpitaux. 

ACAajiiîïïS  D3  liaÉDSCÎNE. 

Présidence  de  M.  Breschet. 

Sàauce  du  mardi  |3  norembre. 

Sommaire:  Communication  de  M.  CM,  médecin  en  chef  des  ar¬ 
mées  du  pacha  d’Épypte. 

La  présence  des  mcdeoias  égyptiens  donne  à  celle  séance  un  aspect 
tout  particulier;  après  la  lecture  de  la  coirospondance  qui  n’offie 
d’autre  communication  inlércssaute  qu’un  tableau  des  vaccinations 
dans  le  département  de  la  Dordogne  pendant  l’année  )83i,  et  l’hom- 
raagp,  par  M.  Montault,  do  sa  dissertation  inaugurale  sur  l’hémiplégie 
faciale,  ?.î.  Clôt  e.st  invité  par  M.  le  président  à  faire  connaître  à  l’as¬ 
semblée  le  but  de  son  voyage  en  France.  (Voy.  plus  haut.) 

—  Apiès  la  communication  de  M.  Clôt,  M.  Davislc  a  la  parole.  Cet 
honorable  membre  fait  connaître  les  résultats  de  l’emploi  du  gtiac.o. 
ABordeaux,  confié  à  un  médeciu  qui  fait  partie  de  la  société  de  celle 
ville,  le  guaco  a  été  administré  par  M.  Pereira  à  onze  malades.  Clici 
tous  il  n’y  a  pas  eu  un  succès  complet  ,  mais  tous  ont  éprouvé  une 
réaction  manifeste  ;  sur  huit,  le  giiaca  a  été  administré  coujoinlenient 
avec  d’autres  médicamens  auxquels  il  est  possible  par  conséquent  d’at¬ 
tribuer  une  partie  de  ces  effets;  mais  ch-;  z  trois  ,  le  guaco  a  réussi  seul- 
M.  Pereira  a  remis  à  M.  Davisle  la  narration  de  tous  ces  faits  formant 
un  mémoire  qui  va  être  imprimé  et  qne  M.  Daviste  s'empressera  de 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

—  M.  Collineau  fait  ensuite  divers  rapports  sur  des  remèdes  secrets 
contre  la  peste,  le  choléra,  etc.  -,  tous  ces  remèdes  sont  rejetés  au  nom 
de  la  commission  ;  l’Académie  adopte  les  conclusions  de  ces  rapports 
Un  de  ces  remèdes  consiste  dans  l’emploi  des  graines  de  lierre  ;  on  en¬ 
tend  des  graïues  de  niais,  (liirc  général  et  prolongé.) 


—  M.  Desporles  donne  leclnre  d’nn  rapport  sur  nu  ouvrage  impri¬ 
mé  ,  ce  qni  est  contraireaux  usages  de  l'Académie,  et  ir  a  été  fait  que 
d’après  la  demande  du  minislrcî  cet  ouvrage  deM.  De  Mestre  est  inti, 
tiilé:  Observations  sur  le  cholera-morbus  ,  il  contient  des  vues  bonnes 
relatives  à  l'hygiène  et  aux  moyens  prophylactiques. 

—  M.  Maingaiill  enfin  termine  la  séance  par  la  lecture  d'un  travail 
inliliité  :  Qaid'jues  considérations  sur  la  trachéotomie  ;  ce  praticien 
blâme  l'insufflation  ou  l'instillation  d'une  substance  (|uili.onaue  dans 
ia  trachée,  et  alliibueà  l’écoulement  dusang  veineux  la  inuit  desciiiq 
huilièines  des  opérés, 

La  séaoce  est  levée  à  5  heures.  , 


Recherches  sur  les  maladies  qui  affectent  lis  organes  de  la  voix 
humaine,  lues  à  C Académie  royale  des  .sciences,  et  co  ronniss 
pa>'  la  sociéié  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  Paris;  par 
'  .  M.  BESN.m, 

M.  le  docteur  Benuali  ,  amateur  passionné  de  mnsique,  et  méde¬ 
cin  du  théâtre  italien,  a  choisi  pour  objet  spécial  de  ses  étad' s  tout  ce 
qui  SC  rattache  au  mécanisme  de  la  voix  humaine  et  aux  maladies  qui 
affectent  les  organes  de  cette  même  voix.  Loin  de  faire  des  livres  avec 
des  livres,  ce  ii’esl  que  ta  série  de  ses  propres  observations  que  ce 
médi-eiit  a  rédigées.  La  première  partie,  c'est-à-dire  celle  qui  se  rat¬ 
tache  spécialement  au  mécanisme  de  la  voix,  a  paru  au  commence¬ 
ment  de  cette  année.  Celle  qui  se  rapporte  spécialement  aux  maladies 
de  cel  organe,  et  qui  sert  de  complément  à  l’autre,  fait  le  sujet  de  ce 
secuud  volume.  Les  rapports  avautagcii^  qui  ont  déjà  été  faits  de  ces 
deux  ouvrages  à  l'Académie  royale  des  sciences  ,  et  le  prix  qui  leur  a 
été  décerué  par  la  suciété  des  sciences  physiques  et  chiuiiqnes,  nous 
dispensent  de  tout  éloge.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  jugement  qoe 
va  en  porter  la  commission  pour  le  prix  Mqiityon,  ne  fonfirmç  füpi- 
nioii  avantageuse  que  les  médecins  en  ont  déjà  conçue. 


PRIX  MONTYON. 

L’Académie  ries  sciences  a  décidé  dan?  le  comité  secret  qui  a  suivi 
U  séance  de  lundi,  dont  noos  reudrons  compte  dans  le  prochain  n*, 
qu’elle  accorderait  les  encoiirageinens  suivans  : 

A  -MM.  Mance,  pour  son  Traité  de  la  ligature  des  artères,  fr.  4.ouü 


üeleau,  pour  ses  travaux  sur  tes  Maladies  de  l’oreille,  4,00') 
Benuali,  pour  ses  Recherches  sur  ta  voix,  i.ooo 

Méral,  pour  son  Traité  du  tasnia,  j,5oo 

Lccanti,  pour  ses  Recherches  sur  le  sang,  i  ,5oo 

Parent  du  Châtelet,  pour  ses  travaux  d'Hygiène  pu, 

blique,  '  i,5oo 

Villcrmé,  pour  ses  travaux  de  Statistique,  '  i  ,5uo 

Emmiiuiel  Itoussuau,  pour  ses  Recherches  sur  l’emploi 

du  houx,  1,5(10 


!>’ Académie  statuera,  dans  la  prochaine  séance,  s’il  y  a  lieu  à  don, 
lier  le  grand  prix  à  M.  Leroux,  auteur  de  la  découverte  de  la  salieiiie, 
ou  une  portion  du  prix  seuleuieul. 


—  M.  le  docteur  Clôt  et  les  douze  élèves  égyptiens  ont  visité  ce  ma¬ 
tin ,  i4,  l'Ilôtel-Dieu  ,  conduits  par  jVl.  Breschet  ;  ils  ont  assisté  à  la 
leçon  clinique  de  M.  Dupuytren,  qui  a  été  fort  remarquable,  et  dont 
nous  rendrons  compte  prochainement. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  a  continué  aujourd'hui  à  l.i  fa¬ 
culté.  MM.  Daiiyau  ,  Bazignau  et  Ricord  ont  été  appelés  à  lire  leurs 
compositions  écrites.  MM.  Rioherand  et  J,  fiatin  ayant  manqué,  ont 
été  remplacés  comme  juges  parMM.  Marjoliii  et  Blaudin. 

Une  uouvelle  séance  pour  la  suite  des  lectures  aura  lieu  vendredi  ;  i, 
à  quatre  heures  précises. 

Errata. 'Ce  n’est  pas  M.  Audusson,  mais  bien  M.  T'' 

qui  nous  a  communiqué  l'observation  de  laryngotomie  publiée  dans 
le  dernier  numéro. 

Ce  n’est  pas  non  plus  à  Paris,  mais  à  Pavie  ,  qu’est  mort  Scarpa. 
Nos  lecteurs  auroiitsans  doute  corrigé  celle  faute  'd’impression. 


AVIS. 

MA'f.  le.’!  Sou.tcripteur.’;  des  âèpaitemens  dont 
r abonnement  expÎTe  le  i5  novembre  sont  pnies  de  k 
renouveler ,  afin  de  n'éprouver  aucune  inieiTupiion 
dans  renvoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETfIL'NE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


^vv^lVV\lVvv^lV^lV^^lV^Al^n^lVvv^lv\lWvvvvv^^l^nnl^nAlVMvvv^lvv\lv^(vvvvvvvw«vvv\^nAnlVvvvvv\nn^lVvvvv^lVvvvv^l\lvv^^x^^^lVW^^ 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  &  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctemeu  t  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris  ,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon ,  n°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes.  —  On  nereçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  un  an  36  francs. — Pour  les  Départemens  :  six  mois  30  francs;  un  an  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  ;  un  an  45  francs. 

iVV^VVM\nA‘VVVVVV\(^Vy\VV>VVVVVVN^l\VVVVMy\(VMVVVMJVVVVV\>}VV\VV\lVVMVVXl>^VV\fV\f>iVV\V\\iV\(V^ 


clinique  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ, 

M.  Rottx,  professeur. 

^inévrisme  nariqueuûf  du  pli  du  bras  ;  ligature  de  la  brachiale. 

Au  11“  iQ  de  la  salle  Sainte-Rose,  est  couchée  uqe  femme, 
âgée  de  aR  ans  ,  enceinte  pour  Is  quatrième  ou  cinquième 
fois,  et  de  cinq  à  six  mois,  d’un  tempérament  nerveux,  ex¬ 
traordinairement  maigre. 

Cette  malade  se  fit  pigner  à  Fontainebleau,  sop  séjour  ha¬ 
bituel,  par  une  sage-femme,  à  cpuse  de  sa  grossesse  avancée. 
Malheureusement  le  novice  chirurgien  ouvrit  l’artère  bra¬ 
chiale  en  mênie  temps  que  la  veine  basilique  ;  la  maigreur 
de  la  malade  diminue  un  peu  la  faute  de  l’ignorant  anato¬ 
miste;  en  effet,  une  siniple  aponévrose  brachiale  séparait  ici 
l’artère  brachiale  de  la  basilique,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de 
tissu  cellulaire  intermédiaire.  Au  moment  de  la  saignée  un 
sang  rouge  et  vermeil  sortit  avec  beaucoup  d’impétuosité  et 
par  saccades  ;  au  point,  qu’au  dire  du  malade,  la  sage  femme 
fut  effrayée,  et  qu’elle  exerça  immédiatement  une  vive  com¬ 
pression  sur  le  point  lésé,  sans  attendre  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  fût  sortie. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  la  malade  éprouva  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  tout  le  bras ,  et  principalement  dans  le 
pli,  et  elle  remarqua  l’existence  d’une  petite  tumeur  à  l’en¬ 
droit  de  la  saignée.  Un  ptois  après  cet  accident,  cette  fem¬ 
me  vint  à  l’hôpital,  envoyée  par  le  médecin  de  Fontaine¬ 
bleau. 

Voie!  dans  quel  état  nous  la  trouvâmes  : 

On  remarquait  au  pli  fhi  bras  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  aveline,  ovoïde,  alqngée  du  côté  de  la  base  du  mem¬ 
bre  ,  située  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale ,  et  donnant  des 
pulsations  isochrones  aux  battemens  des'artères;  la  basilique 
semblait  élargie,  et,  eu  la  touchant ,  pn  sentait  une  espèce 
de  bruissement,  de  frémissement,  perceptible  au  tact  et  à 
l’oreille,  qu’on  a  signalé  dans  les  anévrismes  variqueux.  Pour 
I  bien  perceyoir  ce'  phénomène,  il  fallait  tenir  l’avant -bras 
demi  fléchi  et  les  doigts  légèrement  appliqués  sur  la  tu¬ 
meur.  Si  l’on  venait  à  comprimer  .l’artère  blessée  entre  le 
cçEur  et  le  point  où  le  bruissement  se  faisait  entendre ,  il 
cessait  tout  à  coup;  eu  le  comprimant  au-dessous  au  con¬ 
traire,  il  augmentait  sen.siblemeat  d’iptensité.  La  sensation 
du  bruissement  avait  pour  limites  le  siège  de  la  douleur,  qui 
était  toujours  aussi  vive  que  la  première  fois  qu’elle  se  fit 
sentir. 

On  peut  attribuer  la  douleur  au  passage  du  sang  artériel 
dans  les  parois  veineuses,  qui  semblent  affectées  par  ce 
corps  étranger.  Au  lieu  de  se  rendre  dans  le  canal  veineux, 
le  sang  artériel  avait  dilaté  graduellement  le  trajet  très  court 
lui  l’eu  séparait ,  et  après  avoir  écarté  les  lames  celluleuses 
placées  entre  les  deux  vaisseaux,  il  y  avait  formé  un  kyste. 


M.  Roux  donne,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  ex¬ 
clusivement  le  nom  d’anévrisme  variqueux  au  cas  patholo¬ 
gique  où  une  artère  est  divisée  en  même  temps  qu’une 
veine,  et  où  le  sang  artériel  est  obligé  de  traverser  une  tu¬ 
meur  variqueuse  intermédiaire  avant  d’arriver  dans  les  pa¬ 
rois  de  la  veine  dilatée,  réseryaqt  celui  de  varice  anévris- 
male  A  l’anévrisme  qui  résulte  delà  lésion  d’iine  artère  et 
d’une  veine,  mais  où  le  sang  artériel  passe  sans  tumeur  in¬ 
termédiaire  dans  le  vaisseau  veineux  qui  n’est  point  dilaté. 

Le  sangartériel  a  beaucoup  plus  de  facilité  à  pénétrer  dans 
les  veines,  que  le  sang  veineux  n’en  a  à  pénétrer  dans  les  ar¬ 
tères  ,  et  cela  à  cause  de  l’irapuLsion  forte  communiquée  par 
les  parois  muscvdaires  gauches  du  cœur  au  sang,  laquelle 
impulsion  est  continuée  par  les  artères;  cependant  presque 
toujours  un  peu  de  sang  de  la  veine  divisée  passe  dans  l’ar¬ 
tère.  Ensuite,  ici  une  artère  volumineuse  était  ouverte  dans 
une  veine  superficielle,  libre  de  tout  soutien  extérieur,  et 
d'un  calibre  peu  considérable  ;  la  colonne  de  sang  rouge  , 
poussée  avec  violence  ,  agissait  en  proportion  de  sa  force 
sur  les  parois  trop  faibles  du  cariai  à  .sang  noir,  et  y  avait  dé¬ 
terminé  une  dilalation  un  peu  apparente. 

La  maladie  resta  stationnaire  pendant  les  huit  à  dix  pre¬ 
miers  jours  du  séjour  de  cette  femme  à  l’hôpital;  elle  n’était 
pas  menaçante  jusqu’alors  ;  mais  on  craignait  l’arrivée  des 
couches,  qui  auraient  pu  donner  un  caractère  alarmant  à  cet 
anévrisme. 

Çetle  raison  décida  le  chirurgien  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  qui  consista  à  mettre  à  découvert  l’artère  bracliiale  un 
peu  au-dessus  de  la  tumeur  ,  et  à  jeter  autour  d’elle  deux  li¬ 
gatures  par-dessus  un  cylindre.  Comme  on  voit,  c’est  le  pro¬ 
cédé  de  Hunter  qu’on  a  mis  ici  en  pratique. 

Dans  l’anévrisme  variqueux  une  ligature  au-dessous  de  la 
tumeur  anévrismale  n’est  pas  nécessaire ,  car  l’ouverture  du 
kyste  anévrismal  est  ordinairement  petite;  ainsi  elle  peut  fa¬ 
cilement  s’oblitérer;  d’ailleurs  le  sang  n’arrive  pas  avec  assez 
de  force  par  celte  petite  ouverture  pour  renouveler  de  nou¬ 
veaux  açcidens.  Ce  précepte  ne  doit  pas  être  posé  pour  la  va¬ 
rice  anévrismale. 

La  tumeur  anévrismale  n’a  pas  été  non  plus  ouverte  ;  M. 
Roux  a  voulu  essayer  sur  ce  sujet  cette  méthode  opératoire  , 
car  il  pen.se  qu’il  est  extrêmement  difficile  que  la  communi¬ 
cation  des  artères  collatérales  puisse  s’effectuer  avec  l’artère 
brachiale  divisée;  et  à  quels  dangers  n’expose-t-on  pas  un 
malade  sur  lequel  on  est  obligé  d’ouvrir  et  de  vider  une  tu¬ 
meur  anévrismale? 

Quoiqu’il  en  soit  ,  la  méthode  de  Hunter  a  toujours  réussi 
entre  les  mains  de  M.  Roux,  pour  le  cas  de  varices  anévris- 
males.  Les  ligatures  sont  tombées  vingt-deux  jours  seulement 
après  l’opération,  et  encore  on  a  été  obligé  de  solliciter  leur 
chute  par  de  légères  tractions.  Il  n’y  a  point  eu  d’accidi  ..s 
immédiatement  après  l’opération.  L’existence  du  membre  n’a 
pas  été  un  instant  douteuse.  H  y  a  cinq  semaines  que  cettç 
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femme  a  été  opérée  ;  on  n’observe  plus  de  tumeur  au  pli 
du  bras.  Une  ombre  de  bruissement  se  fait  sentir  sur  le 
trajet  de  la  basilique.  Mais,  chose  singulière,  il  y  a  sans  cesse 
depuis  l’opération  des  alternatives  d’apparition  et  de  dispari¬ 
tion  de  bruissement.  La  malade  se  plaint  encore  de  douleur 
au  pli  du  bras;  peut-être  un  filet  nerveux  a  été  blessé  dans 
la  saignée  ;  peut-êlre.aussi  cette  femme,  qui  est  très  irritable, 
et  qui  désire  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital,  avance-t-elle 
ce  fait  sans  qu’il  soit  certain. 


CLINIQUE  CHIRUfiGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DuptiïTB EK ,  professeur. 

La  séance  d’aujourd’hui  i3  novembre,  à  laquelle  assis¬ 
taient  les  jeunes  Egyptiens  amenés  à  Paris  par  M.  Clôt ,  mé¬ 
decin  en  chef  des  armées  dii  pacha  d’Egypte,  aété  remarquable 
par  le  grand  nombre  de  faits  curieux  qui  ont  été  développés  , 
et  par  une  opération  de  hernie  ombilicale  étranglée  pratiquée 
avec  succès. 

Brûlure  de  toute  la  cuisse  au  4'  degré. 

Au  n*  a5  de  la  salle  Saint-Jean  ,  a  été  reçue  depuis  deux 
jours  une  jeune  fille ,  petite  de  taille,  âgée  de  i8  ans,  et  quoi¬ 
que  d’une  bonne  constitution,  non  réglée. 

Elle  est  affectée  d’une  brûlure  au  4'  degré. 

U  Chaque  année,  dit  M.  Dupuytren,  et  surtout  à  l’entrée 
de  l’hiver  et  à  l’époque  où  le  froid  se  fait  sentir  avec  plus  d’é¬ 
nergie  ,  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  se  peuple  d’un 
nombre  considérable  d’individus  affectés  de  brûlures  plus 
ou  moins  graves. 

«  Beaucoup  d’entre  eux ,  assoupis  par  la  chaleur,  sont  as¬ 
phyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  ;  le  feu  se  communique  à 
leurs  vètemens,  et  souvent  on  ne  vient  à  leur  secours  que 
lorsque  la  surface  du  corps  ne  présente  plus  qu’une  plaie.  » 

C’est  èxactement  ce  qui  est  arrivé  à  la  jeune  fille  couchée 
au  n°  a5.  Elle  est  montée  dans  un  cabinet  qui  lui  servait  de 
chambre  ;  cabinet  qui  a  à  peine  huit  pieds",  et  était  presque 
entièrement  occupé  par  son  lit.  Ce  réduit  était  bien  pourvu 
de  deux  ouvertures,  la  porte  et  la  fenêtre ,  ou  lucarne  ;  mais 
pour  comble  de  malheur,  toutes  deux  étaient  fermées ,  et 
elle  eut  l’imprudence  (si  toutefois  il  n’y  a  pas  eu  dessein  pré¬ 
médité)  d’y  porter  un  fourneau  de  charbon  allumé. 

Suffoquée,  asphyxiée  presque  immédiatement,  elle  s’est 
laissé  tomber  sur  le  bord  de  son  lit,  et  y  est  restée,  ses  vête- 
mens  étant  exposés  au  feu,  pendant  un  temps  qu’on  ne  sau¬ 
rait  déterminer. 

Il  en  est  résulté  pour  la  jambe  droite  une  brûlure  au  qua¬ 
trième  degré,  qui  s’étend  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
jusqu’au-dessous  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  elle 
intéresse  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  cette  par¬ 
tie,  surtout  à  l’espace  poplité. 

En  tout ,  celte  brûlure  a  au  moins  huit  ou  dix  pouces  car¬ 
rés.  Les  escarres  sont  larges,  profondes  et  dures  au  toucher. 

L’épiderme,  le  corps  muqueux,  toute  l’épaisseur  dè  la 
peau,  et  une  couche  du  tissu  cellulaire  sous -cutané,  sont 
frappés  de  mort ,  et  réduits  en  plusieurs  escarres  pro¬ 
fondes.  ,  , 

La  peau  saine  qui  les  borde  est  froncée,  et  comme  grip¬ 
pée. 

■  La  malade  a  été  baignée,  elle  sera  saignée ,  et  on  combattra 
les  accidens  nerveux  par  les  antispasmodiques;  pour  tisane  ordi¬ 
naire  des  boissons  émulsionnées. 

On  espère  par  ce  traitement  aider  à  supporter  le  travail 
éliminatoire  qui  devra  avoir  lieu,  par  suite  de  la  séparation 
des  parties  mortes  d’avec  les  parties  vivantes  ;  ce  que  l’on  ob¬ 
tiendra  par  l’application  de  compresses  trouées,  enduites  de  cérat, 
recouvertes  de  charpie  et  de  cataptasmes. 

M.  Dupuytren  termine  cette  observation  en  rappelant  un 
phénomène  qui  n’est  propre,  pour  ainsi  dire,  qu’aux  brûlures, 
et  qu’aueun  autre  genre  de  plaie  avec  perte  de  substance 
n’offre  à  un  degré  comparable  ;  c’est  le  travail  de  la  cicatrisa¬ 
tion  la  force  avec  laquelle  la  circonférence  de  la  plaie  est 
attirée  vers  le  centre,  et  dont  les  bords  quoique  éloignés  ten¬ 
dent  incessamment  à  se  mettre  en  contact. 

C’est  cette  tendance  de  la  puissance  organique  qui  cause 
tous  les  modes  vicieux  de  cicatrisation ,  qui  entraînent  fré¬ 
quemment  ,  outre  des  difformités  repoussantes,  l’impotence, 
ou  l’inutilité  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 


BrUtùre  au  quatrième  degré;  bride  au  creux  du  jarret  qu* on  n'a 

pas  jugé  convenabte  de  prévenir.  —  Considérations  générâtes. 

On  en  a  un  exemple  remarquable  chez  la  jeune  fille  cou. 
chée  au  n“  i  y  de  la  même  salle ,  qui  a  été  aussi  affectée  d’une 
énorme  brûlure. 

Elle  est  depuis  deux  ans  à  l’hôpital,  et  nous  rappellerons 
rapidement  son  histoire. 

Le  feu  prit  à  .ses  vètemens  ,  une  de  ses  amies,  espérant  la 
préserver,  la  secoua  contre  un  banc  qui  se  trouvait  à  côté 
d’elle;  mais'son  action  produisit  l’effet  contraire,  et  activa  la 
combustion. 

Alors  la  jeune  malade,  appelant  du  secours,  s’enfuît  dans 
la  rue,  et  ne  trouva  d’autre  moyen  d’éteindre  l’incendie  que 
de  se  rouler  dans  l’eau. 

Élle  réussit  ;  mais  déjà  le  feu  avait  déterminé  une  brûlure 
au  quatrième  degré  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  ;  le  côté 
droit  a  été  brûlé  à  un  moindre  degré.  Une  inflammation  éli¬ 
minatoire  a  eu  lieu,  les  escarres  sont  tombées,  et  un  instant 
on  a  craint  que  la  poitrine  ne  se  p  Dépendant  ce  pénible  tra¬ 
vail  ;  mais  cette  jeune  fille  a  eupluKde  bonheur,  et  un  signal 
de  la  santé  a  reparu;  les  règles  se  sont  montrées;  elle  a 
pris  quelque  embonpoint;  les  plaies  n’ont  point  éprouvé  de 
fluxion  à  l’occasion  de  l’établissement  des  règles,  et  aujour- 
d  hui  elle  est  presque  guérie. 

Elle  conservera,  il  est  vrai,  une  flexion  de  la  jambe  droite; 
et  on  se  demande  pourtjuoi  on  n’a  pas  prévenu  la  formation 
de  cette  jjride. 

M.  Dupuytren  pense  qu’on  aurait  sans  doute  perdu  la 
malade  en  mettant  obstacle  à  la  cicatrisation  ;  il  regarde 
comme  un  principe  d’éviter  la  formation  de  ces  brides  ;  mais 
il  est  des  exceptions  à  cette  règle.  Il  reste  encore  chez  celte 
malade  une  plaie  assez  large,  mais  qui  sera  fermée  avant 
trois  mois  ;  il  y  aura  probablement  aussi  déchirure  des  cica¬ 
trices;  mais  on  sait  que  ces  plaies  secondaires  se  ferment 
plus  rapidement,  que  la  cicatrice  nouvelle  obtient  aussi  plus 
de  solidité  ;  quelques  semaines  suffiront  sans  doute  à  cette 
cicatrisation  secondaire,  tandis  que  la  formation  des  pre¬ 
mières  a  exigé  deux  années. 

Cette  jeune  malade  marchera  avec  une  jambe  de  bois. 

Bec-de-lièvre  double;  opération  dans  laquelle  on  a  conservé  le 

tubercule  central;  moyens  nouveaux  pour  lerap prochernent  des  os 

maxillaires. 

Au  n”  Sg  de  là  même  salle,  est  la  jeune  fille  âgée  de  treize 
ans,  qui  a  été  opérée  (^un  bec-de-lièvre  double  (  voy.  Lan¬ 
cette,  n°93,tjm.  6)  Eu  physiologie;  dit  M.  Dupuytren,  on 
définit  le  bec  de  lièvre  double  une  sorte  de  temps  d’arrêt 
dans  le  développement  des  parties;  pour  les  anatomistes, 
c’est  une  altération,  une  séparation  anormale,  dont  on  ne' 
recherche  pas  la  cause,  mais  dont  on  voit  les  effets. 

Pour  M..  Dupuytren,  pour  les  chirurgiens;  c’est  une  divi¬ 
sion  des  deux  os  maxillaires,  qui,  le  plus  ordinairement,  s’op¬ 
pose  à  la  mastication  et  à  l’articulation  des  sons. 

C’est  une  suite  de  maladies  qui  exige  une  suite  d’opéra- 
■  fions. 

Lorsque  les  parties  molles  seulement  ont  été  divisées ,  la 
réunion  devient  facile  ;  mais  quand  la  voûte  palatine  elle- 
même  est  disjointe,  on  ne  peut  aussi  facilement  réunir  ces 
parties  osseuses;  elles  ne  cèdent  pas;  il  faut  donc  avoir  re¬ 
cours  à  un  appareil  qui  remplisse  parfaitement  le  but  que 
l’on  se  propose. 

La  jeune  fille  dont  il  est  ici  question  est  affectée  d’un  bec- 
de-lièvre  double,  qui  a  divisé  la  voûte  palatine  en  trois  :  les 
deux  os  maxillaires  et  la  portion  médiane  formée  par  un  tu¬ 
bercule  osseux  qui  supporte  trois  dents. 

Il  fallait,  pour  guérir  cetie  jeune  fille,  réunir  les  lèvres  non 
au  tubercule  central,  car  elles  auraient  écrasé  le  nez  en  l’atti¬ 
rant,  et  il  en  serait  résulté  une  difformité  désagréable ,  une 
espèce  de  muffle  comme  chez  les  singes  ;  mais  il  fallait  obtenir 
la  réunion  en  relevant  le  tubercule  central,  et  rapprochant 
au-dessous  les  deux  côtés  opposés  des  lèvres  ,  leurs  bords 
étant  préalablement  ravivés. 

C’est  donc  ce  qui  a  été  pratiqué,  et  cette  jeune  fille,  qui,  à 
son  entrée,  avait  un  aspect  vraiment  horrible,  a  aujourd’hui 
la  lèvre  supérieure  réunie,  et  l’extrémité  du  nez,  un  peu  abais- 
séeparle  tubercule  moyen,  est  devenue  d’une  forme  agréable. 

Cette  opération  a  été  suivie  de  quelques  légers  accidens 
produits  par  le  tiraillement  qu’on  a  fait  subir  aux  deux  bords 
des  lèvres  ;  il  en  est  résulté  une  assez  vive  inflammation  ;  on  a 
même  craint  un  instant  la  gangrène  ;  mais  la  malade  ayant 
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„  la  patience  de  se  prêter  au  travail  inflammatoire  de  cica¬ 
trisation  ,  la  plaie  s’est  fermée,  et  chaque  jour  elle  se  conso- 
rdé  ■  il  y  a  'ïien  encore  quelque  gêne  dans  la  parole  et  dans 
r'exercice  de  la  mastication  ;  mais  par  la  suite  la  jeune  ma¬ 
lade  ,  en  usant  de  quelques  tractions ,  ramènera  les  tissus  à 
leur  élasticité  première. 

Celte  opération  a  toujours  beaucoup  plus  de  succès  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfans  ;  les  premiers  sentent  beau¬ 
coup  plus  l’importance  d’une  tranquillité,  d’une  immobilité 
iiarfaite  ;  aussi  n’a-t-il  fallu  ([ue  quinze  jours  à  cette  jeune 
fd!e  pour  guérir  ,  tandis  que  cher  un  enfant  de  quinze 
mois,  opéré  pour  la  même  affection,  il  a  fallu  trois  mois. 

Mais  tout  n’a  pas  été  fait  pour  la  jeune  fille  couchée  au  n° 

5q  ■  il  reste  à  réunir  les  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine  , 

(le  la  luette ,  car  il  existe  chez  elle  un  écartement  de  quatre 
lignes  de  largeur  en  avant,  un  peu  plus  en  arrière,  et  déplus 

de  douze  lignes  sur  sa  longueur.  ,  ,  .  , 

A  cet  effet  on  proposa  de  se  servir  d  un  demi-cercle  en 
acier,  pourvu  de  pelotles  à  ses  extrémités.  La  courbure  devra 
contourner  l’occipital,  et  il  devra  aboutir  par  ses  deux  extré¬ 
mités  sur  les  parties  latérales  des  os  maxillaires,  à  l’aide  d  un 
nas  de  vis  que  l’on  serrera  de  temps  en  temps;  on  rappro¬ 
chera  les  deux  os ,  et  à  l’intérieur  on  terminera  la  réunion 
par  l’opération  de  le  slaphyloraphie. 

Cet  appareil  restera  appliqué  jour  et  nuit,  et  quoique  cette 
malade  désire  rentrer  dans  sa  famille,  on  l’engagera  à  rester 
jusqu’à  parfaite  guérison  ,  en  ayant  soin  de  faire  observer  les 
différentes  phases  delà  réunion. 

Fracture  du  péroné. 

M.Breschet  présente  un  de  ses  malades  à  RI.  Dupuytren  , 
pour  avoir  son  avis  sur  la  nécessité  de  l’amputation.^ 

C’est  un  homme  âgé  de  55  ans,  d’iiiie  constitution  lyrn- 
phatique.  A  la  suite  d’une  fracture  du  péroné  du  côté  gau¬ 
che,  il  résulta  un  déplacement,  puis  une  nécrose,  des  ulcé¬ 
rés.  Aujourd’hui  l’articulation  est  du  volume  des  deux  poings. 

Après  l’avoir  examiné ,  M.  Dupuytren  a  pensé  que  le  be¬ 
soin  de  l’amputation  n’étiit  pas  justifié;  que  ce  malade,  en 
changeant  d’état  (il  est  cultivateur) ,  pourrait  conserver  son 
membre,  ce  qui  lui  éviterait  les  suites  d’une  opération  dont 
les  cl  a  aces  ne  sont  pas  toujours  heureuses. 

A  ce  sujet  le  professeur  entre  dans  quelques  détails  sur  le 
nombre  des  blessés  sauvés  par  l’anapuîation  ,  et  dit  : 

Ou’un  chirurgien  militaire  de  beaucoup  de  talent  a  préten¬ 
du  que,  sur  sept  cents  amputés,  il  n’en  avait  perdu  que  soixan¬ 
te.  Il  se  refuse  à  croire  à  ce  fait,  et  .1  pense  que  les  deux 
tiers  au  moins  ont  succombé. 

Le  malade  couehé  dans  le  service  de  RI.  Breschét  conser¬ 
vera  donc  son  membre,  et  prendra  l’état  de  tailleur. 

Hernie  ombilical  étrangl  e;  oj^ralion, 

Cette  séance  a  été  terminée  par  une  opération  de  hernie 
ombilicale  étranglée.  , 

La  malade  est  âgée  de  tS  ans  ,  d’une  forte  constitution  et 
très  grasse.  Elle  tient  une  boutique  de  traiteur,  est  marine  et 
a  eu  trois  enfans.  _  j  •  • 

Quoiqu’elle  soit  aflcctée  depuis  trois  ans  de  hernie  , 
elle  ne  prenait  aucune  précaution  ,  et  ne  portait  môme 
point  de  bandage.  Tantôt  la  hernie  .sortait,  tantôt  elle  ren- 
tiait,et  usqn’à  cette  éiioipic  elle  n’avait  éprouvé  d  accident 
autre  que  des.  coliques ,  lorsque  samedi  dernier  sa  hernie  est 
sortie,  et  malgré  plu.sienrs  tentatives  de  réduction  elle  n  a  pu 
rentrer.  .  ,  ,  . 

Elle  .se  fit  donc  transporter  à  l’Hô.el-Dieu,  ou  on  lui  a  pro¬ 
digué  les  premiers  soins.  , 

Des  saignées  ont  été  pratiquées,  des  bains  ont  étc  donnés, 
en  a  obtenu  quelque  soulagement  ;  et  la  tumeur  ayant  dam 
niié  de  volume,  on  espérait  n’être  pas  force  a  pratiquer  1  opé¬ 
ration  ,  lorsque  hier  soir  à  sept  henres  eUe  a  été  reprise  de 
hoquets  et  de  vomissemens  ;  et  les  accidens  ayant  persiste 
toute  la  nuit,  on  a  jugé  que  tout  délai  serait  nuisible,  car  les 
forces  delà  malade  s’épuiseront  avec  les  nouveaux  accidens; 
elle  a  donc  été  soumise  à  l’opération  ce  matin. 

Le  ventre  découvert  a  lai.ssé  voir  uiie  tumeur  du  volume 
du  poing,  les  intestins  sont  sortis  d’abord  par  1  anneau  ombi¬ 
lical,  ont  soulevé  la  peau,  et  sont  venus  former  une  tumeur 
au  dessus  et  à  gauche  de  l’anneau. 

La  peau  étant  pincée,  tendue  en  travers,  un  coup  de  bis¬ 
touri  1  divisé  les  tégumens.  On  aperçoit  immédiatement  é- 
piploon  en  dehors,  l’intestin  eu  dedans.  Après  1  avoir  attire , 
poL  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  d’étranglement  interne,  on 
l’a  réduit;  l’intestin. était  un  peu  rouge,  niap  sam.  Le  bis¬ 
touri  boutonné,  conduit  par  le  doigt,  a  détruit  les  adhéren¬ 
ces,  débridé,  et  facilité  la  léduction. 


L’opération  a  été  t-ès  courte  et  de,s  plus  heureuses.  

La  malade  sera  saignée  plusieurs  fois  s’il  en  est  besoin  ; 
elle  sera  tenue  à  une  diète  rigoureuse;  et  on  espère  beaucoup 
la  guérison.  ,  , 

Aujourd’hui  la  malade  est  dans  un  bon  état. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Seal 


novembre). 


Confirmation  de  la  nomination  de  M.  Double  comme  membre  de  tu 
.section  de  médecine.  —  Mort  de  Scarpa.  —  Rapport  de  la  com¬ 
mission  pour  les  prix  qui  seront  décernés  dans  la  séance  publique 
du  26  novembre. 

M.  Julia  de  Fontcnelle  adres.se  une  broeliure  italienne  dn  docteur  Lo- 
reiuo  Canlu,  ayant  pour  titre  :  Essai  chimico-mèdical  sur  la  présence  si- 
maltauée  du  prassiate  de  fer  et  d’ane  matière  saccharine  dans  une  variété 
de  racine  humaine.  Les  recherches  du  médecin  italien  donnent  des  ré¬ 
sultats  conformes  à  ceux  qu’avait  obtenus  M.  Mojon  ,  profoseur  de 
chimie  à  l’université  de  Genève,  et  à  ceux  que  1  auteur  de  la  lettre  lui- 
même  avait  faitcouiiaUro  dès  l’année  1824.  Cette  confirmation  est  prt- 
cieuse  en  ce  que  M.  Braooniiot  ayant  fait  un  peu  après  M.  Jnlia  de 
Fonlenelle,  mais  avant  M.  Mojon.  l'analyse  d’une  urine  bleue,  y  ava.t 
trouvé  un  tout  autre  principe  colorant  ,  la  cyanourine.  Le  travail  du 
ooctcur  CantQ  tend  à  faire  croire  qne  si  dans  quelques  circonstances 
b.  coloration  en  bleu  est  due  à  la  cyanourine,  dans  les  cas  les  plus  or¬ 
dinaires,  elle  est  due  à  fhydro-ferro-cyanate  de  fer. 

Une  lettre  de  M.  Maïuyer  sur  le  choléra-morbus  est  renvoyée  à  la 
cammission  du  choléra-morbus. 

Ou  renvoie  à  la  même  comtoission,  comme  renseignement,  une  let¬ 
tre  présentée  par  M.  Moreau  de  Jonnès,  lettre  dans  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Savardan  fait  connaître  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  douze  cas  de  choléra  par  l’emploi  du  charbon  eu  poudre, 

quelquefois  combiné  avec  1  opium.  ,  ,  ,, 

M  le  docteur  Golorabal  adresse  les  détails  de  deux  nouvelles  eûtes 
de  luxation  de  la  cuisse  ,  opérées  par  un  procédé  de  sou  inveuüou  , 
auquel  il  adonné  Ic'nom  demérotropie.  Cesdeux  opérations  ont  ete  pia- 
liqiées  par  M.  le  dücleur  Gurl ,  médecin  au  iManoir ,  commune  d’An- 

^'^Le  ministre  de  rinsiruclion  publique  adresse  ampliation  de  l’or- 
donuance  du  Iloi  qui  confirme  l’élection  de  M.  Double  comme  mem¬ 
bre  de  ia  sectiüu  de  médecine  en  remplacement  de  M.  Portai. 

Le  président  annonce  la  mort  de  Scarpa.  un  des  huit  associés  étran 

eers  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Viaud  d'IIarfleur  propose  un  moyen  pour  rendre  potable  l  eau 
de  mer  sans  avoir  recours  à  la  dislillalion. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  décerner  les  pri.v  de  ine.decine 
qui  seront  distribué.^-  dans  ia  séance  publique  du  26  novembre. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  du  prit  de  médecine  la  ques¬ 
tion  suivante  ;  ■  .  .  1 

a  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  physiques  et  chimiques  des 
organes  et  des  fluides  dans  les  maladies  désignées  sOus  le  nom  de  fiè¬ 
vres  continues,  et  quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symp¬ 
tômes  de  ces  maladies  et  les  altérations  observées. 

,  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces  rap- 

'’^^L  Serres,  rapporteur  de  la  commission,  lit  le  rapport  suivant  : 

Deux  mémoires  out  été  envoyés  au  concours,  et  ni  l’uu  ui  l’autre 
n’oiit  donné  de  cette  question  une  solution  satisfaisaule. 

Dans  le  premier  ,  portant  pour  épiÿraidie  :  Maxima.  est  in  sensibns 
veritas,  si  omnia  removentur  quee  obstaifT et  impediant  (  Cic.  Bcad.  ,19;, 
l’auter’ s’occupe  de  déterminer  hypothétiquement  le  siège  et  la  nature 
de  la  fièvre  essentielle,  et  il  délaisse  entièrement  les  allérations  orga¬ 
niques  qui  se  manifestent  dans  le  cours  clés  affections  fébriles,  le  rap¬ 
port  de  ces  altérations  avec  leurs  symptômes  ,  et  les  vues  thérapeuti¬ 
ques  qui  peuvent  se  déduire  de  la  comparaison  des  unes  et  des  aulres. 
Eu  un  mot,  la  question  n’est  traitée  dans  aucune  de  ses  parties,  par  la 
.  raison  peut-être  que  l’auteur  ronsidère  ces  maladies  sous  uu  point  de 
vue  différent  de  celui  qni  est  demandé. 

U  n’en  est  pas.de  même  du  deuxième  mémoire,  ayant  pour  épigra¬ 
phe  :  «  La  médecine  n’est  que  la  pliyûologie  de  l'homme  malade.  » 

Ce  travail  étendu  est  l’œuvre  d’un  médecin  très  instruit ,  et  au  cou¬ 
rant  des  travaux  modernes  publiés  sur  celte  partie  fondrmenlalo  de  la 
médecine.  La  commission  a  lu  ce  mémoire  avec  beaucoup  d'intérêt  ; 
elle  se  serait  même  déterminée  à  lui  accorder  un  encouragement  si  elle 
u’ espérait  qu'il  sera  reproduit  au  prochain  concours  avec  les  améliora¬ 
tions  que  la  méditation  ne  peut  manquer  d’y  apporttr. 


_  Toulefois  la  commission,  coosidéraul  qu’ii  est  rare  de  trouver  réu¬ 
nies  dans  une  même  personne  des  connaissances  assez  approfondies 
en  medecine  et  en  cliimic  pour  résoudre  complètement  les  deui  par- 
ties  dont  se  compose  la  (question,  ^ 

Convaincue  néanmoins  et  de  l’importance  de  sa  partie  méditale  .  et 
aussi  de  1  opportunité  de  la  partie  plij^sique  et  chimique  quVlle  rèn- 
lerme,  la  commission  a  l'honneur  de  proposera  l’Académie  d’en  1,1,0 
deux  questions  séparées  : 

L’une  médicale,  l’autre  physique  et  chimique, 

Question  médicale.  •  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  des  or^r*. 
nés  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues  ;  ° 

-Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptô.nes  de  ces 
linaladies  et  les  altérations  observées  ;  insister  sur  les  vues  théraneuli- 
ques  qui  se  déduisent  de  ces  rapports.  •  V  ~ 

ha  théorie  des  affections  fébriles  commence  et  finit  l'histoire  de  la 
medecine;  c est  eu  effet  une  question  aussi  ancienne  que  la  science 
que  celle  qui  a  pour  ob)el  de  déterminer  le  siège  et  la  nature  des  fièvres 
continues.  A  chaque  période  marquée  par  quelques  progrès  dans  l’ari 
.le  guérir,  ce  problème  s’oifre  de  nouveau  à  l'esprit  des  médecins  et 
absorbe  aussilql  toute  leur  altention. 

Les  progiès  récens  de  l’anatomie  pathologique  ne  pouvaient  man¬ 
quer  de  produire  de  nos  jours  le  même  résultat. 

On  a  cru  .avoir  trouvé  la  cause  de  tontes  les  fièvres  dans  les  affections 
locales  apprésiables  sur  les  organes  après  la  mort.  Mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  les  recherches  nombreuses  publiées  sur  cet  objet  aient 
porté  la  conviction  dans  tons  les  esprits.  Tandis  que  les  uns  voyaient 
dans  ces  altérations  organiques  la  cause  de  la  maladie  ,  les  autres  n’v 
ont  reconnu  que  l’un  de  ses  effets.  Pour  les  uns  ces  désord,os  organi¬ 
ques  ne  se  manifestaient  que  sur  un  système  d’organes;  pour  les  au¬ 
tres,  plusieurs  systèmes  étaient  affectés  on  simnltaném.  nt  ou  d  une 
manière  successive.  D’autres  enfin,  tout  en  reconnaissant  es  altéra¬ 
tions  locales  diverses,  ont  pensé  qu’elles  étaient  précédées  on  accom¬ 
pagnées  par  un  changement  quelconque  dans  l’ensemble  des  fluides  et 
des  organes  animaux,  et  ils  ont  cru  reconnaître  dans  l’ensemble  des 
symptômes  fébriles  quelque  chose  d’analogue  à  l’action  des  °az  et  des 
matières  délétères.  '  o  s 

Depuis  vingt  ans  que  ces  idées  pont  présentées  et  débattues  dans  les 
sciénces,  on  ne  peut  méconuaitre  les  progrès  réels  qu’elles  ont  fait  faire 
a  cette  partie  de  la  médecine;  c’est  afin  de  con.stater  ces  progrès  et 
alm  aussi  de  déterminer  le  degré  de  précision  que  comporte  la  mé- 
decme,  les  acquisitions  positives  qu’elles  a, fahes,  pour  les  distinguer 
de  celles  qui  ne  sont  probables  ou  tout-à-fait  incertaines  ,  que  l’Aca¬ 
demie  met  de  nouveau  au  concours  cette  question. 

pile  a  pensé  que  pour  en  donner  une  solution  au-si  satisfaisante 
que  peut  le  permettre  létiit  présent  des  coauaissaaces  médicales  il 
était  nécessaire  :  >  ♦ 

I  De  dcteiminei  avec  précision  quelles  sont  les  altérations  des  or- 
g.ines  que  1  observation  et  l'expérience  penvenl  faire  connaître  dans  le 
cours  des  fièvres  coutmues,  et  après  la  mort  ; 

2»  D’établir  autant  que  possible  les  rapports  qui  existent  entre  ces 
altérations  et  les  symptômes  généraux  et  particulièrs  de  ces  fièvres 
afin  de  distinguer  parmi  ces  altérations  celles  qui  sont  primitives 
cicriv^r  — daii-es  ou 

5*  De  montrer,  d’après  ces  rapports  et  la  nature  des  altérations  re¬ 
connues,  le  degré  de  probabilité  des  indications  thérapeutiques  cini 
conviennent  au  traitement  de  ces  maladies.  ^  ^  ■  ' 

La  question  ainsi  établie,  étant  tout  entière  dans  les  faits  et  dans 
leurs  rapports,  c’est  donc  uniquement  dans  les  résultats  de  l’observa 
tion  et  de  l’expérieuce  que  doivent  être  puisés  les  éléniens  propres  à  la 
résoudre.  r  ^  «  jh 

La  seconde  question  se  réduirait  alors  à  ceci  : 

.  .  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  physiques  et  chimiques  des 

solmcs  et  des  liquides  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 
fièvres  continues,  • 

La  comuiis.sion  est  si  convaiucue  que  les  progrès  futurs  de  la  iné- 
deeiue  dépeudeut  de  son  aillance  avec  les  sciences  chimiques  et  phv- 
siqnes,  qu’elle  a  attaché  une  importance  particulière  à  reproduire 
cette  question  dans  les  conditions  qui  lui  ont  paru  les  plus  propres  à  ' 

.  eu  faciljtüi*  la  solution.  ^ 

La  division ,  si  elle  est  adoptée ,  exigeant  une  augmentation  dans 
la  so.ume  allouée  pour  le  prix  ,  somme  qui  paraît  h  la  commission  de¬ 
voir  elle  portée  de  six  à  dix  mille  francs,  les  commissaires  réservent 
pour  le  comité  secret  les  développcmeus  qui  pourraient  être  dc- 


OÜYKRTÜRE  Dü  CORPS  DE  M.  DELPECH. 

L’ouverture  du  corps  de  M.  Delpech  a  été  faîte  en  présence  de  la 
plupart  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Mmilpellier.  La  halle  a  péné 
iré  au  côté  gauche  delà  poitrine,  un  pen  au-dessus  du  raammelon 
fracture  une  cote,  traversé  la  partie  supérieuro  du  poumon  gauche* 
déchiré  eu  lambeaux  une  portion  assez  large  de  la  crosse  de  J’aorle  * 
divisé  le  sommctdn  poumon  droit;  elle  a  produit  une  fracture  cominU 
iiuUve  de  I  humérus,  et  est  sortie  sur  l’épaule,  à  dem  travers  de  doigt 
au-dessus  du  muscle  deltpïde,  üpe  chose  digne  de  remarque,  c«e8t  que 
Ion  a  trouvé  dans  le  poumon  gauche  une  giaiidé  quantité  de  tuberca- 
le?,  dont  quelques  uns  avaient  acquis  un  assez  grand  dév.-loppemeiit 
Le  cœur  du  professeur  Delpech  a  été  remis  à  son  ami.  M,  Dubreuil! 
doyén  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Sa  tète  a  été  moulée  eu  plâtre. 

_  Les  obsèques  de  M.  Delpech  ont  été  célébrées  par  toute  la  popula, 
tion  de  Montpellier  :  c’était  un  jour  de  deuil  générai.  Routés  les  auto¬ 
rités  civiles  et  militaires,  le  maire,  le  conseil  municipal,  les  tribunaux 
le  général  et  spn  étaUmajor,  tpus  les  professeurs  et  tous  les  élèves  de 
la  Faculté  de  médeciué  et  de  l’école  de  pharmacie,  les  corporations  re¬ 
ligieuses  de  Montpellier,  tons  ont  rendu  un  dernier  hommage  à  celui 
dont  le  souvenir  qe  s’éteindra  pas,  et  dont  la  gloire  servira  même 
après  se  mort  la  ville  qu’il  avait  adoptée. 

Les  discours  les  plus  touchans  out  été  prononcés  sur  la  tombe  de 
M*  Delpech; 


Foealté  ciemedecinef  Concours  pour  l*agr^gatione  (Chirurgie,) 

Vue  séanpe  a  eu  lieu  aujourd’hui,  i6  novembre.  MM.  Halmagrand, 
Mmhon  et  Delmas  ont  lu  leurs  composilions, 

—  Lundi  à  quatre  heures,  séance  publique  pour  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  épreuve.  * 

-y  M.  J.  Hatin  n  a  pas  cessé  de  foire  partie  du  jury,  n’ayaiit  manqué 
qu  au  commeiicemcut  de  la  séance.  M.  Rlaiidi.i  reste  doue  suppléant. 

-- Le  registre  des  inscriptions  a  été  clos  définitivement  cç  matin  , 
l6,  à  onze  heures.  Le  nombre  total  des  élèves  inscrits  est  de  179a,  et 
dépassée  de  1 17  celui  de  l'année  dernière.  Cette  différence  porte  en  en¬ 
tier  sur  les  premières  inscriptions. 

“  Eos  concours  pour  l’admission  à  l’école  pratique  commencent 
lundi  prochain  à  trois  heures.  ’ 

—  M.  Orfila  commencera  anjourd’hui  à  dix  heures  et  demie  son 
cours  à  la  Faculté, 


Une  commission  de  statistique,  composée  de  MM.  Benoiston  de 
Châteaubriand,  chevalier,  Léon  Devaux,  .Millot ,  Parent  Duchâtelet, 
Petit,  Pontonnier,  Trebuchet,  Vilicrmé  et  Villof,  s’occupe ,  avec  la 
plus  grande  activité,  de  recneillir  tous  les  renseignemens  sur  la  marr 
che  de  1  épidémie  cholérique  dans  le  département  de  Seine. 

Plusieurs  des  membres  c}e  la  commission  ont  visité  les  quatre-vingts 


X 1U91CU1»  ues  inemnres  qe  la  commission  o.an  .co 
communes  du  département  de  la  Seine,  et  ont  pris  des  documen? 
écfits  :  1“  sur  la  date  de  l’invasion  de  la  maladie  dans  chaque  com¬ 
mune  ;  2°  sur  le  nombre  des  malades  atteints,  et  sur  cpqx  qui  ont  suc¬ 
combé  -,  3°  sur  les  noms,  sexes,  âges,  professions,  logis  des  personnes 
décédées;  4*  sur  l’état  de  la  commune,  la  disposition  des  rues,  la 
pente  des  ruisseaux,  l’écoulement  et  l’éloignement  des  ecnx  ména¬ 
gères,  la  présence  ou  l’absence  des  cloaques  des  eaux  stagnantes,  etc., 
la  présence  de  fabriques  insalubres  ou  incommodes,  la  nature  des 
eaux  de  sources,  de  puits,  etc.,  la  profession  la  plus  générale  de?  ha- 
bitaus,  la  nature  et  le  nombre  des  animaux  et  bestiaux;  5'  sur  le  nom¬ 
bre  des  décès  pendant  les  années  précédentes  ;  6*  enfin,  sur  les  causes 
d  insalubrité  existantes  dans  chaque  commune,  et  sur  le  moyep  d’y 
remédier. 

Ces  détails ,  recueillis  sur  des  tableaux  uniformes  pour  toutes  les 
communes,  doivent  donner  un  ensemble  qui  éclairera  l’adiuinistra- 
tion.  ' 


Cours  pratique  de  chiru/^ie  expérimentale. 

M.  Amussat  commencera  ce  cours  le  mercredi  21  novembre  i832  , 
à  onze  heure  du  maüu,  elle  continuera  lea  lundi,  mercredi  et  veudiedi 
dp  chaque  semaine. 

Qu  s  inscrit  rue  Saint-André ,  d.  5g  ,  de  que  à  deux  heures. 


Cours  pnbltc  de  Pharmacologie. 


M.  le  docteur  Foy  commencera  ce  cours  jeudi  2a  novembre  18*2  . 
a  une  heure  précise ,  rue  Haute-Feuille,  n.  14,  amphithéâtre  de  M.  le 
docteur  Ralicr,  et  le  continuera  tous  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  la 
même  heure. 

Ce  coure  ,  spécialement  destiné  à  MM.  les  élèves  en  médecine  coni- 
priîndra  I  histoire  naturelle  médicale,  les  manipalatio?i8  pharmaceutiques 
et  Fart  de  formuler,  ' 
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POPITAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  de  MM.  Richeband  etiJobebt. 

AMPÜTATIOKS  Dtl  BBAS  DANS  l’aRTICEE  ;  OBSERVATIONS  RECÜElLtlES 

par  M.  Giraud  Dueokq. 

I"  Observation. 

Tumeur  blanche  y  amputation  du  bras  dans  T  articulation  scapulo- 
liumérale  ;  guérison. 

Le  7  août  i832,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Louis  le  nom¬ 
mé  Béguet  (Auguste),  âgé  de  36  ans,  menuisier,  né  à 
Lille  (Nordj,  de  parens  toujours  parfaitement  bien  portans  et 
vivant  encore.  Ses  frères  et  sœurs  sont  d’une  bonne  santé  ; 
l’un  d’eux  pourtant  a  présenté  étant  jeune  quelques  signes 
de  scrofules. 

Béguet  a  la  chevelure  et  la  barbe  noires,  serrées,  la  peau 
très  blanche,  fine,  et  colorée  de  rose  pâle  au  visage;  il  est 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguîn ,  d^ne  constitution 
robuste;  les  cavités  splancliuiques  sont  largement  dévelop¬ 
pées. 

L’enfance ,  l’adolescenoe  se  sont  passées  sans  aucune  ma¬ 
ladie. 

A  i5  ans  soldat,  .ses  blessures  se  guérirent  franchement. 
En  1816,  retiré  du  service,  et  obligé  par  sa  profession  de  tra¬ 
vailler  dans  des  caves  et  de  ^ubir  ainsi  toutes  les  inégalités 
de  température,  il  contracta  un  catarrhe  pulmonaire  qu’il 
conserve  encore;  ce  rhume  était  caractérisé  par  une  toux 
légère,  une  expectoration  d’une  nature  peu  significative,  mais 
jamais  sanguinolente.  En  1828,  douleurs  entre  les  épaules 
{vésicatoires  locodolenli,  tisanes  pectorales)-,  dans  le  même 
temps,  douleurs  vagues  dans  le  moignon  de  l’épaule  gauche, 
fixes,  d’inégale  intensité;  alors  aussi  doifieurs  dans  le  petit 
orteil  à  la  suite  desquelles  se  manifesta  une  tumeur  qui  s’ou¬ 
vrit,  et  resta  quelque  temps  fistulense. 

Cependant  les  souffrances  que  le  malade  ressentait  dans 
l’épaule  avalent  pris  un  caractère  particulier  :  elles  étaient 
constantes,  vives,  lancinantes ,  les  mouvi  mens  du  bras  très 
difficiles ,  accompagnés  de  douleurs  intolérables.  Le  volume 
de  l’épaule  était  un  peu  plus  considérable.  Quelques  mois 
plus  tard,  immobilité  complète  du  membre;  alors  il  fut  ad¬ 
mis  à  rhôpital  Beaujon  [alimentation  légère,  sangsues,  puis  vési¬ 
catoires)  ;  séjour  d’un  mois  sans  modification  avantageuse  ; 
suppression  des  vésicatoires. 

Béguet  vint  consulter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  on  lui 
conseilla  des  frictions  avec  la  pommade  iodurée,  des  douches  de  va¬ 
peur.  Ce  traitement  u’apportâ  aucun  changement  dans  sa 
position.  Admis  dans  les  salles  de  MM.  Richerand  et  Joberf, 
on  lui  mit  autour  de  l’épaule  cincf  moxas  que  l’on  convertit  en 
cautères;  six  jours  après  on  promena  le  fer  rouge  à  la  surface  de 
l’épaule.  L’elfet  decette  médication  fut  médiocrement  avanta¬ 
geux.  Après  (leux  mois  de  séjour,  il  se  forma  en  arrière,  au 
point  correspondant  au  col  chirurgical  de  l’humérus,  un  ab¬ 
cès  froid,  dont  l’ouverture  profondément  fisluleuse  donna 
passage  à  une  portion  d’os;  nouvelles  applications  de  sangsues  à 
intervalles  très  courts.  M.  Jobert  reconnut  alors  que  le  dia- 


g  mètre  de  l’os  était  sensiblement  augmenté ,  la  tête  de  l’hu 
mérus  plus  volumineuse  ;  par  l’ouverture  fistuleuse,  un  stylet 
faisait  reconnaître  que  l’os  était  dénudé  ;  les  rnouvemens  im¬ 
primes  à  rhumérus  entraînaient  l’omoplate  sans  qu’on  pût 
reconnaître  entire  ces  deux  os  un  intervalle  moindre,  ou  plus 
grand  que  dans  l’état  naturel,  ou  une  mobilité  plus  sensible 
ou  de  la  crépitation. 

Cependant  le  moignon  de  l’épaule  avait  pris  un  volume 
remarquable  :  sa  forme  était  inégalement  bo.sselée,  sa  surface 
tendue,  luisante,  blanchâtre,  percée  de  plusieurs  ouvertures 
fistuleuses,  profondes,  fournissant  un  pus  blanchâtre,  sé¬ 
reux,  fétide,  floconneux,  très  abondant;  tout  le  membre  était 
tuméfié,  œdématié.  Pendant  ce  temps  l’état  général  s’aggra¬ 
vait  ;  les  douleurs  l^inciuautes  excessives,  l’insomnie  conti¬ 
nuelle,  amenaient  rapidement  le  malade  à  un  état  d'épuise- 
inent  qui  devait  nécessairement  devenir  funeste. 

Pourtant  l’e-xamen  des  fonctions  des  principaux  organes 
était  rassurant: 

Respiration. —  Libre,  pure,  râle  muqueux  disséminé,  sono- 
réilé  normale. 

J  P  pareil  digestif. —  Diarrhées  légères,  digestion  naturelle., 
— Ne  présente  rien  que  de  naturel  dans 

les  fonctions. 

M.  Jobert  faisant  considérer  d’un  côté  que,  dans  plusieurs 
hôpitaux,  les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  énergiques 
avaient  été  administrés  sans  résultat  avantageux,  sans  que  la 
maladie  eût  sous  leur  influence  varié  de  la  marche  funeste 
qu’elle  suivait,  observant  que  le  moment  était  arrivé  ou  l’o¬ 
pération  pouvait  mettre  en  faveur  dn  malade  des  chances  de 
salut  qu’un  retard  prolongé  aurait  complètement  enlevées, 
proposa  au  malade  l’amputation  du  bras  dans  l’articula¬ 
tion. 

Peut-être  la  prédominance  du  système  lymphatique  chez 
ce  sujet ,  les  signes  épar.s,  dani  son  organisation  et  ses  mala¬ 
dies,  d’une  di.sposition  aux  scrofules,  auraient-ils  fait  hésiter, 
et  peut-être  aussi  l’idée  d’une  guérison  par  ankylosé  pouvait- 
elle  venir;  mais  la  nécessité  était  pressante;  c’était,  si  on 
peut  dire,  le  moment  d’élection  ;  il  fallait  agir  immédiate¬ 
ment  sons  peine  de  voir,  en  attendant  une  modification  géné¬ 
rale  de  l’organisaliou ,  on  le  travail  de  l’ankylose,  l’état  gé¬ 
néral  s’aggraver,  l’énervation ,  l’épuisement  total,  et  enfin 
l’impuissance  de  réaction  rendre  l’opératioii  impraticable. 

L’opération  une  fois  décidée,  fut  pratiquée  de  la  nïanière 
suivante  ; 

Le  malade  étant  assis  sur  un  siège  un  peu  élevé,  le  bras 
soutenu  par  un  aide,  et  légèrement  écarté  du  tronc,  l’artère 
sous-clavière  comprimée  sur  la  première  côte,  une  incision 
e.st  profonde  jusqu’à  la  capsule,  commencée  au  bord  antérieur 
de  l’acromion,  dirigée  obliqtiemeut  en  arrière  et  en  bas ,  de 
manière  à  venir  tomber  sur  le  bord  postérieur  de  i’aisselle 
qu’elle  dépasse  un  peu  en  avant.  Une  autre  incision,  partie 
de  l’extrémité  .supérieure  de  la  première,  vient  se  terminer  au 
bord  antérieur  de  l’aisselle,  à  quelques  lignes  au-devant  de 
l’artère  humérale;  de  sorte  qu’au  bas  entre  les  deux  inci¬ 
sions,  il  existe  un  espace  de  trois  travers  de  doigts  où  se 
trouvent  contenus  l’artère  humérale  et  le  plexus  axillaire,  ün 
aide  relève  les  lambeaux;  le  couteau  divise  lyi  capsule  en 
avant,  se  place  entre  les  surfaces  articulaires,  et  enfin,  ra¬ 
mené  à  la  partie  interne  de  rhumérus  jpour  séparer  de  l’os,  et 


terminer  après  que  l’arlèi  e  a  été  comprimée ,  le  troisième 
lambeau  au  niveau  des  extrémités  intérieures  des  premières 
incisions.  Comme  ou  le  voit,  c’est  la  méfliode  oblique,  lé 
procédé  de  Gutlhi  ie  ,  qui  a  été  employé.  L’opération  a  été 
simple,  rapide,,  réeoulement  du  .sang  moins  de  trois  ondes. 
Réunion  immédiate.  Le  lièpdcmain  de  l’opération,  le  malade 
avait  une  fièvre  modérée;  le  sixième  jour,,  singulièrement 
diminuée.  Les  bords  de  la  plaie  exactement  en  rapport,  le 
gonflement  médiocre,  la  santé  générale  parfaite,  aucun  ac¬ 
cident  n  est  venu  compliquer  la  marche  de  la  guérison.  Au 
treizième  jour,  les  ligatures  étaient  tombées,  les  bandelettes 
agglutiuatives  enlevées,  pansement  à  plat.  Aujourd’hui  tou¬ 
tes  les  fistules  sont  fermées,  la  guérison  est  complète. 

Immédiatement  après  l’opération  ,  on  fit  l'examen  de  la 
pièce,  pathologique.  La  peau,  en  certains  endroits,  est  à  l’état 
normal;  le  reste  aminci,  rougeâtre,  ulcéré.  Le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  blaùchafre,  infiltré,  épaissi;  les  muscles  del’épau- 
îe  atrophiée,  ne  conservaient  d’autre  trace  de  leur  organisa¬ 
tion  primitive  que  queiques  lignes  d’un  rouge  pâle,  blafard, 
perdues  dansune  masse  d’un  tissu  blanc,  lardacé.  Dansl’épais- 
seur  de  ce  tissu  anormal,  dégénéré ,  se  voyaient  de  vastes 
foyers  remplis  de  pus  de  la  même  nature  que  celui  qui  s’é¬ 
chappait  par  les  fissures  ,  dont  la  communication  avec  les 
foyers  était  évidente.  L’os  était  gonflé  d’une  manière  moins 
marquée  dans  le  corps  de  l’os  qu’à  son  extrémité  supérieure. 
En  effet,  la  tête  de  l’humérus  d’abord  présentait  en  un  point 
quelques  rugosités, ensuite  son  tissU  était  raréfié  ;  ses  cellules 
larges,  boursoufïlées,  baignées  d’un  liquide  sanguinolent;  la 
membrane  synoviale  remplie  de  sérosité  purulente ,  et  cou¬ 
verte  de  fausses  membranes.  Les  cartilages  qui  recouvrent  la 
tête  de  l’os  étaient  très  amincis  au  point  de  ressembler  à  une 
lame  fibro-celluleuse  ;  d’ailleurs  la  cavité  glénoide  de  l’omo- 
late  était  saine  ,  parfaitement  polie,  nullement  augmentée 
e  volume ,  ni  altérée  dans  sa  forme. 

Le  malade  ne  manifesta  que  peu  de  douleur  pendant  l’opé¬ 
ration,  car  celles  qu’il  avait  éprouvées  auparavant,  pendant 
le  cours  de  la  maladie  l’avaient  familiarisé  avec  la  souf¬ 
france. 

Cette  observation  présente  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  cités  par  M.  Larrey  dans  ses  mémoires,  par  MM.  Ribes 
et  Blandin,  d’après  lesquels  on  doit  conclure  que  cette  opé¬ 
ration,  bien  que  très  rapprochée  du  tronc,  et  pré.sentaiit  une 
surface  considérable ,  est  poui  lant  moins  grave  qu’elle  ne  le 
paraît ,  car  le  nombre  des  personnes  guéries  est  a.ssez  consi¬ 
dérable.  La  cicatrisation  est  prompte  ;  rarement  il  arrive  de 
complication. 

Si  maintenant  la  disposition  aux  scrofules,  indiquée  d’a¬ 
bord  par  la  prédominance  du  système  lymphatique  et  par 
la  carie  du  petit  orteil  gauche  avec  plaie  fisluleuse,  avait 
fait  craindre  que  la  bronchite  chronique  que  cet  homme  a 
présentée  ne  fût  symptomatique  de  tubercules  déjà  existans, 
ou  cause  de  tubercules  à  venir,  il  est  certain  que  la  fièvre 
cousécutiveà  l’opération  aurait  dû  imprimer  à  ces  tubercules, 
s’il  y  en  avait  dans  les  poumons,  un  mouvement  par  l’effet 
duquel  la  congestion  aurait  été  augmeniée;  mais  alors  il  y 
aurait  des  signes  de  cette  congestion,  et  ils  manquent  absolu¬ 
ment. 

Si  encore  la  plaie,  qui  fournissait  depuis  long-temps  une 
abondante  suppuration,  était  con.sidérée  eomme  un  émonc- 
toire,  dont  la  présence  établissait  nécessairement  une  dé¬ 
rivation  qui  contrebalançait  l’irritation  des  bronches,  comme 
dans  le  cas  de  fistules  à  l’anus ,  sympathiques  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  il  est  certain  que  cette  plaie  suppurante 
une  fois  guérie,  le  contrepoids  manquant,  la  bronchite  devait 
prendre  une  inten.sité  proportionnelle.  Eh  bien  ,  je  le  répète, 
depuis  la  guérison ,  aucun  signe  de  congestion  locale  ou  gé- 
b*ale  n’a  été  encore  observé.  Donc  il  faut  conclure  que 
cette  opération  a  mis  en  sa  faveur  cette  certitude  de  guéri¬ 
son  à  laquelle  il  fallait  renoncer  en  abandonnant  le  malade 
aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Il"  Observation. 

par  arme  dfeu;  amputation  dans  l’art.'cu/ation  scapulo-humé 
raie;  guérison. 

M.***,  âgé  de  38  ans ,  papetier,  tempérament  nerveux, 
sanguin,  constitution  robuste;  l’enfance,  l’adole.scence  u’ont 
présenté  aucune  maladie  grave,  seulement  quelques  affections 
légères  particulières  à  celle  époque  de  la  vie,  et  dont  la  na¬ 
ture  n’a  jamais  indiqué  de  disposition  à  aucune  espèce  de 
vice  général. 

Au  5  juin  i833,  M.  ***  fut  blessé  à  la  partie  supérieine  du 
bras  droit,  par  une  balle  qui  avait  fracassé  l’humérus  dans  j 
son  tiers  supérieur.  On  propo.sa  l’ampiUaticn  du  bras  dans  | 


l’article  ;  elle  fut  immédiatement  pratiiiuée  suivant  la  mé¬ 
thode  île  Gutthrie. 

Les  lambeaux  avaient  une  assez  grande  étendue  ;  la  réunion 
immédiate  opérée  et  mainlenue  an  moyeq  de  ba^ideleHes 
“ggiulinatives.  Le  deuxième  jour  après  l’opération  ,  les  bord^ 
de  la  plaie  devinrent  gonflés,  douloureux,  avec  tension  ex¬ 
traordinaire  des  tissus  environnaiis;  on  détache  les  bandelet¬ 
tes  pour  enlever  toute  cau.se  d’étranglement.  Deux  pourtant 
sont  conservées,  afin  de  soutenir  les  parties  molles ,  et  empê¬ 
cher  le  décollement  des  surfaces  qui  étaient  déjà  en  partie 
adhérentes.  Quelques  abcès  furent  ouverts  avec  l’instrument. 

cette  époque  la  pourriture  d’hôpital  régnait  dans  les  salles 
d  une  manière  épidémique.  La  plaie  prit  un  aspect  de  mau¬ 
vaise  nature,  se  couvrit  d’une  couélie  de  matière  grisâtre 
adhérente  ;  fièvre,  amaigrissement,  diarrhée- 
On  soutient  les  forec-s  par  des  préparations  toniques  à  l’in¬ 
térieur,  localement  ;  on  exprime  à  la  surface  do  moignon  du 
jus  de  citron,  on  fait  des  lotions  avec  de  l’alcool  camphré^, 
de  l’eau  chargée  de  chlormo  de  soude  ;  plus  tard ,  cautérisn- 
tiou  partielle  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  dissolu¬ 
tion  de  nitrate  acide  de  mercure. 

A  celle  époque  les  deux  lambeaux  étaient  écartés,  la  plaie 
présentait  une  surface  considérable ,  fournissant  une  suppu¬ 
ration  abondante,  séreuse,  fétide,  reposant  sur  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  très  étendu,  qui  se  termine  par  ^suppu¬ 
ration.  Plusieurs  contre-ouvertures  pratiquées  donnent  issue  à 
la  matière  purulente  réunie  en  foyers.  L’état  général  du  ma¬ 
lade,  1  amaigri.ssement ,  la  prostration,  donnaient  les  plus  vi¬ 
ves  inquiétudes.  M.  Jobert  conseilla  aux  parens  de  le  faire 
transporter  chez  lui  pour  le  soustraire  aux  effets  de  la  cause 
épidémique  sous  laquelle  M.  ***  était  placé. 

Cette  mesure  produisit  le  meilleur  effet.  Ce  malade  se  trou¬ 
vant  au  milieu  de  sa  famille ,  entouré  d’attentions  et  de 
soins  particuliers ,  soutenu  par  une  alimentation  de  meil¬ 
leure  qualité,  reprit  son  énergie  naturelle,  de  l’embonpoi'tt, 
une  apparence  de  santé  meilleure;  la  plaie  d'ailleurs  faisait 
des  progrès  sensibles  vers  la  guérison,  la  peau,  distendue  par 
je  gonflement  des  tissus,  fut  soutenue  par  des  bandelettes  de 
dyachilon,  la  cicatrisation  marcha  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison,  qui  fut  complète) fans  le  courant  du  mois  d’aoAt  dernier. 

Ee  premier  fait  qui  frappe  en  comparant  ces  deux  obser- 
VBtions,  c’est  la  différence  qut  existe  entre  la  manière  dont 
ces  deux  malades  ont  guéri,  entre  les  phénomènes  qui,  dans 
les  deux  cas,  ont  suivi  l’opération. 

Cette  différence  tient  évidemment  aux  causes  dissembla¬ 
bles  de  la  maladie  ,  par  suite  de  l’ébranlement,  de  l’étonne¬ 
ment,  si  on  peut  dire,  des  tissus,  et  surtout  du  système  ner¬ 
veux,  ces  accidens  inflamiuatoiics  observés  chez  M.  ***  ne 
pouvoient  pas  manquer  de  survenir,  parce  que  c’e.st  la  consé¬ 
quence  la  plus  ordinaire  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Ce  malade  ensuite  placé  .sous  l’influence  d’une  cause  épi¬ 
démique,  ne  pouvait  guérir  avec  la  même  promptitude  que  le 
sujet  de  la  piernière  ob-servation ,  qui  se  trouvait  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables. 

Et  cette  cause  était  si  bien  en  dehors  de  M.  ***,  qu’une  fois 
transporté  chez  lui  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

^  Un  fait  encore  ipie  M.  Jobert  nous  faisait  observer ,  c’est 
1  irritabilité  du  moignon  à  sa  partie  inférieure.  En  effet,  en 
frappant  en  cet  endroit  d’une  manière  brusque,  rapide,  on 
produisait  chez  ***  «ne  sen.sation  de  chatouillement,  de 
plaisir  vraiment  extraordinaire,  marquée  par  une  exaltation, 
une  hilarité  tout-à-fait  si!!gi..lière.  Cette  sensibilité,  chez  le 
nommé  fléguet,  est  la  même, seulement  la  sensation  est  diffé¬ 
rente  ;  ce  qu’il  épi-ouve  par  l’effet  du  môme  choc ,  c’est  une 
douleur  très  vive,  et  pourtant  l’état  local  est  le  môme.  Celte 
masse  de  cordons  nerveux ,  coupés  au  niveau  du  creux  de 
1  aisselle,  présente  au  contact  une  si  large  surface,  qu’il  n’est 
pas  étonnant  que  la  sensibilité  y  soit  excessive;  mais  ce  qui 
d  abord  est  remarquable ,  c’est  la  différence  dans  l’effet  pro¬ 
duit,  quand  les  circonstances  extérieures  paraissent  être  les 
mêmes.  Est-ce  qu’on  pourrait  supposer  qu’il  se  serait  formé 
une  cicatrice  complète  durable  sur  une  surface  malade  ? 

Celte  différence  .serait-elle  suffisamment  expliquée  en  di¬ 
sant  que  l’organisation  de  M.  ***  est  plus  délicate,  parce  qu’é¬ 
tant  placé  dans  une  condition  plus  élevée,  l’organe  de  la  sen¬ 
sibilité  a  été  rendu  plus  actif,  plus  impressionnable;  mais 
dans  tous  les  cas  cette  différence  dans  la  sensibilité  n’expli¬ 
querait  pas  la  manière  dissemblable  dont  ces  deux  sujets  per¬ 
çoivent  une  impression  faite  dans  des  circonstances  qui  pa¬ 
raissent  les  mêmes,  et  avec  les  précautions  tout-à-fait  pareil¬ 
les  dans  les  deux  cas. 

Ces  deux  opéralionsont  été  pratiquées  par  M.  Jobert. 
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CLINIQUE  DE  L\  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  PioaBT. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Mulüdies  des  organes  renfermés  dans  le  thorax. 

Pendant  les  six  mois  qui  ont  suivi  le  i5  mai  i83a,  de  nom 
breiix  cas  de  maladies  des  organes  thoraciques  se  sont  offerts 
dans  la  clinique  de  la  Faculté  à  la  Pitié. 

Bronchites;  ulcérations  du  larynx. 

Presque  jamais  la  bronchite,  portée  au  point  de  causer  une 
fièvre  vive,  n’a  existé  sans  que  les  poumons  eux  mêmes  par¬ 
ticipassent  à  la  souffrance  des  bronches.  Le  plus  souvent  elle 
s’est  trouvée  jointe  à  la  congestion  pvdmoiia.ire  ;  dans  un  cas 
de  phthi.sie  où  il  y  avait  de  l’enrouement  depuis  un  mois, 
ce  symptôme  fit  duiguostiquer  de.s  ulcérations  dans  le  la¬ 
rynx,  et  la  nécropsie  vérifia  ce  fait. 

Crachats  salivaires,  ns  plit,sietirs  tiiricUs  de  la  bronchite. 

Les  craçhals  rendus  dans  la  bronchite  et  dans  la  toux  con- 
valsive  n’ont  pas  paru ,  dans  deux  ou  trois  cas,  venir  de  la 
portion  de  conduit  aérien  situé  au-dessous  de  la  giolte.  C’é¬ 
tait  après  des  efforts  d’une  toux  sèche  et  sifflante  qu’ils 
étaient  rendus.  L’auscullation  us  faisait  entendre  que  des 
râles  secs  ,  il  n’y  avait  pas  dé  bronch  te  trachéale  ;  et 
les  crachats  expulsés  en  assez  grande  quantité  à  la  fois , 
après  des  quintes  répétées,  avaient  absoluinent  l’aspect 
fa  consistance  et  la  spumosité  de  la  salive.  Il  semblait 
évident,  parles  bruits  que  l’on  entendait  à  l’oreille  simple, 
que  ce  fluide  accumulé  dans  l’arrière-gorge  ou  porté  jusque 
dans  l’œsophage,  lors  des  efforUs  de  toux,  était  ensuite  rendu 
par  une  sorte  de  régurgitation.  C’est  ce  qui  nous  paraît 
avoir  souvent  lieu  dans  la  maladie  que  Laënnec,  et  d’autres 
avant  lui,  appelaient  catarrhe  pituiteux,  affection  pour  la¬ 
quelle  011  a  si  souvent  et  si  inutilement  prodigué  les  expec- 
torans,  et  que  lui-même  voulait  traiter  par  les  vomiiifs  répé¬ 
tés.  Ces  quantités  énormes  de  mucosités  qu’on  voit  rendre 
aax  malades  ne  peuvent  guère  avoir  été  contenues  dans  le 
conduit  aérien  ;  car  on  ne  conçoit  pas  comment  l’asphyxie 
par  l’écume  bronchique  n’aurait  pas  été  la  conséquence  im¬ 
médiate  de  leur  séjour  dans  les  voix  aériennes.  Ajoutons  que 
dans  la  plupart  de  ces  cas  le  stéthoscope  fait  à  peine  enten¬ 
dre  un  râle  sibilant.  S’il  y  avait  des  mucosités  écuraeuses 
dans  la  trachée,  ce  serait  du  gargouillement  qu’yn  y  trouve- 
j  rait.  Avant  donc  que  de  fixer  le  traitement  de  ce  qu’on  aiir 

I  p.jlle  le  cateu-rhe  pituiteux,  il  conviendrait  de  savoir  d’où  vien¬ 

nent  les  crachats  que  rendent  les  malades. 

Crachats  du  larynx. 

Plusieurs  fois  dans  la  larjmgite  l&s  crachats  ont  été  petits, 
ar.-ondis,  perlés,  visqueux,  de  couleur  cendrée;  ils  ont  conte¬ 
nu  même  de  petits  points  sangians;  iis  ont  formé  de  petits 
grumeaux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chénevis,  souvent  sus¬ 
pendus  dans  des  mucosités  plus  claires.  C’est  là  le  caractère 
qu’ont  souvent  les  crachats  laryngiens.  M.  le  docteur  Ilervez 
de  Chegoin  avait  remarqué  ce  fait,  et  j’en  ai  plusieurs  fois 
vérifié  toute  l’exactitude.  Ces  crachats  sont  précisément  ceux 
que  Laënnec  attribuait  à  ce  qu’il  appelait  si  singulièrement 
1  le  cafari  lie  sec. 

Hémoptysies. 

Plusieurs  cas  d’hémoptysie  se  sont  présentés  dans  nos 
Salles;  presque  toujours  elle  a  été  liée  à  un  autre  état  orga¬ 
nique  du  poumon,  et  elle  eu  était  sympiornatique.  Seule¬ 
ment  elle  a  quelque  fois  paru  en  rapport  avec  la  dysménor- 
l'hagie.  De  tous  les  cas  de  ce  genre,  le  plus  remarquable,  sans 
contredît,  est  celui  d’une  fenime  de  27  ans,  dont  le  père  ,  la 
mère  et  les  deux  sœurs  étaient  morts  phthisiques.  Dès  l’àge 
de  18  ans  elle  avait  eu  d’iunomhr.ibles  hémoptysies  portées 
au  point  de  lui  faire  rendre  à  la  fois  deux  ou  trois  livres  de 
sang.  Depuis  plusieurs  années  elle  allait  d’iiôpital  en  hôpital, 
cherchant  une  guérison  qu’ello  ne  trouvait  pas.  Les  règles 


avaient  cessé  de  couler,  cl  il  semblait  qu’une  congestion  vers 
le  poumon  les  remplaçait.  Une  cau.se  matérielle  entretenait 
ces  .symptômes  ;  on  trouvait  an  niveau  de  chaque  fosse  sus- 
épineuse  une  matité  insolite  dans  le  poumon  ;  celle-ci  était 
accompagnée  de  résistance  au  doigt,  et  cependant  la  respira¬ 
tion  était  vésiculaire  sur  le  même  point.  Il  n’y  avait  pas  de 
râle  crépitant;  la  voix  ne  pouvait  s’y  faire  entendre,  car  la 
malade  était  extrêmement  enrouée.  Lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  (le  27  juin),  cette  femme  rendait  en  24  heures  8  onces 
d’un  sang  d’abord  vermeil,  puis  plus  foncé  en  couleur.  Il  n’é¬ 
tait  pasécumeux,  et  venait  cependant  des  voies  aériennes, 
car  les  mucosités  nasales  rendues  par  le  moucher  ou  le  reni¬ 
flement  ne  contenaient  pasfle  sang,  et  quand  la  malade  était  cou., 
chée  sur  le  ventre,  il  ne  s'écoulait  pas  de  liquide  par  Les  narines  ou 
la  bouche.  Les  crachats  étaient  rendus  à  la  suile  de  la  toux ,  et 
des  gargouillemens  se  faisaient  entendre  dans  la  trachée.  A 
ces  symptômes  se  joignait  une  fièvre  vive  et  une  soif  ûileuse. 

Une  forte  saignée,  puis  des  sangsues  au  nombre  de  quaire 
appliquées  jotirnellement  à  la  vulve,  des  boissons  froide.s, 
n’arrêtèrent  pas  l’hémoptysie  qui  trois  jours  après  continuait 
encore.  Alors  la  ratanhia  en  poudre  et  à  la  dose  <\e  trois  gro.s 
Ir, ois  fois  par  jour,  fut  prescrite,  mais  la  malade  ne  la  prit  pas. 
Le  lendemain  le  médicamunt  fut  administré,  et  le  jour  même 
l’hémorrhagie  fut  su.spendue.  Dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  cas  analogues  ,  la  retanhia  avait  produit  ces  heureux  ré¬ 
sultat.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  C emploi  du  sucre  dans  les  empoïsonnemens  par  les  matières 
cuivreuses. 

Le  Journal  de  Pharmacie  rapporle  quelques  expériences  importantes 
fai  les  par  M.  le  ducleur  Poslel  sur  l’emploi  liii  sucre  dans  les  einpoi- 
Süiiuemenls  par  les  matières  cuivreu^es.  On  peut  dire  que  les  empoi- 
soimemeus  de  cette  nature  sont  des  plus  communs  et  des  plus  imiior- 
Uns  à  connailrc.  Aussi  tous  les  médecins  et  tous  les  chirurgiens  onl-ils 
porté  leur  atlentiou  sur  les  moyens  capables  de  déceler  la  présence  de 
ce  poison  et  sur  ceux  de  prévenir  scs  terribles  ravages  sur  l’économie 
animale.  Parmi  ces  moyens,  il  n'eu  est  aucun  qui  ait  joui  aussi  loiig- 
leiii|is  de  sa  réputation  de  coulrc-poison  que  le  sucre  de  cannes.  Mar¬ 
cellin  Diival  l’avait  constaté  par  ses  expérienucs  sur  les  animaux,  et 
iVl.  Orfila  lui-même  l'avait  confirmé  daùs  la  première  édition  de  sa 
Toxicologie.  Ou  trouve  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  , 
plu.sieurs  observations  communiquées  par  M.  Orfila,  où  il  est  dit  que 
le  sucre,  soit  solide,  soit  liquide,  a  produit  les  résultats  les  plus  lieu- 

PUis  tard,  M.  Orfila,  en  examinant  de  nouveau  l’action  cliîmique 
que  le  sucre  excrç.iit  sur  l’acétate  de  cuivre  ,  vit  qu'il  le  décomposait 
rapidement  à  la  température  de  l’eau  bouillante  ,  et  qu’il  le  transfor¬ 
mait  en  protüxide  de  cuivre  d'un  jaune  orangé  ,  et  eu  acide  acétique 
qui  se  dégageait'  A  la  même  époque  M.  Vogel  démontrait,  dans  nu 
méuioire  pré.senté  à  1  Institut ,  que  le  sucre  u'exeree  d’action  chimi¬ 
que  sur  le  vert-de-gris  qu’autant  que  ces  deux  substances  se  trouvent 
eu  contact  à  la  température  de  l’ébullition.  Il  se  sépare  du  proloxide 
de  cuivre  et  il  reste  du  cuivre  dissous  sous  la  forme  d’un  liquide  brun, 
dans  lequel  fammouiaque  ne  dénonce  pas  sa  présence ,  niais  où  le 
prnssiale  de  potasse  forme  un  précipité  brun.  Le  sucre  de  lait,  le  miel, 
la  manne  et  plusieurs  autres  espèces  de  sucre  partagent,  jusqu'.à  un 
ceiTain  point ,  celle  propriété  décomposante.  D'après  cela,  commimt 
concevoir  que  le  sucre  soit  le  coutre-poison  des  préparations  cuivreu- 
Ms,  puisqu'il  ne  décompose  ni  leverdet,  ni  le  vert-de-gris  à  la  tempé- 
Kalure  de  Teslomac?  .\I.  Orfila,  après  une  nouvelle  série  d’expériences 
sur  les  animaux,  conclut  que  le  sucre  n’exerce  aucune  action  cliinii- 
que  sur  le  veiT-de  giis  qui  a  été  iulroduit  dans  l’estomac  ;  qu’il  ne 
T.  iu;  êche  pas  d’agir  comme  caustique  ,  et  que  par  conséquent  il  n’est 
pas  son  contre-poison,  mais  qu’il  est  utile  pour  calmer  Tirrilatlon  dé¬ 
veloppée  par  ce  poison  ,  lorsque  celui  ci  a  été  préalablement  expulsé 
pai  le  vOBibscment  ;  puis,  dcconcciiavoc  M.  Bertrand,  il  propose  l'al- 
buiiiiiie,  se  fondant  sur  la  propriété  qu’elle  possède  de  précipiter  les 
dissolutions  de  cuivre  à  Tétat  d’oxide,  de  se  combiner  avec  ce  der¬ 
nier,  et  de  donner  naissance  à  une  composition  insoluble,  et  par  cou- 
scqticut  sans  actiou  sur  l'économie  animale, 

M.  Postel  a  repris  ces  diverses  expériences,  et  le  sucre  et  l’albumine 
oui  été  tour  è  tour  essayés. 

Expérience.  — Deux  cliicris  de  force  et  de  taille  à  peu  près  égales  fu- 
reiil  choisisà  cel  effet.  Il  porta  dans  Teslomac  de  Tun  d’eux,  au  moyen 
de  la  sonde  œsopliagieniie,  un  gros  de  Vert-de-gris  délayé  dans  quatre 
onces  d'eau.  La  même  dose  de  vert-de-gris  et  d’eau  fut  injectée  dans 
Teslomac  de  Taulie ,  et  par  le  même  moyen.  Quelques  iuslans  après 
Tiujeclioii  du  poison,  ces  deux  animaux  se  plaigtiircttl ,  it  curent  u:i 
vomissement  et  une  selle  légèrement  colorée  en  bleu.  Il  iuLioduisit 
alors  dans  Teslomac  de  ces  animaux,  toujours  au  moyeu  de  la. sonde  et 
à  diverses  reprises,  cirez  l’un  une  grande  quantité  d’albnmine,  cirez 
Tanire  une  grande  quantité  d’eau  saturée  de  cassonade.  Après  quelques 
vorni.sseme rts  et  quelques  selles,  ces  animaux  parurent  assez  tranquil¬ 
les  ;  ils  bureiil  de  Teau  mis.-  à  leur  disposition  :  il  les  abaudouua.  Uiitii 
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aaquciralbttmine  arail  été  adiiiiiiislré  succomba  dans  la  nuit.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  le  canal  digestif  ,  et  .particulièrement  l’estomac  , 
furent  trouvés  considérablemeut  cnüammés;  l’estomac  présentait  quel¬ 
ques  ulcérations. 

L’autre  animal  se  rétablit  en  peu  de  jours. 

Cette  expérience,  renouvelée  quelques  jours  après,  donna  le  même 
résultat.  Il  la  tenta  de  nouveau,  et  pour  cette  dernière  fois  il  o,btint  un 
'effet  opposé.  Ce  fut  l'animal  anquel  il  avait  administré  le  sucre  qui  suc¬ 
comba  ,  et  chcî  lequel  il  remarquait  à  peu  près  les  ïnêmes  altérations 
que  chez  les  deux  précédons. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  quelques  autres  qu’a  faites  M.  Pos- 
tel,  que,  si  ou  laisse  aux  animaux  empoisonnés  par  les  préparations 
cuivreuses  la  facilité  de  vomir,  et  qu’on  leur  administre  du  sucre  ou  de 
l’albumine,  le  terme  moyen  de  la  mortalité  pour  ceux  auxquels  on  ad¬ 
ministre  le  sucre  est  d’un  tiers,  et  pour  ceux  auxquels  on  donne  l’albu¬ 
mine,  de  deux  tiers 

Frappé  de  ce  résultat,  tout  opposé  à  celui  que  les  expériences  de 
iVl.  Orfila  av.aient  dû  lui  faire  espérer,  M.  Postel  cherchait  quelle  pou¬ 
vait  en  être  la  cause ,  et  si  le  sucre  n’avait  réellement  d’action  chimi¬ 
que  sur  le  vert-de-gris  qu’a  la  température  de  l’ébullition  ,  ainsi  que 
l’annonçaient  MM.  Vogel  et  Orflla. 

11  et  plusieurs  mélanges  de  vert-de-gris,  de  sucre  ou  de  cassonade  , 
qu’il  expose  à  une  température  de  3o*  à  36°  centigrades.  A  peine  le 
sucre  et  le  vert-de-gris  étaient-ils  en  contact  è  cette  température,  qu’il 
remarqua  une  altération  sensible  de  couleur,  et  quelques  iuslans  après 
quelques  points  d’un  jaune  rougeâtre.  Bientôt  le  mélange  prit  cette 
teinle  presque  uniforme  ,  et  il  trouva  .au  fond  des  capsules  une  poudre 
même  couleur,  dont  il  ne  détermina  pas  alors  la  composition.  Celte 
expérience,  qu’il  répéta  plusieurs  fois  de  suite,  lui  a  constamment  don- 
dé  les  mêmes  résultats, 

1"  expérience.  Si  l’on  expose  dans  un  bain  de  sable,  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  portée  à  36°  centigrades,  un  mélange  de  vert-de-gris,  de  sucre 
ou  de  cassonade,  les  phénomènes  annoncés  ci-dessus  ont  constamment 
lien  !  si,  au  lieu  de  vert-de-gris  on  se  sert  deverdet  cristallisé,  les  mê¬ 
mes  phénomènes  s’observent  encore  ;  cependant  le  précipité  est  d’une 
couleur  beaucoup  plus  foncée. 

Il"  expérience.  .Si  l’on  met  du  vert-de-gris  en  contact  avec  le  sucre  ou 
la  cassonade  à  la  température  ordinaire,  les  mêmes  phénomènes  s’ob¬ 
servent,  mais  avec  beaucoup  moins  de  rapidité,  et  le  résultat  se  fait  at¬ 
tendre  plus  long  temps. 

III'  expérience.  Si  l'on  prend  une  dissolution  de  verdet  préparée 
avec  l’eau  di.-tillée  ,  et  qu’on  y  ajoute  une  certaine  quantité  de  sirop  de 
sucre  parfaitement  clarifié,  Oii  remarque  ,  en  agissant  .toujours  à  la 
température  ordinaire,  que  la  liqueur  perd  sa. couleur  bleue  et  qu’elle 
passe  au  vert.  Quelques  inslans  après  elle  se  trouble,  et  l’on  aperçoit 
un  précipité  peu  abondant,  floconneux,  qui  bientôt  augmente  et  vient 
se  déposer  au  fond  de  la  fiole.  Ce  précipité  est  rouge  foncé. 

Si  l’on  ajoute  de  nouvelles  quantités  de  sirop  ,  ou  finit  par  décolo¬ 
rer  presqqe  entièrement  la  solution  employée  ,  et  M.  Postel  pense  , 
quoiqu’il  ne  l’ait  pas  obtenu,  qu’en  ajoutant  do  sirop  en  assez  grande 
quantité,  on  arriverait  à  une  décaloration  complète. 

11  restait  à  déterminer  si  le  précipité  qui  se  formait  dans  ces  deux 
cas  était  semblable  à  celui  que  MM.  Vogel  et  Orfila  ont  obtenu.  M. 
(iirardin,  professeur  de  chimie  à  fiouen,  a  analysé  ces  précipités;  il  les 
a  trouvés  formés  de  proto.vide  de  cuivre. 

M.  Orfila,  dans  sa  Toxicologie,  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  constamment 
remarqué  que,  lorsque  la  dose  de  verdet  cristallisé  introduite  dans 
l'estomac  était  plus  forte  que  13  à  i5  grains,  les  aninianx  périssaient 
en  moins  de  trois  quarts  d’heure  ;  rarement  ils  pouvaient  résister  pen¬ 
dant  une  heure  à  l’action  violente  du  poison.  ■ 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  sucre  sur  les  animaux  auqucls 
on  laisse  |a  facilité  de  vomir,  l’action  de  ce  dernier  sur  les  préparations 
cuivreuses,  décidèrent  M.  Postel  à  administrer  ce  poison  en  liant  l'œ¬ 
sophage  et  en  empêchant  le  vomissement. 

I”  expérience.  11  injecta  dans  l’estomac  d’uiie  chienne  de  taille  et  de 
loi-ce  moyennes  trente  grains  deverdet  cristallisé,  dissous  dans  dertx 
onces  d’eau  ;  peu  de  temps  après  quatre  onces  de  cassonade  délayées 
dans  quali'e  puces  d  eau.  Il  lia  l’œsophage.  L’animal  resta  vingt  minu¬ 
tes  sans  manifester  rien  d’insolite;  il  fit  ensuite  de  violens  efforts  pour 
vomir;  il  eut  deux  selles  faiblement  colorées  en  bleu;  il  ne  poussa  au¬ 
cun  cri,  aucune  plirinte.  Deux  heures  après  l’injection  do  poison,  l’a¬ 
nimal  paraissait  abattu  et  ne  faisait  aucun  effort  pour  vernir.  Il  suc¬ 
comba  trois  heures  après  l’opération.  L’autopsie  ,  faite  quinze  heur-es 
après  la  mort,  offre  les  altérations  suivantes  : 

La  rigidité  cadavérique  est  très  prononcée;t,l’œsophage,  jusqu’à  une 
certaine  distance  de  la  ligature,  présente  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  la  plus  ïiolerrte,  sans  aucune  autre  altération.  L’estomac  rerrferme 
nue  assez  grande  quantité  de  liquide  ayant  une  teinle  verte’  très  pro¬ 
noncée,  et  ne  présente  que  quelques  légères  traces  d’inflammation  près 
l’orifice  cardiaque.  Veis  son  grand  eul-de-sac,  il  y  a  des  marbrures  gri¬ 
sât;  es.  La  muqueuse  un  peu  épaissie  s’enlève  avec  assez  de  facilité  ;  le 
reste  du  canal  dige.slif  n’offre  aucune  altération;  il  c.st  à  l’état  normal. 

La  trachée-artère  et  les  bronches  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les 
poumons  sont  engoués,  le  cœur  plein  de  sang  caillé.  La  matrice,  ren- 
|ermanl  le  fruit  de  la  conception,  présente  un  liquide  fortement  coloré 
eu  bleu;  les  placentas  se  déchirent  avec  facilité  et  offrent  la  même 
couleur. 

11°  expérience.  Peu  après  ,•  il  Injecta  dans  l’estomac  d’un  chien  do 
même  taille  et  de  même  force  une  dose  égale  deverdet,  dissous  dans  la 
même  (|uaiititê  d’eau,  et  quatre  blancs  d’œufs  délayés  dans  ti'ois  onces 


d’eau.  L’œsophage  fut  lié.  L’animal  .eut  de  fréquentes  envies  de  vomir 
et  quelques  selles  moins  colorées  eu  bleu  que  dans  l'observation  préci¬ 
tée.  Il  ne  succomba  que  cinq  heures  après  Tinjèction  du  poison. 

L’autopsie,  pratiquée  douze  heures  après  la  mort ,  présente  les  alté¬ 
rations  suivantes  :  œsoplnage  rouge  et  enflammé  ,  estomac  renfermaiii 
des  substances  alimentaires  teintes  en  vert,  grand  cul-de-sac  oflVaut 
une  rougeur  considérable  ;  muqueuse  épaissie  et  s’enlevant  avec  faci¬ 
lité  ;  l’autre  portion  de  l’estomac  n’offrant  aucune  altération  notable; 
intestins  à  l’état  normal,  thorax  contenant  dans  sa  cavité  un  liquide 
aqueux  assez  abondant;  séreuse  recouverte  d’une  couche  albumineuse, 
analogue  aux  pseudo-membranes;  poumons  fortement  enflammés, 
gorgés  de  sang  et  se  déchirant  avec  facilité  ;  cœur  renfermant  des  cafl. 
lots  de  sang  très  remarquables  par  leur  consistance  fei  me. 

Les  subsistances  liquides  ou  solides  contenues  dans  l’estomac  de  ces 
animaux  décelèrent  à  l’analyse  la  présence,  facile  à  connaître,  des  sels 
cuivreux,  ainsi  que  je  m’en  assurai  an  moyen  de  l’ammoniaque,  du 
phosphore  et  de  l’hydrocyanate  de  potasse.  M.  Postel  découvrit  encore, 
par  les  mêmes  moyens ,  que  les  os  de  l’amnios  de  la  chienne  à  la¬ 
quelle  il  avait  admini.stré  du  .sucre,  contenaient  également  du  cuivre  , 
mais  en  tiès  petite  quantité. 

De  ces  faits,  il  résulte  : 

1”  Que  le  sucre  décompose  le  verdet  et  le  vert-de-gris  non  senle- 
ment'à  la  température  de  l’ébullition,  comme  on  l'a  annoncé,  maisen- 
co]e  h  h;  température  ordinaire;  que  cette  décomposition  est  plus  ou 
moins  rapide,  selon  la  concentration  des  liquides,  et  que  dans  l’un  ou 
l’autre  cas  les  sels  sont  réduits  à  l’état  de  protoxide  ; 

a»  Qu’il  exerce  une  action  analogue  dans  l’estomac,  puisque  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  l’administre  résistent  un  laps  de  temps  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  les  cas  contraires ,  et  que  les  altérations 
observées  après  la  mort  sont  loin  d’être  en  rapport  avec  celles  que  l’on 
trouve  ordinairement  après  les  empoisoiiiiemens  causés  par  les  prépa¬ 
rations  cuivreuses; 

3°  Que  les  altérations  observées  après  son  action  et  celle  de  l’albu- 
mino  sont  à  peu  près^les  mêmes*; 

4°  Qu’en  conséquence  on  doit  le  ranger  pa;'mi  les  antidotes  du  vert- 
de-gris  et  verdet,  puisqu’il  les  décompose  non  seulement  à  la  tempé, 
ratuic  habituelle  de  l’estomac,  mais  même  à  la  température  ordinaire- 
que  d’autre  part  il  compte  un  grand  nombre  de  succès. 


militaire  du  Gros-Caillou  ,  commencera  si 
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U  11,  amphithéâtre  n*  5.  La  première  partie 
iaflics  des  organes  digestifs  et  respiratoires. 

—  M.  Ségalas  commencera  un  cours  spécial  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  le  samedi  24  novembre,  à  cinq  heures  du  smr, 
dans  l’emphithéâtre  n«  2  de  l’école  pratique ,  et  s’y  continuera  les 
liiiicu  et  mardi  sujvans. 

Ce  cours  est  gratuit.  Les  opérations  seront  faifes  sur  le  cadavre  et 
sur  les  animaux  vivans. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

La  première  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  (Chirurgie)  a 
été  terminée  aujourd’hui  par  la  lecture  dos  compositions  de  MM.  Al¬ 
phonse  Sansou,  Robert  et  Norgeu. 

—  Mercredi  prochain  il  y  aura  séance  publique  pour  les  leçons, 
après  4o  minutes  de  réflexion. 

Hier,  dimanche,  de  une  à  trois  heures,  les  jeunes  Égyptiens  ame¬ 
nés  par  M.  Clôt  ont  été  interrogés  publiquement  dans  la  salle  des  séau- 
s  de  l’Académie  de  médecine  par  un  jury  bénévole  et  improvi-é, 
us  la  présidence  de  M.  Orfila,  et  composé  de  MM.  Dupuytren,  lîres- 
chet,  Parisel,  Sanson  aîné,  Bégin  ,  etc.  De  nombreuses  questions  olit 
été  posées  et  résolues  d’une  manière  généralement  satisfaisante.  Plii- 
sieurs  Égyptiens  comprennent  et  parlent  assez  bien  notre  langue  pour 
avoir  pu  répondre  directement;  pour  les  autresi,  il  a  fallu  avoir  recours 
I  l’interprète. 

—  Le  i5  novembre  les  douze  étrangers  ont  pris  à  la  Facnlté  de 
médecine  leur  première  inspiration.  Ils  ne  retourneront  Mans  Iriir 
patrie  qne  revêtus  du  litre  de  Docteur. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
l  àbonnement  expire  le  1®“'  décembre  sont  priés  de  Lé 
renouveler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


STÉNOGRAPHIE  -  FA YET, 

L’ATHÉNÉE  DES  ARTS  A  DÉCERNÉ  SA  MÉDAILLE  A  L’AÜTEI^R. 

In-8.  Prix,  -S  fr.  A  Paris  ,  chez  Ledoyen ,  Garnier,  Férct,  au  Palais- 
Royal. 

Cours  et  Leçons  particulières,  chez  l’auteur,  place  du  Musée,  n°  2i. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N°  5. 
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JEUDI  22  NOVEMBRE  1852. 


(S- ANNEE.) 


N«  lie.  —  TOME  VI. 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  récla^natious  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
inonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
à  l’étranger. 


annonce 
en  France 

On  s’abonne  à  Paris, 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


les  ouvrages  di 

bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n”  19,  et  dans  les  Départemens,  cbezles  Directeurs  des  Postes —  Ou  nereçoil 
18  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens:  six  mois ao francs;  unau  4o  fiança. 
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CLINIQUE  DE  L.\  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Piobkt. 

UEUXIÈME  PAttTIE. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Effets  funestes  du  défaut  d'expectoration. 

Souvent  il  a  été  facile  d’ob.server  combien  l’expectoration 
des  fluides  formés  dans  les  voies  aériennes  est  importante. 
Toutes  les  fois  qu’une  toux  grasse,- accompagnée  de  râles 
dans  les  grosses  bronches,  avait  lieu,  qu’on  n’entendait  pas 
la  sortie  des  crachats  de  la  trachée  artère,  et  par  suite  leur 
déglutition  ou  leur  expuition,  et  lorsque  ce  symptôme  per¬ 
sistait  pendant  quel.jues  heures,  le  péril  nous  paraissait 
pressant.  La  lividité  des  lèvres,  l’altération  du  faciès  succé¬ 
daient,  et  bientôt  survenaient  l’affaiblissement  de  la  circula¬ 
tion  et  la  mort. 

Auscultation  à  distance  des  bruits  de  la  trachée. 

On  néglige  trop,  depuis  la  découverte  de  Laënnec,  les 
bruits  que  l’on  entend  en  approchant  Toreille  de  la  bouche 
du  malade  pendant  qu’il  respire,  ou  qu’il  parle  ou  qu’il 
tousse.  Ou  entend  par  ce  mode  d’investigation,  que  j’appelle¬ 
rai  ausculatation  à  distance ,  des  râles  profonds  et  très  déliés 
qui  se  rencontrent  dans  le  commencement  de  l’asphyxie  par 
Técume  bronchique.  Quelquefois  même,  dans  la  pneumonie 
centrale,  et lor.squela crépitation  ne  s’entend  point  à  l’oreille 
appliquée  sur  le  thorax  ,  on  saisit  encore  ce  symptôme,  parla 
simple  audition.de  la  respiration.  Lorsque  ce  râle  devient 
plus  fort  et  lorsque  les  bronches  se  remplissent  de  crachats 
ou  d’écume;  le  médecin  peut  suivre  les  progrès  du  mai  et 
quelquefois  y  remédier.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  croup 
(jue  les  mucosités  épaissies  cau.sent  la  mort,  c’est  dans  toute 
afl'ection  trachéale  bronchique  ou  pulmonaire  dans  laquelle 
la  sortie  des  liquides  ne  s’opère  pas.  On  lit  dans  la  Clinique 
de  M.  ândral  un  cas  où  un  crachat  épais  bouchait  la  bron¬ 
che  qui  communiquait  avec  le  lobe  supérieur  de  l’un  des 
poumons;  la  mort  fut  prompte.  Or  l’audition  simple  du 
bruit  que  l’air  fait  en  sortant,  apprend  si  les  crachats  sortent 
des  bronches,  montent  jusiju’à  la  glotte  ou  la  franchissent. 
De  là  des  applications  thérapeutiques  importantes  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  bientôt. 

Ajoutons  que  l’auscultation  à  distance  fait  entendre  une 
voix  caverneuse  chez  certains  phthisiques  ,  dont  les  poumons 
contiennent  de  va.sîcs  excavations.  Dans  le-xas  d’épanche¬ 
ment  pleurétique;  elle  fait  saisir  un  timbre  de  voix  très  sem¬ 
blable  cà  l’égophonie;  et,  lorsque  le  poumon  est  induré,  le 
sons  formés  par  le  larynx  sont  souvent  rauques  et  retenti.s- 
gans,  comme  dans  la  bronchophonie. 


Auscultations  laryngienne  et  pulmonaire  comparées. 

L’auscultation  médiate  des  râles  trachéaux  et  laryngiens 
comparée  à  celle  des  poumons  eux-mêmes ,  nous  a  conduit  à 
des  résultats  pratiques  importans.  Quand  les  poumons,  d’ail¬ 
leurs  sonores,  ne  donnaient  pas  lieu  à  des  râles,  et  qu’au  con¬ 
traire  on  entendait  dans  le  larynx  et  près  de  la  glotte,  dans  la 
trachée,  des  râles  variés  ,  il  était  évident  que  les  mucosités  se 
trouvaient  dans  le  larynx.  Souvent  cette  comparaison  a  déci¬ 
dé  du  traitement,  car  dans  le  cas  où  la  maladie  était  bornée 
au  larynx,  nous  songions  à  des  saignées  locales  ,  à  des  cata¬ 
plasmes,  à  des  gargarismes  et  au  silence;  et  lorsque  nous  trou¬ 
vions  des  râles  vésiculaires  ou  bronchiques,  nous  pensions 
aux  saignées  et  auxexpectorans.  Par  celte  môme  comparaison 
il  â  été  pour  nous  de  toute  évidence  que  les  râles  sibi¬ 
lant,  sonore,  roucoulant,  etc. ,  entendus  dans  le  thorax  mô¬ 
me  eu  arrière,  et  attribués  par  Laënnec  à  une  cause  existant 
dans  le  poumon  ,  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  bruits 
qui  ont  lieu  dans  la  trachée  ou  le  larynx ,  et  qui  se  communi- 
niquent  aux  parois  thoraciques  par  la  Colonne  d’air  contenue 
dans  les  voies  aériennes.  Pour  le  prouver  il  suffit,  dans  ces  cas 
d’appliquer  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  où  le  bruit  est  très 
fort,  et  de  réitérer  cette  application  sur  les  parois  thoraciques 
où  le  même  bruit  .se  retrouve  ,  mais  d’une  manière  bien  plus 
faible.  Ce  ne  sont  pas  là  des  recherches  sans  inductions  pra¬ 
tiques,  car  Laënnec  établissait  des  indications  thérapeutiques 
sur  la  théorie  qu’il  se  formait  de  la  présence  de  mucosités 
visqueuses  dans  les  bronches  ;  et  si ,  comme  cela  paraît  cer¬ 
tain  ,  c’est  dans  le  larynx  que  ces  bruits  sont  le  plus  souvent 
produits  ,  le  traitement  indiqué  par  Laënnec  cesse  d’être  ra¬ 
tionnel. 

État  des  poumons  et  des  bronches,  chez  les  cadavres. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  ont  succombé  à  la 
clinique  avaient  les  poumons  très  volumineux,  et  remplis¬ 
sant  toute  la  cavilé  thoracique.  On  prit ,  en  général ,  le  soin 
d’enlever  la  tracliée  et  les  bronches  avec  eux,  et  de  les  com¬ 
primer  avant  d’intéresser  leur  substance.  Or,  on  a  vu  dans 
tous  les  cas  qu’il  était  fort  difficile  de  les  faire  revenir  com- 
plèlemenl  sur  eux-mêmes.  En  même  temps  il  s’écoulait  par 
les  bronches  dans  la  trachée ,  ou  par  les  petites  divisions 
bronchiques  dans  les  jdus  grosses  ,  des  mucosités  écu- 
meuses  ,  variables  en  viscosité.  A  mesure  qu’elles  sortaient  le 
poumon  s’affaissait.  Ç’était  des  parties  de  l’organe  les  plus 
déclives  dans, le  coucher  sur  le  dos  qu’on  voyait  l’écume  s’é¬ 
couler  le  plus  abondamment,  et  les  portions  du  poumon  les 
plus  élevées  étaient  lout-à-fait  affaissées.  Les  premières 
étaient  crépitantes  sous  le  doigt;  celles-ci  étaient  flasques. 
Si  Ton  incisait  les  points  crépitans,  il  s’échappait  en  ruisse¬ 
lant  une  spumosité  aqueuse,  tantôt  colorée,  tantôt  claire  et 
la  pression  la  faisait  sortir  encore  avec  plus  d’abond-mee. 
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Clinique  chirurgicale  de  L’Hotel-dieu. 

W.  Düpüïtren,  professeur. 

Amaurose  vénérienne  sympathique. 


Un  des  poumons,  le  droit  surtout,  était  plus  afleetéque  le 
gauche,  et  quelquefois  même  ce  n’était  que  partiellement 
que  l’on  trouvait  cette  lésion. 

A  côté  de  cela  daàS  plusiettrs  cas  de  choiera  ,  dans  un  cas 
de  pneumô-tftorax,  chez  Une  feinme  cancérée,  anémique,  les 
poumons,  réduits  en  apparence  au  dixième  de  leur  volume, 
très  légers,  très  sonores,  tout-à-fait  refoulés  vers  la  colonne 
vertébrale,  non  crépitaiis,  étaient  mous  sous  la  pression,  et 
si  on  les  comprimait  il  ne  sortait  pas  d'écume  par  les  bron¬ 
ches;  sur  quelques  points  il  est  vrai  (et  c’étaient  en  général 
les  plus  déclives),  il  y  avait  un  peu  de  crépitation ,  mais  elle 
était  plus  sèche ,  et  on  faisait  à  peine  sortir  des  rameaux 
bronchiques  qui  s’y  trouvaient  de  petites  quantités  d’écume. 

Complication  de  L‘asphya,ie  et  de  la  syncope. 

Ces  faits,  entièrement  confirmatifs  de  ceux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  le  procédé  opératoire  et  dans  le  Mémoire  sur  l’a.s- 
phyxie  par  l’écume  bronchique  ,  prouvent  encore  que  la 
mort  par  syncope,  dans  laquelle,  lors  de  l’ouverture  du  tho¬ 
rax,  le  poumon  est  vide  d'écume  et  contient  peu  d’air,  peut 
se  compliquer  avec  celle  par  ra.sphyxie  de  l’écume  bronchi¬ 
que,  où  le  poumon  ne  s’affaisse  pas  ,  et  où  les  spumosités  re  ■ 
tiennent  dansles  vésicules  beaucoup  d’air  qui  y  devient  irres¬ 
pirable. 

Le  râle  crépitant  est  loin  d’être  im  signe  certain  de  pneumonie. 

Dans  tous  les  cas  où  la  crépitation  sous  le  doigt  se  retrou¬ 
vait  dans  les  poumons  des  cadavres,  il  était  facile  d’imiter  le 
râle  attribué  par  Laënnec  exelusivement  à  la  pneumonie.  Le 
stéthoscope  étant  appliqué  sur  le  poumon  par  son  extrémité 
évasée,  et  l’oreille  étant  placée  sur  l’opercule,  il  suffisait  de 
la  moindre  pression  exécutée  entre  les  doigts  sur  les  portions 
de  poumon  situées  au-dessous  de  l’instrument ,  pour  faire 
entendre  le  râle  crépitant  parfait.  Cependant  il  était  évident 
que  le  poumon  qu’on  avait  sous  les  yeux  et  qu’on  touchait, 
n’était  point  atteint  de  pneumonie,  et  il  est  sûr  que  pendant 
la  vie  et  lors  des  mouvemens  inspirateurs  ,  il  devait  produire 
le  même  son  ;  seulement  il  y  avait  toujours,  dans  ces  cas  ,  de 
l’écume  dans  les  vésicules.  Qu’on  ne  pense  pas  que  nous  con¬ 
fondions  le  râle  muqueux  ou  sous  muqueux  de  Laënnec  avec 
le  râle  crépitant ,  car  nous  auscultions  de  la  même  manière 
des  portions  de  poumon  véritablement  atteintes  de  pneumo¬ 
nie  au  premier  degré,  et  un  bruit  absolument  analogue  était 
produit.  II  est  donc  vrai  que  la  crépitation  ,  quelque  ténue 
qu’elle  soit,  n’indique  pas  toujours  la  pneumonie,  et  qu’il  suf¬ 
fit  d’écume  dans  les  vésicules  pour  produire  ce  bruit. 

Indications  dans  Us  affections  aiguës  des  voies  aériennes. 

Dans  le  traitement  des  affections  aiguës  des  voies  aérienne.s, 
nous  avons  eu  en  vue  deux  points  capitaux:  i»  la  quantité 
de  sang  et  l’état  de  la  circulation  dans  les  poumons;  a”  la  pré¬ 
sence  des  mucosités  dans  les  voies  aériennes.  Entrons  dans 
quelques  considérations  pratiques  sur  ce  sujet. 

Congestions  sanguines  du  poumon. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades  robustes,  atteints  de  fièvre 
vive,  la  poitrine  résonnait  peu,  et  présentait  moins  d’élasticité 
qu’à  l’ordinaire;  en  même  temps  le  stéthoscope  faisait  à 
peine  entendre  la  respiration  ;  il  n’y  avait  pas  de  râle.  C’é¬ 
tait  comme  sur  les  poumons  de  cadavre  qui  ne  contiennent 
point  d’écume,  mais  qui  sont  rouges  et  gorgés  de  sang,  sans 
cependant- être  splénifiés  ou  hépatisés  en  même  temps  le 
cœur  et  le  foie  étaient  volum.neux.  C’était  là  l’hypérémie 
simple  de  M.  le  professeur  Andral,  ou  la  simple  congestion 
pulmonaire,  il  n’y  avait  pas  alors  de  liquide  dans  les  vésicules. 

De  copieuses  saignées  rendaient  sur-le-champ  au  poumon  le 
son  qu’il  n’avait  plus  et  la  respiration  qui  kii  manquait.  Ce  ! 
n’est  pas  sur  un  seul  malade  que  cela  eut  lieu,  c’est  sur  une 
vingtaine  au  moins.  La  fièvre  tombait,  la  chaleur  cédait,  la 
respiration  devenait  facile  ,  le  lendemain  le  malade  était 
guéri, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro  ) 


Au  n°  36  de  la  salle  Saint-Jean  est  couchée  une  jeune  cou. 
turière  d’une  bonne  constitution,  assez  bien  développée  ,  et 
âgée  de  a3  ans.  ' 

Elle  est  affectée  d’amauro.se  imparfaite,  iV amaurose  sympa.- 
thique ,  se\ou  M.  Dupuytren. 

Le  défautdedémonstration,  dit  ce  chirurgien,  relativeme->t 
à  la  manière  suivant  laquelle  s’effectuent  dans  l’état  sain,  par 
l’intermédiaire  des  nerfs ,  certaines  réciprocités  d’action  en¬ 
tre  des  organes  éloignés  les  uns  des  autres,  a  fait  imaginer’ce 
mot  de  sympathie. 

C’est  done  par  ce  mot  qu’il  faut  expliquer,  dans  l'état  de 
maladie,  cette  propagation  des  affections  syphilitiques  entre 
les  diverses  parties  du  corps. 

L’amaurose  parfaite  invétérée  ,  a  dit  un  profe.sseur  célèbre 
que  la  science  vient  de  perdre  (Scarpa),  l’amaurose  invété¬ 
rée  et  avec  liaison  organique  qui  occupe  l’orgine  immédiat 
de  la  vue,  est  une  maladie  incurable. 

L’amaurose  imparfaite,  celle  qui  est  périodique,  est  ordi- 
naireméht  guéris.sable  ,  parce  que  le  plus  .souvent  elle  n'est 
qu’un  effet  sympathique,  ou  dépend  de  causes  qui,  bien  qu’el¬ 
les  atfectent  l’organe  immédiat  de  la  vue,  peuvent  être  dé¬ 
truites  .sans  lais.ser  après  elles  aucune  trace  de  désorganisa¬ 
tion,  soit  an  nerf  optique,  soit  à  la  rétine. 

En  effet,  en  examinant  attentivement  la  nature  et  les 
causes  de  l’amaurose  sympathique,  on  ne  peut  .se  refuser  à  voir 
que  cette  affection  dérive  d’un  foyer  morbifique  ou  d’une 
irritation  préalablement  existante,  dans'le  système  organique 
tout  entier,  et  causé  par  la  pré.sence  d’un  agent  spécial,  com¬ 
me  dans  le  cas  que  uous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  , 
le  virus  vénérien. 

Tantôt  cette  irritalîon  est  .seule,  tantôt  elle  est  accompa¬ 
gnée  de  fa ible.sse  nerveuse  générale,  à  laquelle  les  yeux  parti¬ 
cipent  sympathiquement. 

La  jeune  frite  couchée  au  n®  36  contracta,  il  y  a  environ 
ciiH|  .ans,  une  première  aftiecHon  vénérienne  caractérisée  chez 
elle  par  des  eugorgemens  aux  aines  et  un  écoulement  aux  par¬ 
ties  génitales. 

Quinze  mois  après  le  début  de  cette  maladie,  elle  se  trouva 
affectée  de  strabisme  du  côté  droit,  et  l’œil  du  côté  gauche 
se  prit  immédiatement  après  qu’elle  eut  contracté  une  nou¬ 
velle  maladie  qui  .se  montra  sous  la  forme  de  pustules  et  de 
boutons  vénériens. 

Celte  fois  elle  ne  voyait  pas  a.s.sez  pour  se  conduire  ,  aussi 
est  elle  entrée  à  riiôpital. 

On  commença  par  faire  cesser  l’état  pléthorique  où  elle 
SC  trouvait  à  l’aide  de  saignées,  et  par  d’autres  moyens  géné-  1 
ranx  on  ramena  les  règles  qui  avaient  disparu.  i 

Au  bout  de  cinq  mois  île  traitement  elle  sorlit  pre.sqiie  gué¬ 
rie,  et  av.ait  recouvré  la  vue  au  point  de  pouvoir  entrer  en 
condition  ;  elle  .se  rendit  alors  chez  un  oculiste  pour  chercher 
à  se  rétablir  entièrement. 

Elle  s’y  fit  conduire  par  un  guide,  et  ne  ernt  poiu'oir  mieux 
reconnaître  ce  service  qu’eu  se  livrant  à  lui. 

Cette  complaisance  lui  valut  une  Iroi.sième  infection  syphi-  ■ 
liliqne  qui  fut  suivie  d’amaurose  pres.pie  complète.  ; 

Gomme  il  n’existait  aucune  par.ily.sie,  M.  Dupuytren  a 
pensé  que  c’était  toujours  la  même  cause  qui  produisait  les 
mêmes  effets,  aussi  l’a  t-on  soumise  à  un  traitement  appro¬ 
prié. 

On  a  d’abord  cherché  à  débarras.ser  les  yeux  du  virus  qui 
s’y  est  porté,  et  pour  que  la  réfine  et  le  nerf  optique  recou¬ 
vrent  leur  sensibilité,  et  le  libre  exercice  de  leurs  fonctions, 
on  a  employé  des  irritations  .sympathiques  faites  à  la  nuque  : 

V  \>ar  un'séton;  par  des  vésicatoires  aux  tempes,  saupoudrés 
avec  un  8'  de  grain  d’extrait  de  n  oix  vomique  d  L'état  solide  ou  li¬ 
quide  (i).  I 

Depuis  eette  époque  on  a  remarqué  une  notable  amélio- 
lioration  dans  l’état  de  cette  malade  ;  aussi  a-t-on  aidé  le 
traitement  par  des  tisanes  sudorifiques,  et  se  propose-t-on  de 
les  continuer  jusqu’à  parfaite  guéri.soh. 


(i)  Nous  rapportons  celle  observation  avec  les  réflexions  et  l’opi¬ 
nion  de  M.  Dupiiylrcn,  que  beaucoup  de  praticiens  no  partageront 
peut-être  point.  L’action  des  vésicatoires  peut  seule  avoir  déterminé 
une  amélioration,  à  laquelle  il  est  au  moins  douteux  qu’ait  eu  part  le 
trailomenl  antisyphilitique.  (/V,  du  R.) 
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Fracture  comminut'me  de  la  cuisse;  accidens. 

lu  11°  6  de  la  salle  Saiiite- Marthe,  a  été  reçu  depuis  dix 
jours  un  malade  âgé  de  a8  ans,  né  à  Paris. 

Ç’est  un  jeune  homme  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
bonne  constitution,  couvreur. 

Etant  à  travailler  à  la  hauteur  d’un  troisième  étage ,  il 
tomba  dans  la  rue;  et  le  membre  gauche  ayant  supporté 
tout  le  poids  du  corps,  il  en  est  résulté  une  fracture  commi- 
niiti\e. 

Le  fragment  supérieur  a  suivi  une  direction  oblique  de 
hauten  bas,et  de  dedans  en  dehors;  il  a  traversé,  déchiré 
le  vaste  externe,  l’aponévrose  fasciélata  et  la  peau. 

C’est  ce  qui  explique  la  plaie  déchirée  que  l’on  aperçoit  au 
tiers  inférieur  et  externe  du  membre. 

Ce  fragment  dépassait  la  peau  environ  d’un  pouce,  et  était 
taillé  en  bec  de  flûte. 

Apporté  à  l’hôpital,  il  fut  aussitôt  placé  dans  un  lit,  sai¬ 
gné;  et,  après  le  premier  moment  de  stupeur,  on  fit  la  coap¬ 
tation. 

pes  compresses  longitudinales  ont  été  appliquées  sur  la 
surface  du  membre,  d’autres  plus  petites  et  graduées  ont  été 
mises  sur  le  côté  où  le  fragment  supérieur  avait  fait  saillie 
en  avant.  C’est  dans  ce  but  que  l’on  s’est  servi  d’atelles  im¬ 
médiates  ;  car  dans  ces  cas,  dit  M.  Dupuytren,  elles  sont  in¬ 
dispensables;  elles  agissent  directement  sur  les  fragmens  par 
l’intermédiaire  seul  des  compresses  graduées.  Elles  doivent 
être  de  bois  léger;  si  elles  étaient  inflexibles,  elles  blesse¬ 
raient  les  parties,  et  on  a  eu  le  soiii  d’interposer  entre  elles 
et  Je  fragment  des  compresses  graduées. 

D’autres  cémpresses  transversales,  imbibées  de  liqueur  ré¬ 
solutive,  ont  été  appliquées  au-dessus,  puis  immédiatement 
des  bandelattes,  en  observant  toutefois  de  diiiger  cçs  der¬ 
nières  un  peu  obliquement,  et  de  manière  qu’elles  se  recou¬ 
vrent  les  unes-  les  autres. 

On  a  alors  roulé  des  atelies  médiates  autour  de  chaque  ex¬ 
trémité  du  drap  fanon  ;  entre  elles  et  le  membre  ont  été  pla¬ 
cés  des  coussins  de  balle  d’avoine  qui  ont  été  modelés  sur  sa 
forme;  et  enfin  l’appareil  a  été  converti  en  une  seule  pièce, 
par  des  liens  noués  sur  l’atelle  externe ,  à  l’aide  de  nœuds  à 
rosettes. 

Cet  appareil  appliqué,  on  a  élevé  les  tubérosités  sciatiques 
ainsi  que  les  talons  du  malade  à  l’aide  de  coussins,  et  de  ma¬ 
nière  a  produire  une  inclinaison  des  deux  membres,  et  par 
suite  un  relâchement  dés  muscles;  situation,  immobilité  in¬ 
dispensables  pour  faciliter  la  formation  du  cal. 

Dans  ce  cas  de  fracture,  il  est  évident,  dit  M.  Dupuytren, 
que  l’extension  produirait  un  effet  contraire. 

Vendredi  dernier,  dixiéme  jour  après  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  ,  on  a  fait  la  levée.  On  a  trouvé  beaucoup  de  pus,  le 
menrbre  était  dévié  un  peu  à  gauche;  il  faut  attribuer  cet  ac¬ 
cident  à  l’indocilité  du  malade,  qui  se  remue  beaucoup,  mal¬ 
gré  toutes  les  recommandations  qn’on  a  pu  lui  faire. 

Quoique  cette  fracture  soit  grave,  et  parles  déchirures  des 
parties  molles,  et  la  possibilité  de  l’introduction  de  l’air  dans 
la  plaie,  M.  Dupuytren  espère  que  le  malade  sera  parfaite¬ 
ment  guéri  dans  soixante-dix  jours. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  . 

Pi-ésidence  de  M .  Bkeschet. 

Sùaiico  du  mauli  ao  novembre. 

Sommaire  :  Commissions  pour  l’élection  de  M.  Clôt  et  une  visite  au  roi; 
note  sur  le  guaco  ;  discussion  sur  les  topiques  irritans  dans  la  trachéo¬ 
tomie;  rapport  de  M.  Parent  Duchâtelet  ;  comité  secret. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  dç  la  correspondance,  dans  la¬ 
quelle  nous  remarquons  un  Mémoire  de  M.  Johnson,  pharmacien  à 
Paris,  sur  les  propriétés  du  sirog  de  pointes  d’asperges.  Mémoire  ren¬ 
voyé  à  une  commission,  M.  Husson  fait  !a  proposition  de  décerner  à 
M.  Clôt  le  titre  de  membre  correspondant,  et  se  fonde  sur  les  services 
que  ce  chirurgien  a  rendus  dans  le  pays  qu’il  habite, 'sur  les  nombreux 
travaux  qu’il  a  adressés  à  l’Académie,  et  relatifs  à  la  taille,  au  dragon¬ 
neau  ,  au  choiera,  à  une  opération  de  sarcocèle  (i),  etc.  Celte  de¬ 
mande  est  faite  au  nom  de  MM.  Pariset  et  Breschet. 

M.  lo  président  lit  aussitôt  un  article  du  réglement  qui  prescrit  la 
nomination  d’une  commission  dé  cinq  membres ,  destinée  à  faire  un 
rapport  à  l’Académie  sur  la  convenance  de  l’élection  du  candidat. 

Le  scrutin  est  aussitôt  demandé  à  runanimité,  en  voici  lo  résultat  : 


(i)  Nous  avons  publié  tous  ces  travaus. 


MM.  Husson,  Desgenelles,  Paiisct,  Larrey  cl  Orfila,  sont  nommés 
commissaires.  .  . 

_ M.  Bally  demande  qu’une  commission  soit  nommée  au  soin  de 

l’Académie,  pour  se  rendre  aupluslôt  chex  le  roi,  afin  de  lui  témoigner 
tonte  sonindiguationderallenl.it  du  ig.  Plusû 
-miciens  demandent  que  les  nor— 

soiml  lires  au  sort.  %  m  -i  • 

Pendant  cette  courte  discussion)  M.  Marc  se  rend  aux  Tuileries,  et 
revient  bientôt  annoncer  que  le  roi  recevra  la  députation  de  l’Acadé¬ 
mie  demain  à  ,une  heure. 

— M.  Mérat  lit  ensuite  une  note  sur  le  guaco,  dans  laquelle  jl  rapporte 
toutes  les  croyances  populaires  sur  celte  plante;  cest  ainsi  qu  en  Amé¬ 
rique  le  préjugé  existe  qu’il  suffit  d’avoir  du  gustco  dans_  sa  poche 
(on  rit)  pour  qne  les  serpens  n’osent  pas  s’approcher,  H  ajoute  que 
c’esi  au  suc  et  aux  feuilles  vertes  de  celle  plante  que  sont  attribuées 
CCS  propriétés  merveilleuses  ;  or,  en  France  ,  ce  n’est  jusqu’ici  que 
la  racine  desséchée,  inodore  et  inerte  qu’on  a  pu  employer.  Du  ri 
l'usage  n’en  a  été  fait  qu’à  la  fin  de  l’épiilémie  du  choiera  ;  il  y  a  d 
au  moins  doute  complet  sur  les  propriélés  antiçholériques.  Dans  s, a 
note,  M.  Mérat  attribue  à  M.  Chaberl  la  prétention  d’avoir  guéri  des 
cholériques  par  le  guaco. 

M.  Fraiivois  fait  aussitôt  observer  à  1  honorable  membre  que  ce 
ii’est  pas  le  choiera,  mais  la  fièvre  jaune  que  M.  Chaberl  dit  avoir 
■gnéiic.  /n  •  \ 

M.  Mérat  :  Le  succès  n’en  est  que  plus  beau.  (On  rit.) 

M.  Roclioux  dit  qu’tu  Amérique  on  n’a  pas  seulement  1  idée  supers¬ 
titieuse  que  le  guaco  eropêolie  les  serpens  de  s’approcher  de  1  loc  ivida 
qui  en  possède  sur  lui ,  mais  que  si  le  repfile  s’avisait  de  le  mordre,  il 
périrait  .aussitôt.  (Rire  général.)  (l).  ,  . 

_ M.  Velpeau,  à  roccasion  du  procès-verhal,  se  livre  a  une  courte 

mais  importante  discussion  sur  la  noie  lue  jiar  M.  Maiiigault ,  dans  la 
dernière  séance.  Trois  faits  principaux,  dit  l  orateur,  ressortent  du  Mé¬ 
moire  do  M.  Maingault.  i”  Que  la  Irarbéotomie  ne  doit  pas  être  prati¬ 
quée  largement  et  d'an  seul  coup  sur  toute  l’étendue  de  la  trachée,  à 
cause  du  danger  de  l’introduction  subite  de  l’air  ;  2°  quelle  doit  être 
pratiquée  de  très  bon  ne  heure  ;  3“  que  Ion  doit  rejeter  tout  emploi  de 
topiques  irritans  dans  la  Irachee  ou  le  larynx  après  1  ojiéraljjiu.  ^ 

1®  La  premièro  proposition  6st  nouvelle,  M.  Velpeau  ne  la  discute 
pas;  cependant  on  a  vu  une  ouverture  large  u’offrir  aucun  danger  :  la 
trachéotomie  a  été  faite  aiusi  quinze  fois  sans  quon  ail  signalé  I  intro¬ 
duction  de  l’air.  Des  accidens  ont  été  quelquefois  dus  à  l’enlrée  du 
sang  qui  a  été  rejeté,  et  alors  le  malade  a  survécu,  ou  qui,  non  rejeté, 
a  déterminé  la  moi  t. 

2  La  seconde  propo.silion,  celle  de  pratiquer  la  trachéotomie ,  se¬ 
rait  consentie  par  tous  s’il  ue  fallait  que  la  nécessité  de  l’opération 
fût  bien  démontrée,  et  par  conséquent  le  danger  pressant  cl  la  maladie 
avancée.  ^  . 

3»  Le  troisième  point  est  le  plus  important;  c  est  la  condamualiou 
formelle  de  Tintroduction  des  topiques ,  par  cette  raison  qu  ils  sont 
tous  irritans,  et  qu’il  est  irrationnel  de  mettre  une  substance  irritante 
en  contact  avec  une  partie  déjà  enflammée. 

Si  l’on  consultait  le  raisonnement  seul,  peut-être  pourrait-on  concé¬ 
der  cette  proposition,  mais  l’expérience  a  déjà  prouvé  par  des  faits  en 
grand  nombre ,  que  des  irritans  ont  été  portés  avec  succès  sur  la 
, trachée. 

D’ailleurs,  M.  Bretonneau  n’a  jamais  eu  pour  but  de  frayer  une  voie 
par  la  trachéotomie  pour  l’extracdon  des  fausses  membranes  qui 
se  reproduisent  promptement,  mais  l’emploi  des  topiques  a  tou¬ 
jours  été  regardé  jiar  ce  praticien  célèbre  comme  un  moyen  d’arrêter 
la  formation  de  ces  fausses  membranes.  Et  s’il  fanl  des  analogies,  quoi 
de  plus  irritable  que  l’œil ,  poursuit  M.  Velpeau;  cependant  tous  les 
jours  n’inlroJuit-on  pas  sur  cet  organe  dos  topiques  irritans  ,  le  nitrate 
d’argent,  etc.  ?  M.  Velpeau  lui-même  les  emploie  fiéqucmment  (2)  et 
avec  beaucoup  de  succès. 

M.  Bretonneau  possède  déjà  quatre  faits  do  réussite  parla  traclieb- 
lomie  et  les  topiques  au  dernier  degré  du  croup.  Le  premierja  pour  su¬ 
jet  un  enfant  de  4  ans ,  le  second  un  enfant  de  7  ans ,  le  troi.ôème 
un  enfant  de  1 1  ans ,  le  quatrième  un  enfant  de  2  ans  et  demi  ;  ce 
dernier  fait  ne  remonte  qu’à  trois  mois.  M.  Trousseau  on  cite  eu  ou¬ 
tre  nn  cinquième  exemple  à  Paris. 

—  M.  Maingault  s  apprête  à  répondre,  mais  M.  le  président  coupe 
court  à  celte  discussion  importante  ,  et  impose  silence  à  l’orateur  jmur 
ne  pas  intervertir  l'ordre  du  jour;  des  réclamations  nombreuses  s’élè¬ 
vent,  et  il  est  décidé  qua  la  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine 
Séance. 

—  M.  Parent  du  Châtelet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  lo  danger 
qui  peut  suivre  l’emploi  tomme  engrais  des  débris  de  chevaux  ou  d’a¬ 
nimaux  morts  du  charbon,  delà  morve,  ele.  Ce  rapport  est  extrême¬ 
ment  long,  et  lu  d’une  voix  presque  inintelligible. 

M.  TParenl  se  prononce  du  reste  de  la  manière  la  plus  formelle  pour 
la  négative  ;  il  regarde  ,  dans  tous  les  cas,  l’emploi  de  ces  matières  aui- 
m.'.les  comme  parfaitement  innocent. 

_ Plusieurs  membres  demandent  la  parole  sur  les  conclusions  :  la 

discussion  en  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

A  4  heures  et  demie  l’assemblée  se  forme  en  comité  secret  pour  la . 
présentation  do  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine.. 

(1)  Un  serpent  mordit . . 

Que  croyez-vous  qu’il  arriva... 

Ce  fut  le  serpent  qui  creva. 

(2)  Nous  avons,  l’année  c)  riiière,  rapporté  dos  faits  nombreux  ex¬ 
traits  du  service  de  M.^elpciÀ,  et  publié  toutes  scs  formules. 
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FACULTÉ  DE  MÉDRCIIVE  DE  PAIUS. 

Concours  pour  l’agrégation.  {Chirurgie.) 

Première  épreuve.  ■ —  Lecture  des  compositions. 

11  fut  un  temps  où  l’on  nous  refusait  le  droit  de  rendre  compte  des 
épreuves  des  concours,  ou  au  moîiiscelui  de  |iorter  un  jugement  pré¬ 
maturé  disait-on,  sur  le  mérite  respectif  des  concun  ens.  Ce  fut  là  une 
des  chicanes  les  plus  fréquentes  que  l’on  lit  à  l’ancienne  rédaction  de 
La  Clinique  des  Hâpitauæcl  à  la  rédaction  de  La  Lancette,  où,  par  nous, 
la  lutte  fut  bientôt  transportée.  Les  concurrens  eux-inémes,  que  l’expé¬ 
rience  n’avaît  pas  encore  éclairés  sur  l’otilité  de  ces  jugemens,  soi-  la 
nécessité  débrider  l’intrigue  et  la  mauvaise  foi,  nous  altaquèreut  avec 
véhémence,  et  tout  fut  mis  en  usage,  jusqu'aux  plus  ridicules  menaces  . 
pour  nous  imposer  silence.  Mais  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  avaient  perdu  leur  procès  devant  l’opinion  publique  ;  les  con¬ 
currens  gagnèrent  aussi  le  leur  en  le  perdant.  La  publicité  triompha  do 
toutes  les  résistances,  et  c’est  a  nous  seul  qu'en  appartient  la  gloire; 
nous  la  revendiquons  avec  d’autant  plus  do  justice  que  nous  avons  .sup¬ 
porté  tous  les  désagrémens  que  la  lotte  devait  nous  attirer  de  la  part  de 
l’amour-propre  blessé ,  de  l’inconscience  ou  de  l’ignorance  démas- 

^  Aujourd’hui  la  question  n’est  plus  là  :  la  cause  dn  concours  et  de 
la  publicité  étant  gagnée,  notre  tâche  devient  plus  facile;  nous  n’a-" 
vous  plus  qu’un  devoir  et  un  droit  de  surveillance  à  exercer,  et  si  au 
début  il  nous  fallait  entrer  dans  des  détails  piécis  et  circonstanciés  sur 
l'insuffisance  où  le  talent  des  compétiteurs,  aujourd'hui  ces  détails, 
toujours  fa.sti.iieux  pour  la  plupart  d-  s  lecteurs,  doivent  être  abrégés  ; 
il  suffit  que  les  juges,  les  concurrens  et  le  public  sachent  que  la  presse 
veille,  prête  à  défendre  tous  les  droits,  à  relever  toutes  les  injustices. 

Les  concours  sont  d’ailleurs  trop  frequens,  soit  au  bureau  central , 
soit  aux  hôpitaux,  soit  à  l’école,  pour  que  nos  colonnes  puissent  suffire 
à  des  comptes  rendus  si  souvent  répétés.  A  l’avenir,  on  devra  s’at¬ 
tendre  à  plus  de  concision  dans  nos  rapports ,  à  des  jugemens  tou¬ 
jours  impartiaux,  mais  moins  longuement  discutés. 

Voici  donc  en  peu  de  mots  notre  opinion  sur  la  première  épreuve 
du  couconrs  de  l’agrégation. 

Les  concurrens  avaient  pour  sujet  :  ^ 

Du  bassin  ;  des  vices  de  conformation  du  bassin  ;  des  conséquences 

pratiques  qui  en  découlent.  _  ,  , 

Cette  seule  annonce  doit ,  au  premier  abord  ,  taire  présumer  que 
ceux  d’entre  les  concurrens  qui  n'ont  p.is  fait  une  étude  approfondie 
de  l'art  des  accouchemens ,  devaient  avoir  le  dessous  dans  uue  partie 
de  la  question;  il  y  a  3  ans  les  accouchemens  ne  formèrent,  pour  ainsi 
dire,  qu’un  complément  aux  épreuves.  Celte  année  les  juges  ont  cru 
devoir  leur  attribuer  une  plus  grande  importance.  Nous  ne  pouvons 
les'blàmcr.  *  ,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  a  été  bien  diversement  traitée  :  MM. 
Sédillot,  Ricord,  Sanson,  Halmagraud,  se  soiitlonguement  étendus  sur 
la  partie  anatomique,  et  ont  trop  négligé  Télude  des  vices  de  confoima- 
tion.  M  .VÎ,  Delmas,  Danyau  Michon,et  Malgaigne  ont  été  plus  complets, 
ctenmêine  temps  anatomistes  et  accoucheurs;  M.  Bazigiian  purement  et 
froidement  accoucheur.  MM.  Robert  et  Monod  enfin,  négligeant  vo¬ 
lontairement  la  partie  anatomique  sur  laquelle  seuls  ils  pouvaient  s’ab¬ 
stenir  sans  danger,  ont  traité  de  la  manière  la  plus  complète  les  deux 
dernières  parties  delà  question.  M.  Robert  surtout  a  fait  une  composi¬ 
tion  extrêmement  remarquable  ,  et  qui,  au  jugement  de  tous  ,  lui  vaut 
le  premier  rang  dans  celle  épreuve.  Une  erreur  grave  a  été  coru- 
mîse  par  M.  M.ilgaigne,  qui  a  ainsi  porté  la  peine  du  ton  tranchant 
et*  absolu  qui  perçait  à  chaque  instant  dans  sa  composition.  Un 
pouce  de  plus  ou  d‘e  moins  est,  selon  ce  concurrent,  chose  de  peu 
d’importance  dans  les  diamètres  du  bassin;  ainsi ,  que  le  diamètre  ait 
deux  pouces  et  demi  ou  un  pouce  et  demi,  ou  trois  pouces  et  demi, 
peu  importe  ;  ainsi  les  accoucheurs  ont  fait  preuve  de  niaiserie  en  as¬ 
signant  des  limites  à  l’cmpioi  de  tel  ou  tel  moyen  de  délivrance  ;  ainsi 
plus  de  règles  précises  pour  la  symphyséotomie,  la  version  ,  le  broie¬ 
ment  de  l’enfant,  l’opération  césarienne.  11  est  fâcheux  que  cette  er¬ 
reur  ne  soit  pas  un  Icpsus.  M.  Malgaigne  a  eu  de  plus  le  tort  de  dé¬ 
crive  fort  longuement  la  symphyséotomie,  l’opération  césarienne,  qu’on 
no  lui  demandait  nullement  (i). 

M.  Danvau  n’a  point  commis  d’erreur  matérielle  ;  il  a  fort  bien  énu¬ 
méré,  siiion  décrit,  les  vices  tie  conformation;  les  conséquences  pra¬ 
tiques  n’ont  été  qu’ébauchées.  M.  Danyau  a  fait  preuve  d’un  esprit 
droit,  d’un  bon  jugement  ;  mais  à  part  l’anatomie,  les  autres  parties  de 


la  question  nous  ont  paru  écourtéca.  Il  y  a  de  la  phrase  dans  sa  com¬ 
position. 

La  question  de  l’avortement  cl  de  l’accouchement  prématuré,  question 
d'une  haute  importance,  omise  complètcmcnl  par  M.  Danyau,  n’a  été 
traitée  longuement  et  avec  soin  que  par  MM.  Monod  et  Robert.  Mais 
ici  encore  M.  Robert  a  eu  tout  l’avantage  ;  la  composition  de  M.  Mo¬ 
nod  a  rappelé  trop  souvent  la  source  où  il  puisait  à  larges  mains. 
M.  Robert  s’osi  servi  avec  un  rare  bonheur  des  matériaux  fournis  par 
les  auteurs ,  et  a  eu  le  bon  esprit  de  laisser  la  question  indécise  ; 
M.  Monod  l’a  tranchée.  Nous  serions  de  l’avis  de  M.  Robert. 

Du  désordre  a  régné  dans  la  composition  de  M.  Michon.  Ce  cou. 
curreut  a  fait  preuve  de  connaissances  solides  en  anatomie;  nous  n’a 
vons  pu  le  juger  complètement  comme  accoucheur  ;  car  après  avoir 
bien  énuméré  et  décrit  les  vices  de  conformation,  le  temps  lui  a  man- 
qué  pour  établir  ses  conséquences  pratiques. 

MM.  Ricord,  Sanson,  Halma  Grand,  sont  entrés  dans  les'détails  ana¬ 
tomiques  les  plus  exacts  et  les  plus  minutieux.  M.  Sanson  l’a  emporté 
pour  la  partie  de  la  question  relative  anx  vices  de  conformation  et  aux 
conséquences  pratiques  ;  MM.  ilalnia  Grand  et  Ricord  pour  les  détails 
d’anatomie;  M.  Raima  Grand  a  eu  le  toit  de  se  consumer  à  décrire 
l’accouchement  naturel;  M.  Ricard  celui  de  négliger  les  points  capi¬ 
taux  de  la  question. 

MM.  Delmas  et  Bazignan  se  sont  fait  distinguer  par  des  connais¬ 
sances  spéciales  ;  le  premier,  moins  exact  si  l’on  veut  en  anatomie,  l’a 
emporté  dans  l’économie  générale  de  sa  composition  ;  il  a  montré 
plus  de  portée  dans  l’esprit,  moins  de  résignation  au  classicisme. 

Quant  à  M.  Norgeu,  que  pouvons-nous  dire  de  lui  plus  qu’il  ffia 
dit  lui-même?  il  n’a  pu  achever  la  lecture  de  sa  composition  ,  et  a  prié 
naïvement  ses  juges  de  la  considérer  comme  non  avenue.  Les  juges  et  le 
public  le  preudrout  au  mot. 


Depuis  long  temps  nous  avions  signalé  dans  notre  journal|  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  poudre  des  feuilles  de  houx  ilex  aquifolium,  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  moyeu  thérapeutique  ,  qui  a 
complètement  réussi  à  M.  le  professeur  Magendie,  charge  par  l’Ac.a- 
démie  des  sciences  de  l’expérimenler  sur  les  nonibrcui  malades  confiés 
à  ses  soins  dans  les  salles  de  rHôtcl-Dieu  de  Paris,  a  engagé  ce  savant 
médecin  à  eu  faire  un  rapport  très  favorable  ;  c’est  ce  rapport  qui  a  dé¬ 
terminé  l’Institut  à  décerner  à  M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau 
une  médaille  d’or  de  i.5oo  fr.  {vqy.  le  numéro  de  samedi  dernier, 
pour  avoir  réhabilité  dans  la  matière  médicale  un  moyen  indigène, 
qui  rendrit,  comme  le  signale  M.  Magendie,  d  imporlans  services  dans 
les  campagnes  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  où  les 
habitans  sont  pauvres. 


—  Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  première  séance  de  la  deuxième  épreuve 
du  concours  de  l’agrégation.  MM.  Michon,  Norgeu  et  Ricord,  ont  eu 
à  traiter,  après  4o  minutes  de  réflexion,  les  varices. 

Demain  ,  vendredi  ,  séance  à  quatre  heures. 

—  L’Académie  des  sciencesa  décidé  lundi  dernier  dans  son  comité 
secret  qü’il  serait  accordé  2,000  fr.  à  M.  Leroux,  dé  Vitry-le-Français, 
auteur  de  la  découverte  de  la  salicine,  à  titre  d’encouragement  seule¬ 
ment.  M.  Leroux  sera  engagé  à  produire  de  nouveaux  faits  et  à  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  expériences  pour  que  lé  grand  prix, de  10,000  Ir. 
pfiisse  lui  être  décerné  l’année  prochaine. 

Dans  son  comité  secret,  MM.  Andral  fils  et  Chervin  ont  été  présen¬ 
tés  comme  premiers  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 


Il  y  aura  .‘éancc  générale  à  la  société  de  fUnion  médicale,  le  samedi 
24  novembre,  à  7  heures  du  .soir  ;  les  membres  qui  en  font  partie  sont 


COURS  PUBLIC  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE. 

M.  P.  Guersent  fils,  chirurgien  du  bureau  central,  com.Tienccra  ce 
cours  le  lundi  2G  novembre,  à  5  heures,  dans  l’arnpbithéâti'e  n°  2  de 
l'Ecole  pratique. 

Mcs.dcnrs  les  élèves  seront  exercés  dans  des  répélilions  particulières 
à  la  manœuvre  des  grandes  opérations,  de  la  petite  chirurgie  et  des 
bandages. 

Les  manœuvres  seront  annoncées  pas  des  affiches  particulières. 


(1)  M.  Malgaigne  vise  à  l’originalité  ;  il  a  proposé  un  procédé  qu’il 
dit  nouveau  pour  inciser  la  mairice  par  la  ligne  blanche  sans  toucher 
au  péritoine  qu’il  détache.  Ce  procédé  appai  tient  au  professeur  Phi- 
sieb,  de  Philadelphie  ;  et  on  se  souvient  des  Aourr/ms  que  la  proposi¬ 
tion’  a  soulevés  contre  l’auteur.  M.  Malgaigne,  propose  aussi  de  me¬ 
surer  le  diamètre  du  détroit  inférieur  ,  en  recevant  les  tubérosités 
ÿciatiques  de  la  femme  sur  les  mains  rapprochées  par  leur  bordeubi- 
tal.  De  citte  manière  le  somm  t  des  fesses  est  reçu  dans  la  paume  de 
la  inain ,  les  deux  petits  doigts  tindent  à  entrer  dans  la  vulve  ,  çe  qui 
est  beancoup  plus  décent,  selon  M.  Malgaigne, 


AVIS, 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
tahonnement  expire  le  i®"'  décembre  sont  priés  de  k 
renouveler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  intcrrupüan 
dans  l’envoi  du  Journal. 


.îV.i’JS.  — iMPillMERIE  DE  BEïHLf'rL,  RUE  PALATINE,  N“  51 


(S“*  ANNEE.) 


N"  117.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAÜX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
,  en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  u°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  '  . 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancs;  un  an  36  francs.— Pourles  Départemens:  six  mois  20  francs;  un  an  40  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Baudeiïs  ,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  l'hôpital  militaire  d’instruction 
bi’Mger, 

(Suite  du  n*  lia,  tom.  vi.) 

PLAIÊ.S  DES  DIEMBBES  AVEC  FEACTCEE. 

fracture  de  l’humérus  A  sa  partie  moyenne ,  lésion  du  nerf  radial 
avec  perte  de  substance,  bandage  inamovible;  guérison  complète 
aubout  de  cinquante  jour  s. 

Première  observation.  —  D..,.  ,  soldat  au  20'  régiment  de  li¬ 
gne,  reçut,  le  2  juillet  t83i,  une  balle  qui  lui  fractura  le  corps 
de  l’humérus  du  côté  gauche,  vers  son  tiers  supérieur;  l’ou¬ 
verture  d’entrée  siégeait  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  mus¬ 
cle  biceps,  ceUe.de  sortie  au  côté  diamétralement  opposé  ;  je 
sondai  la  place  avec  le  doigt,  j’en  retirai  quelques  petites  es¬ 
quilles  détachées,  et  j’abandonnai  celles  qui  adhéraient  forte¬ 
ment  aux  parties  molles,  avec  le  soin  de  les  remettre  en  place. 
L’artère  humerale  avait  été  respectée  ;  mais  le  nerf  radial  dé¬ 
chiré  laissait  voir  dans  le  lieu  de  sa  division  un  écartement 
d’un  pouce;  je  mécontentai  d'appliquer  un  appareil  provisoire 
très  simple ,  garni  de  foin  et  soutenu  par  quelques  morceaux 
de  bois  provenant  de  caisses  à  biscuit  et  faisant  l’office  d’at¬ 
telles.  Trois  jours  après,  lorsque  je  retrouvai  ce  militaire  dans 
nos  hôpitaux  d’Alger,  il  était  dans  l’état  suivant  ;  chaleur  et 
gonflement  considérable  de  tout  le  membre,  vive  rougenr  des 
plaies,  dont  les  bords  sont  bours  nifllés  et  renversés  en  dehors; 
suppuration  de  mauvaise  nature,  pouls  dur  et  fréquent,  lan¬ 
gue  rouge,  soif  intense,  douleurs  épigastriques,  etc.  Saignée 
générale,  80  sangsues,  dont  60  réparties  sur  l’extrémité  thoraci¬ 
que,  et  20  sur  l’épigastre,  fomentations  chaudes  pour  entretenir 
l’écoulement  du  sang,  diète  absolue,  limonade  citrique,  un  lace¬ 
ment  émollient.  S  l’aide  des  antiphlogistiques  continués  pendant 
six  jours  encore,  les  viscères  rentrent  dans  leur  état  normal,  le 
plaies  se  dégorgent  et  donnent  un  pus  louable,  le  bras  a  re¬ 
pris  à  peu  près  son  volume  ordinaire.  C’est  alors  que  j’appli¬ 
quai  V appareil  inamovible.  Un  bandage  roulé  et  contentif  ayant 
été  préalalilement  placé  sur  la  main  et  l’avant-bras  jusqu’au 
coude ,  je  mis  sur  Lune  et  l’autre  plaie  un  linge  fçnétré  ,  en¬ 
duit  de  cérat  et  recouvert  ensuite  par  des  plumaceaux  de 
de  charpie ,  puis  par  plusieurs  compre.sses  imbriquetées  dans 
toute  l’étendue  du  bras.  Cet  appareil  fut  complété  par  d’au¬ 
tres  compresses  à  quatre  chefs,  par  deux  atelles  de  carton  pla¬ 
cées  en  dedans  et  en  dehors  du  bras,  par  un  coussin  conique 
à  large  base,  descendant  jusqu’au  coude,  tandis  que  son 
sommet  .s’adaptait  à  l’aisselle.  Le  tout  fut  maintenu  par  une 
grande  bande,  etUavanGbras  fut  mis  dans  la  dem  - flexion  an 
moyen  d’une  écharpe.  L'appareil  fut  arrosé  avec  un  liquide 
froid  composé  d’eau  dans  laquelle  on  avait  ajouté  un  peu  de  sel 
de.  Saturne  ,  quelques  gouttes  d’ eau-de-vie.  camphrée  et  des  blancs 
d'œufs,  afin  que  par  la  dessiccation  les  différentes  pièces  qui 
le  composaient  n’en  fissent  plus  qu’une  devenue  très  solide 
et  non  susceptible  de  déplacement.  Dès  le  vingtième  jour, 
j’engageai  le  blessé  à  se  promener,  en  tenant  suspendu  à  son 
coude  un  poids  de  deux  livres,  destiné,  en  faisant  une  exten¬ 


sion  continue,  à  empêcher  le  chevauchement  des  bouts  d 
l’os  fracturé;  et  au  cinquantième  jour,  comme  rien  n’était 
venu  entraver  la  marche  de  cette  maladie,  jugeant  que  le  cal 
était  suffisamment  établi  -,  j’enlevai  le  bandage.  Ce  dernier 
n’était  plus  en  rapport  immédiat  avec  le  bras,  qui  avait  un 
peu  perdu  de  son  volume;  on  voyait  un  intervalle  d’une  à 
deux  lignes  au  plus,  qu’une  abondante  suppu  ration  des.sécbée 
occupait  presque  entièrement.  Le  cal  était  solide  et  bien  éta¬ 
bli;  la  guérison  s’était  opérée  sans  autre  difformité  qu’un  rac¬ 
courcissement  d’un  demi  pouce  environ,  équivalant  au  nom¬ 
bre  des  esquilles  retirées, au  moment  de  l’accident.  Par  suite, 
de  la  perte  de  substance  du  nerf  radial,  les  parties  auxquelles 
ce  dernier  va  se  distribuer  furent  long-temps  le  siège  d’un 
profond  engourdi.ssement ,  et  semblèrent  avoir  acquis  un 
poids  considérable.  A  l’époque  actuelle  il  existe  un  fourmille¬ 
ment  général,  et  ce  n’est  que  six  mois  plus  tard  que  le 
bord  radial,  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  cette  extrémité 
thoracique  eurent  recouvré  toute  l’intégrité  de  leurs  fonctions. 
Les  bouts  du  nerf,  séparés  dans  l’étendue  d’un  pouce  envi¬ 
ron,  se  sont-ils  réunis  par  l’intermédiaire  d’une  substance 
nerveuse;  ou  bien  le  nerf  médian  a-t-il  fini  par  suppléer  to¬ 
talement  l’action  du  nerf  radial  devenu  sans  influence  ? 

Fracture  du  cubitus  vers  son  quart  supérieur;  perte  de  substance  de 
deux  pouces',  bandage  inamovible  ;  guérison. 

Deuxième  obsenation  F...,  soldat  au  bataillon  des  Zoaves  , 
fut  atteintau  col  de  l’Atlas,  le  2  juillet  i83i,  par  une  balle 
qui  lui  fractura  le  cubitus  du  côté  droit,  vers  Punion  du  quart 
supérieur,  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  cet  os.  L’examen 
de  la  plaie  avec  le  doigt  me  fit  reconnaître  un  grand  nombre 
d’esquilles;  j’aggrandis  la  plaie  pour  en  faciliter  l’extraction, 
et  je  vis  alors  que  les  deux  bouts  de  la  fracture  se  trouvaient 
distans  l’un  de  l’autre  de  deux  pouces;  je  fis,  ici  comme  plus 
haut ,  un  pansement  simple  et  provisoire  qui  fut  constamJ. 
ment  arrosé  d’eau  fraîche,  le  manque  de  moyens  et  les  cir¬ 
constances  actuelles  ne  me  permettant  pas  d’en  faire  davan- 
tege.  Trois  jours  après,  quand  à  Alger  j’examinai  de  nouveau 
ce  militaire,  l’avant-bras  et  la  main  étaii  nt  le  siège  d’une  tu¬ 
méfaction  prononcée,  avec  forte  chaleur  ,  éréthisme  ,  agita¬ 
tion  ,  insomnie,  fièvre  gastro-entérite  ,  ete.  Saignée  générale  , 
ço  sangsues  réparties  sur  l’avant-bras  et  la  région  épigastrique  , 
lavement  émollieîit.  Dès  le  lendemain  ,  détente  générale  ,  nuit 
assez  bonne ,  langue  humide,  moins  de  soif;  pansement  simple; 
cataplasmes  froids  sur  tout  l'avant-bras.  En  peu  de  jours,  la  cha¬ 
leur  du  membre  a  totalement  disparu,  le  gonflement  a  ces,sé 
presque  complètement,  la  suppuration  est  louable  et  peu 
abondante.  J’appliquai  un  [appareil  à  fracture  que  je  ne  retirai 
que  le  quarante-cinquième  jour.  Le  cal  élait  bien  établi  :  on 
voyait  dans  le  lieu  de  la  fracture  une  dépression  sensible 
avec  une  cicatrice  profondément  adhérente ,  dont  le  eeutre 
seul  n’était  point  encore  fermé  totalement,  et  donnait  de  vi-  ■ 
goureux  bourgeons  charnus  qui  dépassaient  de  plusieurs 
lignes  le  niveau  de  la  peau.  Une  petite  esquille  était  au  milieu 
d’eux,  et  ils  semblaient  la  chasser  au-dehors.  J’enlevai  l’es¬ 
quille,  je  réprimai  les  bourgeons  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
bientôt  la  guérison  fut  complète.  Ce  ble.ssé  éprouva  pendant 
plusieurs  mois  encore  de  la  faiblesse  dans  ce  membre,  et  une 
grande  difficulté  surtout  dans  les  mouvemens  de  flexion. 
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Fracture  de  la  jambe  ;  guérison  par  te  baruiage  inamovible.  •  .1 

•  Trpisi^e  ^bservSation.-, — .  E.,... .  ,--Soklal!  -.au  tâo"  régiment- de . 
,,  ligne),  fui  J^tîeint  Ig  i"  cjpillettéSSii,  peu  d’iûstaus  après  notre 
•  d^art.de  Medeah>t  paoune  balle  qiiî  1  ii  fraclura  le  tibia  du  _ 
côté  droit ,  vers  sa  partie  moyenne,  et  d’avant  en  arrière-  Le 
péroné  ayant  été  respecté,  le  blessé  pensa  n’avoir,  reçu  qu’une 
simple  contusion  à  la  jambe;  il  voulut, faire  quelques  pas, 
mais  cet  os,  trop  faible  pour  supporter  le  poids  du  corps,’ se 
brisa,  et  entraîna  la  chute  du  blessé,  qui  me  fut  aussitôt  ap¬ 
porté.  J’agrandis  l’ouverture  d’entréèidu  (projectile  pmir  ex¬ 
traire  les  esquilles  du  tibia.  Le  péroné  offrait  une  fracture 
transversale  et  sans  esquilles.  Nous  étions  en  marche,  harce¬ 
lés  par  les  Arabes,  je  dus  soigner  ce  militaire  à  la  hâte  ,  et 
voici,  comment  : 

'Après  avoir  panséda  plaie  .simplement!,  et -avoir,  recouvert 
la  jambe  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  je  brisai  une 
caisse  à  biscuit  pour  me  procurer  -une  planche,  d’une  lon¬ 
gueur  de  trois  pieds  sur  vingt  pouces  de  largeur  environ,  Aprè.s 
l’avoir  matelassée  avec  du  foin,  j’y  plaçai  le  membr’è  fracturé 
de  manière  que  les  extrémités  de  ce  plancher  solide  dépassas¬ 
sent  -de  -huit-  pouces  le-talon  'et  l’artieolation  tibio-fémorale. 
Deux  handes  fortes  et  à  deux  chefs  ayant  été  préalablement 
fixées,'  l’une  sur  le  cônde-pied  et  l’autre  sur  le'  genou ,  furent 
ensuite  ramenées  sur  la  face  postérieure  de  la  planche  j  iet 
réupies  par  uq ‘nœud ;  de  cette  sorte,  les- extrémités  de  la 
planche  dépassant  le  genou  et  le  talon,  firent  l’officede  pou¬ 
lies;  il  ftù  aisé' d’opérer  une  extension  et  une  contre-exten¬ 
sion  permanentes,  et  de  maintenir  les  bouts  dé-Ia  fracture  en 
rapport  pour  empêcher  le  chevaitchementi  Ainsi  disposé^. ce 
militaire  put  au  besoin  saisir  la  blanche  à 'deux  mains  ,>>et 
porter  lui-même  sa  jambe  fracturée  en  se  soufenant^sur  l’au¬ 
tre  membre.:  Afin' de  foire  les  application,»  locales  exigées , 
je  conservai  cet  appareil  pendant  dix  jours ,  après  lesquelstla 
jambe  offrant  peu  de  tuméfaction  et  les  plaies  devenues  ver¬ 
meilles  fournissant  un  pus  de  bonne  nature,  j’appliquai  le 
bandage  inamovible.  Quatre-vingts  jours  plus  tard,  quand;je 
l’enleyai .  la  guérison  était  parfaite,  sans  autre- difformité 
qu’une  forte  dépres.sion  dans  le  lieu  de  la'fractuxc  du  tibia  , 
qui  avait  subi  iine  perte  de  substance.  11  est  à-remarquerque, 
pendant  tout  ,ce  temps,  ce  malade  n’a  pas  souffert  . du  talon, 
parce  que-  les  douleurs  ont  été  prévenues  par  un  coussin  ^re¬ 
présentant  un  plan  incliné  placé  iiniformémeut  sur  la  face  • 
postérieure  de  la  jambe  sans  empiéter  sur  le  talon-.  Ce’der- 
nier  ne  portant  point  n’a  pu  occasioner  ces  vivcs^soiiffranoes 
qui  tourmentent  si  cruellement  les  sujets  atteints  de  ce  genre 
de  fracturei  Quant  au  bandage  provisoire  que  nous  avons  em¬ 
ployé  ici,  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  nos  col¬ 
lègues;  il  est  d’une  exécution  facile,  prompte,  économique, 
il  remplit  parfaitement  le- but  qu’on  se  propose,  «t  permet  au 
besoin  de  foire  les  applications  externes  et  localesjsans  ébran¬ 
ler  le  membre. 

Fracture  incomplète  du  tibia  dans  sa  porjtion  spongieuse;  guérison. 

Quatrième  observation.  — A  la  prise  du  col  de  l’Atla.s,  lors  de 
la  première  expédition  contre  Medeah;  M.  D...,  capitaine  au 
So-  régiment  de  ligne,  fut  atteint  par  un  biscaïen  qui.lui  en¬ 
leva,  à  trois  travers  de  doigts!  de  l’ariicnlation  du  genou,  une 
pièce  d’os  de  trois  pouces  de  longueur,  appartenant  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cylindre  que  représente  le  tibia.'  Tout.le  ca¬ 
nal  médullaire  était  à  nu,  la  moelle  paraissait  détruite  dans 
l’étendue  de  six  pouces  environ.  Ce  cas  était  des  plus  graves, 
il  fut  un  instant  question  de  l’amputation  ;  et  ce  brave  mili¬ 
taire,  remarquable  par  sa  force  morale  et  son  excellente  con¬ 
stitution,  y  était  tout  décidé  ;  mais  en  raison  de  ces  heureuses 
dispositions,  M.- Moricheau-Beaupré,  chirurgien  en  chef, 
voulut  tenter  la  conservation  du. membre.  Au  bout, de  donxe 
jours,  de  nombreux  bourgeons  charnus  surgissaient  du  pé¬ 
rioste  interne  et  externe,  et  on  appliqua  un  bandage  inamo¬ 
vible  qui,  ne  fut  retiré  que  six  semaines  plus  tard.  La  cica¬ 
trice  était  déprimée  et  adhérente;  le  membre  reprit  promp¬ 
tement  de  l’embonpoint  et  ses  fonctions  dans  toute  leur  in¬ 
tégrité. 

-Nous  possédons  encore  quelques  cas  de  guérison  de  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  thoracique  et  de  la  jambe;  mais  comme 
i's  ne  différent  pas  essentiellement  de  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer,  nous  n’avons  point  cru  devoir  les  reproduire. 
Quant  auo)  fractures  de  cuisse  par  suite  de  coups  de  feu,  sur  plus 
de  trer{te  cas  qui  se  sont  offerts  à  notre  pratique  depuis  .deux 
.  ans  en  Afrique,  souvent  on  a  tenté  la  conservation: du- membre , 
mais  sans  obtenir  un  seul  succès. 


•  HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Sei^icë  dîf  MM.'.îRtcâEâ’ÂHfeîE'P'JdïEBT. 

Tumeur  cancéreusedu  bordUbrerée  laspaupiéte;:eadk‘ion;  ‘gitéHson 
,sans  difformité. 

'  .La  femme  Rlolard,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  à  son 
entrée  à  rhôpilal  Saint-Louis  portait  A  la  paupière  supérieure 
du  côté  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  avelnie ,  qui 
,  occupait  la  presque  totalité  de  la  longueur  de  son  bord  libre 
et  toute  son  épais.seur.  Dans  le  principe,  cette  tumeur  avait 
commencé  par  une  petite  saillie  rougeâtre,  que  la  mal.ide 
irrita  par  des  frottemens  involontaires  et  répétés.  Cette  saillie 
prit  peu  à  peu  un  volume  plus  considérablejjusqu’à'ce  qu’elle 
■lul'arrivée  au  développement  que'  nous  avons 'indiqué.!  Des 
préparations  de  toute  nature  furent  appliquée»  paé  plusieurs 
praticiens ,  sans  qu’on  en  oblint  aUcutt  rés^ultat  avantageux. 
Admise  enfin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  on  essaya  pldsiéCirs  es¬ 
pèces  de  traitement  dont  l’effet  n’amena  aucun  changement 
heureux;  c’est  pourquoi  M.  Jobert  se  décida  à  pratiquer  l’o- 
-  pération  ;  elle  fut  faite  dé  la  manière  suivante  : 

Une  incision  fut  d’abord  pratiquée  à  l’angle  externe  de 
l'œil,  comme  dans  l’extirpation  du  globe  oculaire  (Desault), 
afin-de  pouvoir  donner -plus  tard  dé  l’extension  àla'pafupière. 

Deux  incisions  latérales,  se  réunissant  en  V  vers  le  bord 
a'd'hérent’ de  la  paupière,  furent  foites  pour  circousciiré'la 
tumeur;,  qui'  tomba  immédiatement;  L'écarteméhf  des  lèvres 
de  la  plaie  présentait  un  pouce  et  demi  d’intervalle^  ibfollut, 
pour  pouvoir  les  rapprocher  d’ane..mamëre  immédiate,  dé¬ 
tacher  des  parties  sous-jacentes  le  lambeau  interne.  Les 
bords  de  la.plaie.-faite.par  L’instrument' forent  mis  en  con¬ 
tact,  et  maintenus  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

Quelques  accideiis  cérébraux  se  développèrent ,  et  fuEcht 
>.  immédiatement  combattus  par  <M  dniiplUoglsiiques';ieS=Ÿévul- 
sifs  internes  et  externes. 

Aujourd’hui  la  cicatrisation  est  parfaite,  le  globe  de  l’œil 
est.  recouvert  comme  dans  l’état  normal  ;  Seulement  le  *  dia- 
'  mètre  tran-sversal,  qui ,  joindrait  le.»  deux  angles  des  patvpiè- 
-ires,  est  diminué; d’une- ligne  et  demie’  environ;  -et 'encore 
■  cette  petite  eireirconstance  anormale  n’e.st-elle'SenSîble'que 
lorsqu’on  (regarde  Eœil  avec  une-certaine  attention. 

La  difficulté  à  vaincre  était  d’effacer  l’écartement-  si  consi- 
'•dérable  qui  existait  entre;  les  lèvres  de  da  plaie  faite-  par  lUns- 
trument;  il  a  fallu  pour  cela  disséquer  ledambeau  interne  ét 
le  séparer  de  la  racine  du-nez  ;  il  a  été  aussi  nécessaire  de  sé¬ 
parer  avec  l’instrument  le.  lambeau  externe  adhérent  â 'la 
tempe- gauche. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PIHÉ. 

Service  de  M.  Piorey. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Pneumonies. 

Ailleurs  à  ces  sym|  Urnes  venaient  se  joindre  des  râles  va¬ 
riables  ordinairement  crépitaiis  ;  alor.i  comme  de  la  maillé 
et  souvent  de  la  résistance  au  doigt  se  rencontraient  avec  la 
crépitation,  et  qued’ailleiirs:les  signes  physiologiques  ou  a na- 
tomiquesde  la  phthisie  pulmonaire  manquaient ,  nous  cousi- 
dériont  ces  caséomme  une hypérémiefranchement inflamma¬ 
toire  :  c’était  la  pneumonie  aiguë.  Nous  insislions  sur  les  sai¬ 
gnées  générales. 

Pneumonies,  secondaires  à  d’autres  affections. 

-Lorsque  les  symptômes  locaux  d’une  pneumonie  se  joi- 
-gnaient  à  d’aiilres  maladies  qui  avaient  extéuué  le  malade  , 
lorsque  le  sang  était  peu  abondant ,  les  veines  vides,  le  pouls 
faible,  le  cœur  et  le  foie  petits,  la  face  pâle ,  alors  nous  étions 
très  réservés  sur  l’emploi' des  saignées;  de  larges  Vésicatoires, 
ou  dans  certains  oas  (lorsqu’il  y  avait  du  râle  )  le  tartre  stibié 
,  étaient.mis  en  usage.  Lorsque  des  tubercules  nombreux,  et  sur- 
tout  un  dévoiement  continuel  et  abondant  coexistaient  avec 
,  la  pneumonie ,  nous  étions  encore  réduits  à  l’emploi  .dou¬ 
teux  et  souvent  inutile  des  dérivatifs  extérieurs. 
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Distinction  eüth  imivtries'  'es'pecês  de  pneiimdnies. 

Dù  i-estë,  pàf  mi'  les  aff-cl ions  àppèlèes  gériëralemen  i  pneu¬ 
monies,  nous  dislinguions  avec  soin  plusieurs  étals  fort  diffé- 
renssoiis  les  rapports  pathologiques  et  thérapeutiques  :  i  °la 
pneumonie  aiguë ,  franehe ,  débutant  vivement ,  primitive¬ 
ment ,  attaquant  brusquement,  chez  des  su)ets  robustes  ou 

sanguins,  un  seul  ou  les  deux  côtés,  se  manifestant  quelque¬ 
fois  dans  des  parties  non  déclives  lors  du' coucher  sur'' le 
dos,  et  coexistant  le  plus  souvent  avec  un  état  plastique  de' la 
r  sérositê'du-Sahg  ;  2'  la  congèStioh  hypôsta'tique  ,’  diarchant 
'  lëniëftient,'  bb’scdrërtjtent,  dugiüentanï  peu  à  peu;  sé  décla- 
rdnt  chez  deà  süjèts’affdiblis  par  râgé  bu  là  maladie  ,  co’n- 
Stânïnient  à  la  partie  basse  du  poumon  (le  coucher  ayant 
’  lieu  sür^le  dos),  et  s'élevant  peu  à  peu  à  une  plusgrande  hau- 
teur  dans  la  poitrine,  et  dans  laquelle  le  sang  n’était  pas  tou¬ 
jours  plastique.  A  cette  variété  se  rapporte  aussi  celle  qui  est 
la  sùile  d  une  lésion  du  cœur  ou  des  grands  centres  ciieula- 
toires  ;  3°  la  pneumoii  ie  lobulaire,  cirbonscrite ,  se  desdnînt 
d’une'm-mière  ,obscure,  affectant  souvent  le  centre  du  pou¬ 
mon  <  donnantiieu  à  une  itiàtité  difficile  à 'recounàîlre  j  â'c- 
I  compâgnéè  souventde  peu  dè 'râles, 'Subcédant  à  la  plilegmasie 

■  profonde,'  à  la  Suppufratiori  d'autres'  organes,  et  dans  laquéi- 
-  le  ,10rS  ae'l’ouVèrTare,  bu  trouvait  quelquefois  de  petits  ab- 
'  cèS  ‘enfoürés  dè  liSsu  hépatisé  ou  spléhifié. 

Traitement  dans  tes  diverses  espères  de  pneumonies. 

Là  première  de  ces  variétés  nous  paraissait  récla  aer  les 
saignées  générales  et  les  boissons  aqueuses  à  haute  dose,  ain- 
si  que  les  saignées  locales  et  les  vésicatoires.  Dans  la  seconde 
nous  cherchions  à  faciliter  la  circulation  par  des  saignées,  à 
changer  fréquemment  la  position  du  sujet  pour  prévenir 
les  congestions  hypostatiques  j  quelquefois  nous  ajoutions  à 
ce  traitement  une  médication  tonique,  et  pour  la  dernière 
;  variété  nous  songions  surtout,  comme  dans  la  pneumonie  à 
la  suite  de  la  niétrite  chronique,  à  dissiper  autant  que  pos¬ 
sible  par  des  in  ections  ou  par  d’autres  moyens ,  la  stagna- 

■  tion  du  pus  dans  les  organes  ou  elle  avait  lieu,  et  nous  com¬ 
battions  en  même  temps  par  des  exutoires  suppurans  et  par 
des  boissons  abondantes  les  noyaux  pneumoniques  que  nous 
soupçonnions. 

Résultats' de  ce  traitement. 

L’influence  de  ce  traitement  fut  heureuse,  car'  sur  une 
trentaine  de  oeà  pneumonies  appartenant  à  la  première  va¬ 
riété,  nous  n’avons  perdu  que  déux  sujets;  l’ün  portait  une 
•  hépatisation  grise  du  poumon ,  e£  il  fut  apporté  à  l’hôpital 
après  huit  jours  de  maladie  ;  l’autre  était  une  femmede 47  ans, 
fort  cassée  et  très  faible,  qui,  malade  aussi  plusieurs  jours 
avant  d’entrer  à  rbôpital,  sticcomba  promptement  (et  avant 
qu’on  ait  pu  administrer  le  tartre  stibié  )  par  suite  de  l’accu¬ 
mulation  de  mucosités  dans  les  bronches.  Chez  tous  les  au¬ 
tres  malades  les  saignées  réussirent  quelquefois  au  moment 
même,  ou  en  quelques  heures,  d’autres  fois  du  jour  au  len-  ' 
demain,, à  rendre  du  son  et  delà  respiration  au  poumon ,  de 
sjrle  qu’il  était  inconte.stable  que  ce  moyen  puissantavait  eu 
la  plus  grande  efficacité.  Ces  saignées  furent  fortes,  mais  pra¬ 
tiquées  dans  le  principe;  elles  ne  furent  pas  réitérées  les  jours 
suivons;  elle  régime,  dès  que  les  accidensse  dissipaient,  ces¬ 
sait  d’être  sévère. 

Quant  aux. cas  de  pneumonies  hypostatiques  ,  cette  affec- 
lion  était  souvent  secondaire,  et  il  y  avait  presque  toujours 
quelque  lésion  d^Urgane  au-dessus  des  ressources  de  l’àrt  qui 
y  était  liée  c’est  dire  que  nous  en  avons  perdu  plusieurs. 

Nous  avons  perdu  un  homme  atteint  de  pneumonie  cen¬ 
trale  et  lobulaire.  Nous  parlerons  plus  loin  de  cemalade,  dont 
l’affection  datait  de  huit  jours  avant  son  entrée,  et  chez  le¬ 
quel  la  nécropsie  démontra  qu’à  l’époque  ou  il  noué  fût  con¬ 
fié  ,  aucun  traitement  n’aQra’it  pu  réussir. 

Présence  de  fluides  variés  dans  les  conduits  aériens. 

la  présence  de  fluides  dans  les  voies  aériennes,  quelle  que 
notre  lut  leur  nature,  nous  a  paru  exiger  toute  a  tenlion.  A  elle 


seule,  quelque  lésion  primitive  qui  existât,  et  lorsque  des 
efforts  de  toux  étaient  inipuissans  pour  faire  .sortir  ceà  coips 
devenus  étrangers,  elle  a  constitué  pour  nous  un  symptôme 
grave.  Dans  deux  cas  elle  nous  a  fait  pronostiquer  dne  mort 
prompte  à  laquelle  les  élèves  étaient  loin  de  s’attendre.  Dans 
run,  il  s’agis.sait  d’une  vieille  femme,  salle  Notre-Dame  j  «“'g, 
qui  portait  une  pneumonie  au  deuxième  degré;  et  ch'ez'la- 
quelle  l’expectoration  n’avait  pas  lieu  après  là  toux  ;  et  datis 
l’autre,  de  cette  femme  avancée  en  âge  citée  plus  haut,  et 
dont  les  poumons  étaient  à  l’état  d’hépatisation  grise. 

Influence  de  la  position  du  malade  sur  l’expectoration. 

‘  Toutes  les  fois  que  des  râles  existaient  et  ^e  les  crachats 
étaient  rendus  avec  difficulté ,  nous  songions  aux  expecfo- 
rans.  La  posiffon  du  malade  a  été  une  chose  importante  à 

•  observer.  Il  uobs  fut  facile  de  remarquer  que  l’expectoration 
chez  uii  homme  affaibli,  qiiancl  if  est  couché  sur  le  dos,  est 

■"presque  ïmposslble,  et  qu’ellè  devient  facile  aussitôt  quel’at- 
tîtddc  est  ‘a:s.sîsé  et  que  la'^’féte  est  fortement' fléchie  sur  la 

•  poltrinei'Dans  ufa  cas  àTa  '  Sâlpêtnèrej'  ei  dans  un  autre  à  la 
Pitié,  deux  màlàdes  ônï  paru  devoir  la  vie  â  la  connaissance 
de  ce  fait  : 

Première  observation  relative  d  l’expectoration  facilitée  par  la  position. 

‘  Lors  de  Tépidémie  du  chblera^  Petit,  Tun  des  employés  de 
la  Salpétrière  ,  homme  jeune  ,  robuste  et  pléthorique  ,  après 

■  avoir  épfôiivé  quelques  Syniptffmes  ' gaslro-intestiiiaux  ,.  qui 
avaient  pré'sènté  quelques-uns  des  caractères  de  répidéraie 
régnante,  sans  qu’if  y  ait  eu  cependant  dè  grandes  pertes  de 
liquide,  fut  pris  presque  subitement  d’une  extrême  difficulté 
de  respirer;  en  même  temps  une  toux  grasse  avait  lieu;  elle 
n'était  point  suivie  d’expectoration  ;  on  entendait  encore 
temps  un  râle  trachéal  très  bruyant  et  à  très  grosses  bulles ,  et 
il  semblait  que  des  crachats  se  trouvant  en  abondance  à 
rouverture'de  la  glotte,  gênaient  le  passage  de  l’air.  En  mê¬ 
me’  temps  la  façeétait  d’un  roiige  violacé,  tuméfiée,  les  lèvres 
livides;  lè’po'umbn  en  ari-ière  donnait  lieu,  par  la  percussion, 
à  une  matité  remarquable,  et  accompagnée  cependant  de  peu. 
dé  ré.sistance  au  doigt.  On  entendait  à  peine  la  respiration  , 
qui  d’ailleurs  n’était  point  accompagnée  de  râles  bronchi¬ 
ques  ou  vésiculaires.  Le  cœur  était  très  gros,  le  foie  volumi¬ 
neux,  le  pouls  dur ,  lès  artères  larges ,  les  veines  pleines  ;  la 
suffocation  paraissait  imminente  et  la  mort  proehaine. 

Tous  ces  désordres  furent  attribués  à  la  présence  de  cra¬ 
chats  obstruant  en  partie  la  glotte.  Il  était  évident  que  les  ef¬ 
forts  d’expiration  étaient  insuffîsans  pour  les  faire  rejeter. 
Alors  Petit  fut  placé  sur  son  séant  et  -soutenu  par  plusieurs  élè¬ 
ves  ;  la  tête  fut  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  ;  on  exhorta 
le  malade  à  faire  de  nouveaux  efforts  ,  ét  à  employer  à  cette 
opération  tontes  les  forces  dont  il  était  capable ,' et  toute 

■  Ténergie  de  sa  volbnté.  Ce  conseil  fut  exécuté  ,  et  au.ssitôt 
ïrois  crachats  visqueux,  transparens ,  contenant  de  grosses 
bulles  d’air  remplissant  le  fond  du  Crachoir,  furent  rendus  pu 
-quelques  secondes.  A  l’instant  la  respiration'  se  rétablit  et  ICs 
râles  trachéaux  cessèrent.  Tous  .les  accidehs  qui  mettaient  ae- 

'  tùellemenl  la  vie  du  malade  en  [léril  se  dissipèrent.  Une  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  pour  remédier  à  la  congestion  du  cœur, 
des  poumons  et  du  foie;  elle  fut  portée  très  loin  parce  que  les 
forces  du  malade  le  permirent  ;  pendant  qu’on  la  pratiquait  le 
son  du  thorax  et  la  respiration  revinrent  à  leur  type  normal, 
le  cœur  et  le  foie  diminuèrent  [de  volume  ,  et  la  convales¬ 
cence  fut  si  prompte  que  Petit  passa  presque  subitement 
de  la  maladie  à  la  santé.  M.  Beigeon  ,  alors  interne  de  M. 
Rostan,  et  qui  momentanément  se  trouvait  dans  le  service 
dont  j’étais  chargé  ,  témoin  de  ce  fait,  se  propose  de  publier 
cetté  observation  avec  détail. 

Deuxtéiné  oUservationdu  même  genre  tfue  la  précédente, 

-Laloi,  boulanger,  âgé  de35  ans,  robuste  et  pléthorique,  en¬ 
tra  le  18  mai  à  la  clinique  de  la  Pitié.  Une  pleuro-piieùmo- 
-nieextstaTit-'dES''dcaxinWà'Sn“arFîèfe ,  mais  plus  marquée  â 
droite ,  présentant  d’ailleurs  tous  les  signes  anatomiques  et 
physiologiques  de  l’inflammation  aiguë  des  poumons,  est  trai- 


tée  par  deux  saignées  d’une  livre  et  demie  chacune,  par  tren¬ 
te  sangsues  et  un  vésicatoire  sur  le  côté,  sans  que  les  forces 
tombent;  bientôt  diminution  dans  la  matité  et  dans  l’aspect 
sanguinolent  des  crachats.  Des  boissons  sont  données  à  haute 
dose.  Les  crachats  sont  expectorés  avec  peine  ;  ils  paraissent 
écumeux,  et  les  bulles  de  cette  écume  sont  petites.  Le  soir  de 
la  dernière  saignée,  le  cinquième  jour  de  la  maladie  ,  huit 
grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse  sont  donnés  ilans  une 
petite  quantité  d’eau,  et  à  doses  fractionnées;  mais  en  même 
temps  on  continue  l’usage  des  boissons. 

Le  lendemain,  20  selles, -et  l’on  n’a  pris  cependant  que  les 
deux  tiers  de  la  potion  stibiée  ;  nuit  agitée,  moins  de  matité 
dans  le  thorax ,  mais  partout  du  râle  muqueux  dans  le  tho¬ 
rax,  et  un  râle  trachéal  bruyant,  toux  continuelle  sans  ex¬ 
pectoration  ,  face  livide,  pouls  faible  et  déprimé ,  lèvres  viola¬ 
cées,  volume  augmenté  des  cavités  droites  du  cœur. 

Pendant  la  visite  on  a  recours  aux  mé‘Pes  moyens  que  pour 
'Petit,  et  cela  avec  le  même  succès  ;  des  crachats  très  nom¬ 
breux  et  très  écumeux  sont  rendus  par  suite  de  là  position  as¬ 
sise  et  de  la  flexiou  de  la  tête  en  avant,  et  les  élèves  ainsi  que 
l’infirmier  qui  y  mirent  beaucoup  de  zèle  ,  parvinrent  à  en 
faire  rendre  dans  la  journée  de  grandes  quantités. 

Pour  arrêter  le  flux  de  liquide  dans  la  trachée  et  les  intes¬ 
tins,  privation  complète  de  boissons,  vésicatoire  de  six  pouces 
sur  la  poitrine,. 

Le  septième  jour  de  la  maladie  il  y  a  encore  un  grand  nom¬ 
bre  de  selles,  la  matité  du  thorax  diminue,  la  respiration 
fait  entendre  quelques  râles. 

Amélioration  successive  et  .graduée  pendant  les  deux  jours 
suivons  ,  et  convalescence  rapide,  car  une  semaine  après  ces 
graves  accidens,  le  malade  mangeait  les  trois  quarts. 

Autres  cas  analogues. 

Dans  un  cas  d’enlérité  typhoïde,  en  ville  ,  M.  le  docteur 
Hedelhofer  et  moi  avons  vu  la  sortie  des  crachats  provoquée 
par  la  position  assi.se  et  par  les  efforts  prolonger  la  vie  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  et  je  pourrais  citer  plusieurs  autres  fa  t^  du  , 
même  genre ,  recueillis  à  la  clinique  ou  dans  ma  pratique 
particulière. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Emploi  de  la  pondre  de  peuplier  sauvage  comme  fébrifuge. 

Provins,  ce  i5  novembre 
Monsieur  et  très  honore  confrère  , 

Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  que  MM.  Coltereau  et 
Verdé  de  Liste  avaient  fait  diverses  cxpéiieaces  avec  les  feuill.-s  du 
peuplier  blanc  de  Hollande  ;  qu’ils  étaient  à  même  d’assurer  qu'elles 
possédaient  à  un  haut  degré  la  propriété  fébrifuge. 

En  l8ii,  le  quinquina  étant  très  rare,  et  par  conséquent  d’un  prix 
exorbitant,  j’ai  cru  devoir  me  livrer  à  la  recherche  des  plantes  qui 
pourraient  posséder  la  propriété  aiitipériodique.  Pour  y  parvenir,  je 
soumis  à  la  dégustation  diverses  parties  du  végétal ,  telles  que  feuilles, 
écorces  et  racines.  Ce  n’a  été  que  celles  qui  ont  piéscnlé  un  degré 
d’amertume  plus  ou  moins  élevé  qui  ont  servi  à  mes  expériences.  L’é¬ 
corce  du  peuplier  blanc,  appelé  vulgairement  grisâtre  ,  est  celle  que 
je  rapproche  le  plus  du  quinquina  par  ses  propriétés  fébrifuges,  j’ai 
souvent  employé  celle  écorce  en  poudre  jusqu’à  l’époque  de  là  dé- 
couvei'te  du  sulfate  de  quinine.  Ce  sel  fébrifuge  ne  faisant  point 
éprouver  la  même  répugnance  dans  sou  administraiiou,  j'abandonnai 
l’usage  de  l’écoice  du  peuplier. 

Depuis  lors,  je  soupçonnai,  comme  MM.  Cottereau  et  Verdé  de  Liste, 
qu’elle  pouvait  contenir  une  base  alcaline  ;  pour  m’en  convaince,  je 
m’adressai  à  deux  chimistes  très  distingués  de  la  capitale,  MM.  Thé¬ 
nard  et  Ghevillot.  Le  premier  n’ayant  pu  en  faire  l’analyse  par  rapport 
à  ses  occupations  mullipliées,  m’engagea  à  voir  M.  Chevillo',  qui  eut 
l’extrême  complaisance  de  s’en  charger.  Il  y  a  deux  ans  au  moins  que 
je  lui  ai  envoyé  six  livres  d’écorce  de  peuplier  pulvérisée.  J'allends  le 
résultat  de  son  analyse  pour  continuer  mes  expériences. 

M.  Bellanger,  pharmacien  de  cette  ville  ,  en  a  souvent  réduit  en 
poudre  une  quantité  plus  ou  moins  grande. 

Gallot,  d.  m.  p. 


Lundi  dernier,  M.  Clot,  bey,  médecin  en  chef  des  armées  du  vice- 
roi  d’Egypte,  s’est  rendu  h  l’hônilal  de  la  Pitié,  pour  y  assister  à  la  dé¬ 


monstration  pratique  de  différens  procédés  opératoires  que  M.  Lis- 
franc  lui  avait  offert  d’exécuter  en  sa  présence. 

Le  sujet  de  la  conversation  ayant  amené  M.  Clot  à  faire  l’exposé  de 
ses  opinions  sur  la  peste  qu’il  a  souvent  observée  en  Egypte,  il  a  donné 
sur  1a  nature  et  les  causes  de  celle  maladie  des  détails  pleins  d’intérêt. 
M.  Lisfranc  ayant  invité  M.  Clot  à  se  rendre  à  l’amphithéâtre  où  U  dé- 
sirait  lui  voir  pratiquer  l’opération  de  la  taille  d’après  la  méthode 
dite  raphéale ,  dont  il  a  obtenu  de  si  brillans  succès  en  Orient ,  le 
jeune  bey  en  a  d’abord  fait  l’exposition  avec  la  précision  et  la  clarté 
qui  le  caractérisent,  en  accordant  toutefois  1  honneur  de  1  invention  à 
Vacca,  sauf  quelques  modifications  qu’il  lui  a  fait  subir  pour  en  sim¬ 
plifier  l’exécntion. 

Après  avoir  introduit  avec  dextérité  le  cathéter  dans  la  vessie ,  il  a 
remis  entre  les  mains  d’un  aide  la  plaque  de  cet  instrument  tenu 
dans  une  position  perpendiculaire  :  prenant  ensuite  un  bistouri  ordi¬ 
naire,  il  a  pratiqué  une  incision  qui,  commencée  à  quinze  ligne  envi¬ 
ron  de  l’anus,  a  été  prolongée  jusqu’à  son  orifice  sans  intéresser  sa 
marge  ;  divisant  ensuite  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  plan  aponé- 
vrolique  et  la  réunion  des  muscles  bulbo-cavcrneux  et  transverses  du 
périnée,  il  a  appuyé  l’ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
contre  la  canelurc  du  cathéter,  eu  y  comprimant  la  partie  membra¬ 
neuse  du  canal  qu’il  a  divisé  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  ;  sai¬ 
sissant  alors  un  autre  bistouri  à  lame  droite  très  étroite  de  quatre 
pouces  environ,  et  terminé  a  la  pointe  par  une  languette  mousse  lon¬ 
gue  de  quatre  lignes ,  il  l’introduit  dans  la  canelure  du  cathéter,  et 
l’engage  dans  l’ouverture  qu’il  venait  de  pratiquer  ;  prenant  alors  de 
la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter,  et  abaissant  le  manche  du  bis¬ 
touri,  il  fait  pénétrer  sa  lame  dans  la  vessie  ;  puis,  portant  en  haut  le 
manche  de  l’instrument  de  manière  à  ce  que  l’extrémité  boutonnée 
de  la  lame  plonge  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  il  le  refire  dans  la 
même  direction  en  incisant  le  col  et  la  prostate,  à  peu  près  dans  l’é¬ 
tendue  de  la  plaie  extérieure;  il  évite  par  cette  précaution,  qui  est  la 
plus  importante,  de  blesserle  rectum.  (çQuant  à  l’extraction  du  calcul, 
on  y  procède,  a-t-il  dit ,  comme  dans  toutes  les  autres  méthodes  sous- 
pubiennes. 

»  Cette  méthode,  a-t-il  ajouté,  offre  donc  l’avantage  d’arriver  direc¬ 
tement  à  la  vessie  par  la  voie  la  plus  comte,  de  n’exposer  a  la  lésion 
d’aucun  vaisseau  important  et  d’être  d’une  exécution  très  facile,  sans 
risquer  d’intéresser  le  rectum.  • 

M.  Clot  a  déjà  obtenu  de  très  heureux  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  cas  qui  se  sont  présentés  dans  sa  pratique  en  Orient. 

L’opération  terminée,  M.  Lisfranc  a  procédé  devant  M.  Clot  à  di¬ 
verses  désarticulations  des  orteils,  du  pied ,  de  la  main,  du  poignet, 
celle  de  l’épaule  et  delà  cuisse,  qu’il  a  toutes  pratiquées  avec  sa  dexté¬ 
rité  ordinaire ,  à  la  satisfaction  générale  de  tous  les  élèves ,  et  de 
M.  Clot  en  particulier.  Ce  dernier  ayant  demandé  la  permission  d’o¬ 
pérer  la  désarticulation’coxo-fémoralejpar  le  procédé  qu’il  a  employé  en 
Egypte,  n’a  formé  qu’un  lambeau  interne,  comme  l’a  proposé  M.  Del¬ 
pech ,  et  a  pénétré  dans  l’articulation  par  le  même  côté,  au  lieu  de 
l’attaquer  par  sa  partie  externe ,  où  la  saillie  du  grand  trochanter,  la 
difficulté  de  porter  le  membre  en  dehors  pour  le  luxer ,  etc. ,  rendent 
l’opération  beaucoup  plus  difficile.  Aussi  M.  Lisfranc  s’est-il  empressé 
de  déclarer  que  ce  procédé  opératoire  élailj  préférable  à  celui  qu  il  a 
employé  jusqu’à  ce  jour. 

Après  avoir  reçu  les  éloges  les  plus  flatteurs  sur  la  dextérité  opéra¬ 
toire  dont  il  venait  défaire  preuve,  M.  Clot  a  offert  à  M.  Lisfranc  le 
bistouri  de  Vacca,  dont  il  venait  de  se  servir  avec  tant  de  succès. 
M,  Ifisfrano  l’acceptant  avec  plaisir,  et  priant  son  jeune  confrère  de 
vouloir  bien  recevoir  en  échange  les  inslrumens  avec  lesquels  il  pra¬ 
tique  l’amputation  de  l’utérus,  lui  a  dit  ;  Croyez,  Monsieur,  que  je 
m’en  servirai  toutes  les  fois  que  la  lilliotritie,  impuissante  dans  soi; 
application,  m’obligera  à  recourir  à  l’opération  de  la  taille, 

FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Concours  pour  l’agrégation.  {Chirurgie.) 

La  deuxième  épreuve  a  continué  aujourd’hui;  deux  concurrens  seu¬ 
lement  ,  MM  Robert  et  Bazignan,  ont  été  entendus. 

La  question  était  :  Les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes 


Nous  publierons  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Institut 
daus  notre  prochain  numéro. 

—  Pathologie  de  l’estomc,  des  intestins  et  du  péeitoine,  éclairée  pur 
l’observation  et  le  raisonnement  physiologique,  avec  des  vues  nouvelles  sur 
le  flux,  les  hémorrhagies  spontanées,  et  sur  la  cause  épidémique  et  le 
traitement  du  cholera-morbus  asiatique ,  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhs. 
Par  C.-B.  Chakoon,  D.  M.  Tom.  i-'.  Paris,  Baillière,  Crochard,  De- 
ville,  iSSu,  iu-8",  55o  pages. 

—  Considérations  pratiques  sur  les  hévralgies  de  la  face,  par  Halliday, 
D.  M.  Paris,  iSSa  ;  Pinard. 


PAlilS. —  IMPlU Ai ÉUIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


mardi  27  NOVEMBRE  1832. 


(S“*  ANNEE.) 


N*  118.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 

On  publie  tous  les  avis  qui  inte'ressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  u°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
que  les  lettres  affranchies.  „ 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris:  six  mois  tSfrancs;  un  an  36  francs.— Pourles  Departemens:  six  mois  50  francs;  unan  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M,  Dopuytren,  professeur. 

Suicide;  coup  de  pistolet  tiré  au  front,  balle  logée  dans  le  coi'ps  même 

du  sphénoïde,  à  l’exception  du  sens  de  l'olfaction ,  conservation 

intacte  des  autres  sens. 

Les  plaies  d’armes  à  feu ,  dit  le  professeur  ,  méritent  une 
attention  particulière ,  et  comme  sur  le  champ  de  bataille  on 
ne  peut  observer^facilement  et|tirer  des  conséquences  pratiques 
assez  positives,  il  importe  d’examiner  avec  soin  celles  qui  s’of¬ 
frent  à  nous,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  clinique  de 
la  ville. 

Il  y  a  quelques  jours  ,  je  fus  appelé  auprès  d’un  jeune  clerc 
de  notaire ,  qui ,  après  avoir  géré  l’étude  de  son  patron  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  avec  probité ,  avec  talent,  lui  suc¬ 
céda. 

Ce  jeune  homme  était  sur  le  point  de  se  marier,  lorsqu’il 
contracta  une  blennorrhagie;  cette  affection  vint  augmenter 
la  tristesse  et  la  mélancolie  à  laquelle  il  était  naturellement 
porté  ;  il  avait  conservé  surtout  une  idée  fixe  :  c’est  qu’une 
fois  à  la  tête  de  l’étude,  il  ne  pourrait  la  gérer  avec  dis¬ 
tinction. 

C’est  dans  ces  dispositions  que  le  surprit  le  moment  où  il 
se  mit  à  la  têle  des  affaires  ;  un  léger  incident  vint  le  découra¬ 
ger  entièrement. 

Il  était  à  faire  la  rédaction  d'un  acte  ,  et  par  une  absence 
de  mémoire,  il  se  trouvait  arrêié  ;  nul  doute  qu’aprè-.  quel¬ 
ques  instans  de  repos  ,  il  eût  pu  le  continuer ,  mais  toujours 
poursuivi  par  cette  méfiance  de  ses  propres  moyens,  qui  déjà 
lui  avait  fait  vendre  deux  éludes  de  notariat,  il  perdit  li 
tête,  sortit  de  l’étude,  en  affectant  avec  ses  amis  une  fausse 
gaîté  ,  et  se  prépara  froidement  au  suicide. 

Retiré  dans  sa  chambre,  armé  d’un  pistolet^  il  en  posa 
l’extrémité  au  dessus  de  la  racine  du  nez  et  eu  lâcha  la  dé¬ 
tente. 

Il  faut  croire  qu’il  lira  de  très-près,  car  dans  toute  la  mai¬ 
son  en  n’entendit  qu’un  bruit  faible  ;  on  accourut  cependant; 
il  était  étendu  sur  le  plancher  et  paraissait  privé  de  vie. 

Les  premiers  soins  lui  furent  à  l’instant  prodigués,  on  le 
mit  au  lit ,  et  on  chercha  par  quelques  moyens  généraux  à  le 
faire  sortir  de  l’état  de  stupeur  où  il  était  plongé. 

"  La  balle  avait  fait,  au  bas  du  frontal  et  sur  la  ligne  médiane, 
un  trou  dont  les  parois  étaient  arrondies  ;  la  table  externe 
semblait  avoir  été  enlevée  par  un  emporte-pièce  ,  tandis  que 
l’interne  avait  été  brisée  en  éclats. 

Le  doigt  porté  dans  l’ouverture,  pénétrait  à  deux  pouces  et 
detni.  Le  blessé  avait  dû  relever  le  poignet  en  s’ajustant, 
car  la  direction  de  la  blessure  était  de  haut  en  bas  et  un  peu 
oblique. 

On  conseilla  d’abord  le  débrldemenlet  l’extrqclion  des  por¬ 
tions  d’os  poussées  par  la  balje, 


Celte  opération  eut  pour  résultat  l’extraction  de  presque 
toute  la  lame  supérieure  de  l’etmoïde;  cè  qui  expliquait  la 
perte  de  l’odorat  chez  ce  malade. 

Quels  moyens  opposer  à  cette  grande  blessure? 

Il  est  vrai  que  ce  malade  avait  conservé  toutes  ses  facultés  ; 
il  exécutait  tous  les  mouvements  et  répondait  à  toutes  les 
questions,  il  souleva  lui-même  ses  paupières,  et  un  regard 
de  satisfaction  et  d’espérance  brilla  sur  son  visage,  lorsqu’il 
se  futassuré  qu’il  n’avait  pas  perdu  l’organe  de  la  vue. 

Cet  état  de  tranquillité ,  ce  passage  de  la  vie  à  la  mort  dura 
jusqu’au  moment  où  l’inflammation  vint  se  développer. 

On.  chercha  à  la  combattre  par  des  antiphlogistiques  ;  des 
sangsues,  des  sinapismes  furent  appliqués,  ils  améliorèrent 
sa  position,  mais  il  commença  alors  à  débiter  avec  volubilité 
des  mots  où  les  c  et  les  «  étaient  accumulés  ,  et  les  contra¬ 
riétés  le  ramenaient  à  un  état  plus  fâcheux. 

U  tomba  bientôt  d;mi  un  affaissement  qui  fut  suivi  de 
la  mort  trente  heures  après  l’accident.  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  réduits  en 
bouillie;  la  balle  avait  crjuséun  profond  sillon  |et  enlevé  la 
lame  supérieure  de  l’etmoïde  ;  les  nerfs  olfactifs,  comme  on 
doit  le  penser,  avaient  disparu. 

11  est  probable  que  le  projectile  est  passé  immédiatement 
au-dessus  des  nerfs  optiques  ,  car  on  les  a  retrouvés  intacts; 
c’est  après  avoir  parcouru  ce  trajet  qu’elle  est  venu  se  logea’ 
dans  le  corps  du  sphénoïde. 

Cancer  de  l’épigastre. 

Au  n°  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  malade 
âgé  de  5o  ans,  d’une  taille  moyenne,  doué  d’une  constitution 
sèche,  nerveuse  et  altérée  par  une  affection  cancéreuse,  révé¬ 
lée  au  premier  abord  par  la  couleur  de  la  peau,  qui  est  dure 
et  âpre  au  toucher. 

Il  y  a  beaucoup  d’obscurité  répandue  sur  les  causes  de 
cette  affection  cancéreuse;  elle  paraît  avoir  été  produite  par 
les  percussions  réiléréc.S  que  nécessite  l’état  de  ce  malade 
(il  est  tonnelier,  cercUer).  On  sait  que  ce  dernier  travail  force 
ceux  qui  s’y  livrent  à  prendre  un  point  d’appui  sur  leur  poi¬ 
trine  pour  fixer  et  lier  les  cercles. 

Suivant  ce  qu’il  nous  a  dit,  son  affection  débuta  ,  il  y  a  1 5 
mois,  par  une  chaleur  vive,  constante,  et  une  douleur  pro¬ 
fonde  à  la  région  épigastrique;  ses  digestions  étaient  difficiles, 
lentes ,  pénibles  ;  il  tomba  dans  un  état  d’affaissement,  un 
mal-être  généralet  un  amaigrissement  assez  prompts  ;  ses  for¬ 
ces  physiques  l’abandonnèrent  successivement;  il  devint  ta¬ 
citurne,  et  toutes  ses  fonctions  habituelles  s’anéantirent. 

C’est  alors  que  l’affection  se  développa  d’abord  sous  la  for¬ 
me  d’une  lentille,  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  de 
tuméfaction  à  la  région  épigastrique.  Bientôt  la  douleur  em¬ 
prunta  pour  son  développement  sur  les  parties  voisines.  Au¬ 
jourd’hui  elle  est  arrondie  ,  elle  a  six  pouces  de  circonféren¬ 
ce,  et  présente  des  bosselures,  des  végétations fungiforme?. 


(  482  ) 


Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  des  environs  partagent  aussi 
l’altération. 

Peut-on  tenter  d’arrêter  les  progrès  de  cette  dégénéres¬ 
cence  ? 

Quand  Pinfection  est  parvenue  à  un  tel  degré,  il  n’est  ni 
prudent,  ni  sage,  ditM.  Dupuj'fren,  d’e*i  venir  à  l’extirpation 
ou  à  la  cautérisation. 

Les  palliatifs  seuls  peuvent  encore  fournir  quelques  moyens 
de  soulagement. 

On  fera  usage  de  la  bardane  avec  le  vin,  l’application  de  com¬ 
presses  imbibées  de  liqueurs  émollientes,  de  graine  de  lin,  de 
laitue,  de  morelle,  ployéesen  plusieurs  doubles  sur  la  tumeur. 

A  l’intérieur,  les  boissons  délayantes,  les  pilules  d’extrait  de 
ciguë  avec  le  gayac,  le  soufre  doré  d’antimoine;  et  sur  la  fin 
de  la  maladie  on  ne  peut  qu’augmenter  graduellement  la  do¬ 
se  des  narcotiques  et  conduire  ainsi  doucement  le  malade  à 
la  mort. 

A  l’autopsie  on  trouve  presque  toujours  des  traînées  de  tu¬ 
bercules  qui  se  propagent  dans  les  tégumens  de  l’abdomen. 
Le  tissu  cellulaire  en  est  comme  farci,  et  les  organes  situés 
dans  la  cavité  abdominale  partagent  l’altération  générale. 

Presque  toujours  aussi  l’épiploon  est  inégalement  basselé, 
très  épais  dans  plusieurs  de  ses  points  ;  en  un  mot  complète¬ 
ment  squirrheux. 

L’intestin  lui-même  offre  souvent  des  plaques  tuberculeu¬ 
ses,  et  le  foie,  le  mésentère  participent  à  la  dégénération. 


COLONIE  ET  HOPITAL  MILITAIRE  D’ALGER. 

Observations  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  par  M.  Bacdens,  chi¬ 
rurgien-major  et  professeur  d  r hôpital  militaire  d’instruction 
:  d’Alger. 

(Suite  et  fin.) 

PLAIES  DES  MEMBEES  AVEC  FllACTURE. 

Amputation  de  lu  cuisse. 

Sachant  combien  il  est  difficile  d’obtenir  un  cône  rentrant 
etd’évitea  la  .saillie  de  l’os,  quand  on  ampute  la  cui.sse  dans 
son  tiers  supérieur  d’après  la  méthode  circulaire,  à  cause  de 
la  grande  masse  de  parties  mollesqui  entourent  le  fémur  dans 
ce  point,  et  du  gonflement  dont  celles-ci  sont  souvent  le 
siège.  M.  Larrey  conseille  ici  avec  raison  ramputation  flam¬ 
beaux.  Néanmoins,  je  crois  qu’au  moyen  des  modifications 
que  j’ai  fait  subir  à  la  méthode  circulaire,  on  devra  la  préfé¬ 
rer  dans  tous  les'cas.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l’examen 
comparatif  des  deux  méthodes  ,  ni  de  rappeler  les  avantages 
généraux  qu’offie  sur  l’amputation  à  lambeaux  ramj)Ulaliou 
circulaire.  Voici  comment  je  pratique  cette  dernière.  Premier 
temps  :  les  parties  molles  étant  embras.sées  par  les  mains 
d’un  aide,  et  retirées  très  fortement  en  haut,  j’incise  pre.sque 
toujours  les  tégumens  et  les  nuiscles  ensemble  jusqu’au  fé¬ 
mur,  à  l’exemple  de  M.  Dupnytren.  Mais  remarquez  ici  qu’au 
lieu  de  porter  le  couteau  au  des.sus  du  lieu  de  la  fracture  et 
du  trajet  parcouru  par  le  projectile  ,  je  commence  au  con¬ 
traire  à  antputer  six  travers  de  doigts  au-dessous.  Dans  le 
deuxième  temps ,  l’aide  continue  à  tirer  les  tégumens  dans  la 
même  direction,  de  manière  que  les  muscles  fixés  à  la  fois 
autour  du  fémur  et  à  la  peau,  dont  iis  suivent  la  rétraction , 
déterminent  un  cône  sortant  que  je  divise  d’un  seul  coup,  eu 
commençant  à  la  base  du  cône,  pour  arriver  profondément 
sur  le  bout  supérieur  de  l’os  fracturé.  Dans  le  troisième  temps, 
je  fais  la  section  de  l’os.  Les  parties  molles,  abandonnées 
alors  à  leur  propre  poids,  après  avoirlié  préalablement  les  tu¬ 
bes  artériels,  offrent  un  cône  rentrant  en  forme  d’enton¬ 
noir,  dont  le  sommet  est  représenté  par  le  fémur.  On  conçoit 
que  cette  méthode  d’amputer  non  au-dessus  de  l’os  fracturé, 
mais  bien  au-dessous ,  peut  s’appliquer  non  seulement  à  la 
cuisse,  mais  encore  au  bras,  à  l’ avant-bras  et  même  à  la  jam¬ 
be,  si  la  fracture  est  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  la  ro¬ 
tule'.  J’ai  vu  dans  un  cas  analogue  amputer  la  cuisse  parce 
qu’on  n’eut  pas  l’idée  d’aller  prendre  des  lambeaux  dans  les 
tégumens  situés  sous  le  siège  de  la  blessure.  Une  autre  modi¬ 
fication  non  moins  importante,  que  j’ai  rapportée  à  toutes  les 
amputations  en  général ,  consiste  à  conserver  des  lambeaux 
beaucoup  plus  étendus  que  l’on  n’a  coutume  de  le  faire.  Ce 
précepte  est  indispensable  pour  obtenir  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  des  membres  amputés;  et  je  me  suis  convain¬ 


cu  que  c’est  à  la  conversation  des  lambeaux  trop  courts  qu’il 
fant  attribuer  la  rareté ,  je  dirai  presque  l’absence  complète 
de  cicatrices  de  cette  nature.  En  effet,  on  .se  contente  d’avoir 
suffi.samment  de  tégumens  pour  les  affronter  et  les  tenir  rap¬ 
prochés  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  ;  mais  à  peine 
les  lèvres  de  la  plaie  commencent-elles  à  se  réunir  par  une 
cicatrice  très  tendre  encore ,  que  la  tuméfaction  du  moignon 
les  écarte  et  les  force  à  bailler,  tandis  que  cet  effet  n’aura  pas 
lieu  quand  les  tégumens  très  amples  pourront  suffire  au  gon¬ 
flement  du  membre  sans  faire  effort  sur  le  travail  de  cicatri¬ 
sation.  J’ai  depuis  l’habitude  défaire  humecter  avec  de  l’eau 
presque  froide  ,  et  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération,  l’appareil  qui  recouvre  le  moignon,  afin  d’en  mo¬ 
dérer  l’inflammation,  et  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de 
cette  pratique. 

Première  observation.  Fracture  comminutive  du  fémur  vers  son 
tiers  supérieur,  provenant  d’un  coup  de  feu  ;  amputation  immé¬ 
diate  avec  modification,  guérison  par  première  intention  obtenue 
en  20  jours. 

A  l’affaire  du  mont  Oceoza,  le  nommé  D...,  soldat  au  28* 
régiment  de  ligne,  reçut  à  bout  portant  une  balle  qui  lui  frac¬ 
tura  le  fémur  vers  son  tiers  supérieur.  L’examen  de  ta  plafe 
me  fit  reconnaître  une  perte  de  substance  osseù.se  de  trois 
pouces  environ ,  réduite  en  nombreuses  esquilles.  Au  mo¬ 
ment  de  la  chute  du  ble.ssé,  les  extrémités  de  la  fracture 
avaient  déchiré  les  parties  molles,  déjà  fortement  lésées  par 
le  projectile.  Je  n’hésitai  pas  à  décider  l’amputation  et  à  la 
pratiquer  immédiatement ,  d’après  le  procédé  et  les  modifi- 
cations  dont  je  viéns  de  parler ,  dès  que  la  stupeur  générale 
eut  commencé  à  .se  dissiper.  J’enlevai  dans  le  cône  muscu¬ 
laire  sortant,  les  parties  molles  qui  avaient  été  déchirées  et 
fortement  contuses,  de  manière  à  conserver  un  moignon  par¬ 
faitement  .sain.  La  réunion  des  plaies  se  fit  par  première  in¬ 
tention,  et  le  quinzième  jour,  à  la  levée  de  l’appareil ,  il  ne 
restait  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  qu’un  petit  pertuis 
donnant  pa.ssage  aux  fils  des  ligatures  et  à  la  suppuration.  Les 
ligatures  tomlc  rent,  et  vingt  jours  après  l’amputation  la  gué¬ 
rison  était  complète.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie 
qui  siégeaient  sur  le  moignon.,  n’ayant  pu  .se  réunir  par  pre¬ 
mière  intention,  ne  se  guérirent  qu’un  peu  plus  tard. 

Deuxième  observation.  Coup  de  feu;  fracture  comminutive  du 
fémur;  amputation  immédiate  avec  modification  ;  guérison  par 
première  intention  en  18  Jours. 

Le  16  juillet  i83i,  P...  ,  soldat  au  28'  régiment  de  ligne, 
avait  été  blessé  le  matin  d.ins  la  plaine  de  Mètiggah  ,  quand 
le  soir  il  fut  transporté  à  mon  ambulance  de  la  ferme-modè¬ 
le.  Sa  blessure  était  s  oublable  à  celle  dont  nous  venons  de 
parler.  La  réaction  inflammatoire  se  dévelojipaitavec  énergie, 
le  pouls  était  plein,  dur,  fi  équent,  la  peau  chaude  et  le  mem¬ 
bre  fortement  tuméfié.  L’amputation  <lans  le  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  aurait  présenté  les  plus  grandes  difficultés ,  tan¬ 
dis  que  je  la  fisfacihnnent  dans  le  tiers  inféritur  du  membre, 
d’après  les  préceptes  énoncés.  La  crainte  de  voir  cette  lésion 
se  compliquer  me  décida  à  pratiquer  cette  amputation  de 
nuit.  Au  bout  de  12  jours  je  levai  l’appareil;  deux  jours  plus 
lard  les  lig.dures  placées  dans  l’angle  inferieur  de  la  plaie 
tombèrent,  et  l’hiatus  qu’elles  déterminaient  dans  ce  point  se 
ferma  et  acheva  la  cicatrisation,  qui  était  complète  le  1  8'  jour 
après  l’opération.  Iclcomme  plus  haut  les  plaicsdes  tégumens 
résultant  de  la  balle  ne  se  fermèrent  qu’un  peu  plus  tard.  Il 
est  à  remarquer  que  cet  amputé,  ainsique  plusieurs  autres  , 
ont  séjourné  à  la  ferme  modèle  pendant  six  jours,  où  ils  ont 
été  exposés  à  l’influence  délétère  et  miasmatique  des  marais 
impunément ,  tandis  que  les  autres  militaires  qui  y  sont  res¬ 
tés  le  môme  laps  de  temps  ont  été  tous  atteints  de  fièvre  in¬ 
termittente,  à  l’exception  d’un  très  petit  nombre  d’entre  eux. 

Troisième  observation.  Coup  de  feu;  fracture  du  fémur  dan; 
l’épaisseur  des  condyles;  amputation  immédiate  d’après  la  métho¬ 
de  de  M.  Dupuytren;  conservation  de  tégumens  très  amples; 
réunion  par  première  intention  en  jours. 

.  Le  1  juillet  i85a,  F...,  soldat  du  iS'  régiment  de  ligne,  fut 
déposé  à  mon  ambulance  porteur  d’un  coup  de  feu  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  fémur,  dont  la  fracture  était  compliquée  de 
la  séparation  complète  du  condyle  externe-  Cette  plaie  péné¬ 
trait  dans  l’articulation  tibio-fémorale.  C’était  un  cas  d’ampu¬ 
tation  immédiate  d’autant  plus  urgent,  que  dans  les  circon- 
stance.s  actuelles,  il  ne  nous  était  pas  permis  de  donner  à  ces 


militaires  les  soins  nécessaires  pour  tenter  la  conservation 
du  membre.  En  raison  du  lieu  de  la  fracture  et  du  trajet 
du  projectile  .situé  dans  l’épaisseur  des  condyles,  j’ampu¬ 
tai  immédiatement  au-dessns  de  la  lésion  ,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Dupuytren.  Dans  le  lieu  d’élection,  celte  rnélho- 
de  n’est  réellement  désavantageuse  qu’entre  les  mains  d’un 
opérateur  peu  habile.  Comme  précédemment,  je  liai  le  fé¬ 
mur  à  huit  pouces  au-dessus  de  la  division  des  tépimeus  , 
afin  d’éviter  la  saillie  de  l’os,  et  de  permettre  au  moignon  de 
66  tuméfier  sans  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  ni  délruire  leur 
cicatrice.  Quinze  jours  plus  tard  Æur  réunion  par  preniière 
intention  était'  opérée.  J’ai  été  frappé  de  l’étonnante  rapidité 
avec  laquelle  ont  guéri  tous  les  militaires  blessés  et  amputés 
au-delà  de  Médéah.  Malgré  les  privations ,  les  inquiétudes  et 
le  transport  pénible  qu’ils  ont  éprouvés  pour  se  rendre  à  Al¬ 
ger,  le  travail  de  guérison  loin  d’étre  troublé  ,  fut  au  contrai¬ 
re  activé.  Cette  remarque,  qui  a  déjà  été  faite  par  tous  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  qui  se  sont  trouvés  comme  nous  dans  des 
circonstances  difficiles,  reconnaît  pourcausela  diversion  que 
les  événemens  critiques  de  la  guerre  opèrent  sur  le 
Tel  qui  l’instant  d’auparavant  était  inquiet ,  abattu  ,  absorbé 
par  de  tristes  réflexions,  à  la  vue  de  nouveaux  dangers  ,  ou¬ 
blie  son  malheur  et  ne  songe  plus  qu’à  sauver  ses  jours.  Il  y 
a  ici  une  réaction  morale  salutaire.  Huit  autres  militaires 
atteins  de  coup  de  feu  avec  fractures  du  fémur  plus  ou  moins 
compliquées,  n’ayant  pu  être  opérés  sur  le  champ  de  bataille, 
subirent  dans  nos  hôpitaux  d’Alger  des  amputations  consécu; 
tlves  ;  mais  les  inflammations  viscérales  qui  semblaient  cal¬ 
mées  au  moment  où  les  opérations  furent  faites,  reparurent 
plus  fard,  et  firent  périr  tous  ces  militaires  ,  à  1  exception 
d’un  seul  qui  avait  été  opéré  par  notre  conlrère  M.  Girardin. 
La  fracture  du  fémur  étant  située  ,  dans  le  tiers  supérieur 
de  cet  os,  M  Girardiii  adopla  nos  modifications  et  commen¬ 
ça  l’amputation  au-dessous  du  siège  de  la  lésion,  de  manière 
a  la  terminer  par  la  résection  du  bout  supérieur  de  la  fractu¬ 
re.  Il  survint  un  grand  nombre  d’aceidens;  on  eut  beaucoup 
de  peine  à  calmer  la  gastro-entérite;  enfin  la  guérison  s  opéra 
en  cinquante  jours,  mais  non  par  première  intention. 

AMPUTATION  DE  El  JAMBE. 


l’humérus  et  tenter  la  conservation  du  membre  avec  raccour¬ 
cissement,  comme  M.  Larrey  l’a  pratiqué  aux  armées  avec 
succès  ;  mais  notre  départ  précipité  m’empêcha  d’exécuter 
mon  projet.  Trois  jours  après,  quand  ce  militaire  fut  déposé 
dans  les  hôpitaux  d’Alger,  le  gonflement  de  tout  le  bras  était 
énorme  ;  des  pblyctènes  en  grand  nombre  soulevaient  l’épi¬ 
derme.  Encore  quelques  heures»  et  la.  gangrène  envahissait 
le  moignon  de  l’épaule  ;  l’état  du  malade  paraissait  peu  sa¬ 
tisfaisant  ;  néanmoins  je  me  hâtai  de  profiter  de  la  seule  chan¬ 
ce  de  salut  qui  s’offrait  encore,  l’amputation.  Je  la  pratiquai 
par  la  méthode  ovalaire  ,  en  présence  do  tous  mes  collègues 
de  l’armée  d’Afrique ,  et  en  moins  d’une  minute,  de  sorte  que 
je  ménageai  autant  que  possible  la  force  nerveuse  et  san¬ 
guine.  L’opéré  semblait  dans  un  état  assez  favorable  ;  mais  le 
système  nerveux  avait  éprouvé  une  atteinte  profonde.  Le  té¬ 
tanos  apparut  le  troisième  jour,  et  dès  le  lendemain,  ce  mili-- 
taire  avait  cessé  d’exister.  Ce  cas  de  tétanos  est  le  seul  qui  se  soit 
déclaré  sur  les  blessés  de  cette  expédition  militaire.  Quelques 
mois  auparavant,  huit  à  dix  cas  de  tétanos  s’étaient  montrés 
à  l’hôpital  de  Mustapha-Pacha;  tous  s’étaient  développés  sous 
l’influence  d’une  température  froide  et  humide,  les  blessés 
ayant  dû  être  déposés  sous  une  galerie  au  rez-de-chaussée  et 
fermée  seulement  par  des  toiles. 

Trois  militaires  ont  subi  l’am[)Utatlon  du  bras  dans  sa  con¬ 
tinuité  ;  le  premier  a  été  opéré  sur-le-champ  d’après  la  [métho¬ 
de  circulaire  déjà  empl03'ée  pour  la  cuisse.  Il  avait  une  frac¬ 
ture  compliquée  del  articulation  humérale  ;  en  dix  jours,  la 
plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Le  deuxième  militai¬ 
re,  amputé  i5  jours  après  sa  blessure  ,  guérit  au  bout  d’un 
mois  ;  la  plaie  suppura  abondamment  et  ne  put  se  fermer 
par  première  intention.  Le  troisième  srbit  l’amputation  après 
une  lemp  irisation  de  20  jours,  on  avait  1  espoir  de  conserver 
le  membre  dont  l’humérus  fracturé,  sans  très  grands  désor¬ 
dres,  avait  engagé  à  appliquer  un  appareil  à  fracture;  mais  il 
fallut  l’amputer  ,  et  il  périt  des  suites  de  cette  opération. 

AMPUTATION  DANS  l’aRTICDLATION  BADlO-CARPIENNE* 

Première  observation.  Désarticulation  immédiate  du  poignet. 

Guérison  en  18  jours. 


Ampataiion  immédiate  ;  modification  dans  le  procédé  opératoire; 

cicatrice  complète  par  première  intention  au  bout  de  i5  jours. 

Un  caporal  du  28”  régiment  de  ligne,  âgé  de  28  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  et  de  forte  constitution  ,  reçut 
dans  la  jambe  gauche  deux  balles  qui  avaient  occasionné  de 

graves  lésions  avec  fracture  comminutive  des  deux  os  de 
la  jambe.  L’une  des  fractures  étant  située  à  trois  travers  de 
doigt  de  la  rotule,  je  fis  la  section  des  tégumens  au-dessous 
de  leur  perforation  par  le  projectile,  afin  de  les  conserver 
très  amples.  Je  continuai  ensuite  l’opération  par  la  naethode 
connue  ;  seulement,  avant  que  de  scier  les  deux  os  de  la 
beau  niveau  delà  division  des  parties  musculaires,  1  en  déta¬ 
chai  celles-ci  dans  l’étendue  d’un  pouce,  en  portant  le  tran¬ 
chant  du  couteau  en  haut,  du  côté  du  genoii,  et  smr  les  faces 
latérales  du  tibia  et  du  péroné.  Je  fis  ensuite  le  8  de  chiffre 
avec  lecouteap,  afin  de  bien  isoler  les  chairs  des  parties  os¬ 
seuses.  Unecompres.se  à  trois  chefs  maintint  les  muscles  re¬ 
levés,  les  os  furent  scié.s,je  fis  la  résection  de  la  crête  du  tibia 
indiquée  par  Béclar  et  la  ligature  des  artères.  La  réunion 
opérée  par  première  intention,  était  complète  au  bout  de  i5 
jours,  et  les  os  de  la  jambe  étaient  recouverts  par  le  cône 
musculaire  qui  les  dépassait  d’un  pouce  ,  les  matelassait 
et  les  protégeait  contre  tout  choc  extérieur.  J  ai  employé 
cette  modification  dans  le  mode  opératoire  pour  la  première 
fois  à  riiôpital  militaire  de  Strasbourg  en  1825  ;  ses  avantages 
me  paraissent  trop  évidens  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les 
indiquer.  On  a  pratiqué  dans  les  hôpitaux  d’Alger  trois  am¬ 
putations  de  jambe  consécutives,  et  malgré  tous  les  soins 
prodigués  à  ces  opéré.s,  ils  sont  morts  tous  les  trois. 


Première  observation.  Amputation  dans  l’article  par  ta  méthode 
ovalaire,  tétanos,  mort. 

Le  nommé D...,  soldat  d’artillerie  .  reçut  dans  la  nuit  du 
i"au  2  juillet,  au  milieu  des  défilés  de  l’Atlas,  une  balle  qui 
lui  fractura  l’humérus.  Comme  la  lésion  était  bornée  à  la  tête 
de  cet  os  avec  déchirement  de  la  capsule  articulaire,  et  épan¬ 
chement  de  sang  dans  l’articulation  ,  je  songeai  à  tailler  un 
lambeau  dans  le  muscle  deltoïde  et  à  le  relever  sur  1  épaulé, 
afin  de  découvrir  l’articulation,  faire  la  résection  de  la  tetc  de 


F  S.  Soldat  au  37'  régiment  de  ligne,  âgé  de  53  an.s,  de  forte 
constitution,  venait  de  recevoir  un  coup  d’arme  blanche  qui 
avait  divisé  obliquement  et  avec  esquilles  les  quatre  premiers 
métacarpiens  de  la  main  droite.  Quand  il  se  présenta  à  moi," 
cette  lésion  avait  donné  lieu  à  une  hémorragie  abondante  que 
des  camarades  avaient  arrêtée  à  l’aide  de  liens  circulaires 
fortement  serrés  sut  l’avant-bras.  Le  peu  de  chances  de  gué¬ 
rison  qu’offrait  une  blessure  de  ce  genre,  les  avantages  con- 
stantsdes  amputalions  immédiates  me  décidèrent  à  procéder 
sans  retardà  la  dé.sarticulation  du  poignet.  La  direction  de  la 
plaie  était  telle  que  les  téguments  de  laface  palmaire  avaient 
été  divisés  à  peu  de  lignes  de  l’articulation  radio-carpienne  , 
tandis  que  ceux  de  la  face  dorsale  l’étaient  dans  un  ppint 
bien  plus  éloigné  ,  et  permettaient  de  tailler  à  leurs  dépens 
un  laî-i-e  lambeau.  D’après  cette  disposition  de  la  plaie,  je 
dus  modifier  un  p.'u  le  procédé  opératoire  pour  faire  le  lam¬ 
beau  cutané  presqu’exclusivement  sur  la  faee  doisale  de  la 
main.  La  compression  de  l’artère  humérale  étant  faite,  un 
aide  fut  chargé  de  tenir  le  membre  en  pronafion  et  de  tirer 
les  tégnmens  le  plus  possible  vers  le  coiide.  Je  plaçai  sur  le 
bord  libre  du  cubiluset  du  râdius  mesdoigts  indicateurs  pour 
les  faire  descendre  jusqu’aux  apophyses  styloïdes,  en  soute¬ 
nant  avec  les  doigts  restés  libres- le  poignet  légèrement  fléchi. 
Quchines  mouvemens  de  flexion  me  firent  reconnaître  1  ar¬ 
ticulation  qui  déjà  était  considérablement  tuméfiée.  De  la 
main  gauche  j’embrassai  le  poignet  en  fixant  le  pouce  immé- 
diatenmnt  sous  l’apophy.se  «tyloïde  du  cubitus,  et  1  index 
sous  celle  du  radius ,  et  après  avoir  fait  fléchir  la  main  ,  afin 
de  tendre  les  pailles  molles  et  d’écarter  les  surfaces  articu¬ 
laires,  je  portai  ce  couteau  au-dessus  de  mon  pouce,  et  en 
le  faisant  agir  largement  du  talon  vers  la  pointe  ,  de  manière 
à  décrir»  une  courbure  très  prononcée,  ]  obtins  ainsi  la 
formation  d’un  lambeau  cutané  long  et  convexe,  au  moment 
oh  l’instrument  parvint  au-dessous  de  1  apophyse  styloide  du 
radius  que  mon  indicateur  n’avait  point  abandonné.  Je 
pénétrai  dans  l’articulation  en  décrivant  une  courbure  en 
sens  inverse  de  la  première  pour  contourner  la  convexité  dc  s 
surfcces  articulaires  des  os  du  carpe,  en  agissant  de  la  pointe 
vers  le  talon  du  couteau  ;  et  je  terminai  par  la  formation  du 
lambeau  cutané  palmaire  ,  qui  fut  nécessairement  très 
court.  Cette  désarticulation  a  duré  vingt-cinq  secondes,  mon¬ 
tre  à  la  main. -l’ai  cru  devoir  laisser  saigner  un  peu  le  moi- 
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gnon ,  poui-  opérer  nn  flégorgemenf  salutaire  ;  j’ai  placé  trois 
litgatures,  et  la  plaie  fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  Le  lambeau  dorsal  étant  plus  que  suffisant  pour  cette 
réunion  put  se  prêter  à  une  légère  tuméfaction  consécutive 
du  moignon.  Eu  six  jours  toute  la  plaie  fut  cicatrisée  par 
première  intention;  le  centre  seul  otfrait  un  hiatus  de  trois 
lignes  d’ouverture  don  lant  issue  aux  lions,  et  laissait  voir 
l’exfoliation  des  cartilages.  Au  bout  de  dix-huit  jours  la  gué¬ 
rison  fut  terminée. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  désarticulations 
partielles  opérées  dans  les  régions  de  la  main  ,  je  dois  dire 
que  j’ai  toujours  fait  choix  des  procédés  ovalaires,  tant  pour 
l’ablation  totale  du  pouce  et  du  premier  os  du  métacarpe 
que  pour  celle  du  petit  doigt ,  y  compris  le  cinquième  méta¬ 
carpien  dans  leurs  arliculations  avec  les  os  du  carpe.  J'ai  em¬ 
ployé  le  même  procédé  pour  désarticuler  les  premières  pha¬ 
langes  des  doigts  dans  leur  articulation  avec  les  os  du  méta¬ 
carpe  ;  six  blessés  ont  subi  des  amputations  partielles  de 
cette  nature  ,  et  tous  les  six  ont  guéri  sans  accidens  et  avec 
rapidité. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 
Séance  da  novembre  iSSg. 
Présidence  de  M.  Velpeau. 


(Extrait  commtiijiquc). 

Le  séance  est  ouvci  le  à  8  heures  moins  un  quart. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Yassal,  l’un  des  commissaires  délégués  auprès  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rend  compte  d’un  mémoire  de  M.  Maingault,  sur 
l’opération  de  la  trachéotomie.  (V-  la  Laneeite  de  jeudi  dernier  et  du 
jeudi  précédent.  ) 

M.  Vassal  rend  compte  aussi  d’une  note  communiquéei  l’Académie 
par  M.  Mérat,  sur  le  guaco',  dont  on  a  préconisé  les  bons  effets  d.ius  le 
traitement  du  choléra.  (  JV°  de  jeudi  dernier.) 

— M.  Parent  Duchâtelet  alu  â  l’Académie  unrapport  enréponseà  une 
question  adressée  au  ministère  par  la  ville  de  Metz,  sur  les  iuConvé- 
iiieiis  des  établissemcus  d'équarrisseurs  dans  le  voisinage  des  villes. 
{Ibid.) 

—  M,  Ledainlit  un  rapport  sur  un  mémoire  adresséà  la  Société  par 
M.  le  docteur  licnjamin  Vobin,  médecin  à  Paris,  sous  le  titre  de  Nou¬ 
vel  aperçu  sur  la  physiologie  du  foie  et  les  usages  de  la  bile.  L’auteur  a 
écrit  un  traité  complet  sur  la  digestion.  Il  a  essayé  de  lever  un  coin 
du  voile  qui  couvre  encore  les  fonctious  mystérieuses  que  semble  rem¬ 
plir  le  foie  dans  l’économie,  et  sur  lesquelles  Bichat  avait  déjà  appelé 
l’attention  des  physiologistes.  M,  Voisin  a  cherché  à  déterminer  par  des 
expériences  nouvelles  et  par  des  faits  puisés  dans  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  comparée,  dans  la  pathologie,  le  rôle  véritable  que  remplit  le 
foie  et  les  usages  de  la  bile.  Suivant  lui  cet  organe' n’est  point  nu  or¬ 
gane  de  sécrétion  proprement  dit  ;  c’est  nu  émonctoire  de  l’éconolnîe, 
c’est  un  organe  d'élimination,  comme  les  reins,  par  exemple.  Le  flui¬ 
de  qu’il  secrète  est,  comme  l’urine,  un  liquide  excrémentiliel  qni,  non- 
seulement  n’est  pas  indispensable  aux  différens  actes  de  la  digestion  , 
ainsi  qu’on  le  présume,  mais  qui  même  n’y  contribue  pas  du  tout,  ou 
tout  au  moins  ne  sert  qu’à  stimuler  par  ses  qualités  irritantes  le  canal 
digestif,  pour  contribuer  ainsi  à  la  déf’ération.  La  chylificafion  peut 
avoir  lieu  sans  la  coopération  de  la  bile.  Des  considérations  physiolo¬ 
giques  d’un  grand  intérêt,  des  faits,  des  observations,  des  rapproche- 
mens  ingénieux  ,  signalent ,  suivant  le  rapporteur ,  cet  ouvrage  à  l’at¬ 
tention  de  la  Société. 

Sans  s’arrêter  aux  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Ledàln, 
et  après  quelques  objections  présentées  par  M.  Dezoumeris  contre  les 
idées  émises  par  l’auteur  du  mémoire ,  la  Société  renvoie  l’ouvrage  et 
le  rapport  à  la  commission  des  prix  pour  prononcer  ultérieuremant. 

—  M.  G.'iuthier  de  Claubry  présente  un  aperçu  statistique  des  mala¬ 
des  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique  particulière  pendant  l’épidémie 
cholérique.  Cet  aperçu  est  le  résultat  d  un  travail  plus  étendu  dont 
M.  Gauthier  pçomet  d’entretenir  la  Société  dans  sa  prochaine  séance. 

Sur  quatre- vint-cinq  cholériques  observés  par  M.  Gauthier,  dont 
87  hommes  et  49  femmes,  36  ont  succombé  ;  savoir  :  g  hommes 
et  27  femmes.  La  mortalité  a  été  par  conséquent  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Chez  ces  derniers  elle 
ii’a  été  que  de  9;37,  ou  i  sur  4  à  peu  près,  tandis  que  chez  les  femmes 
elle  a  été  de  27^49  ,  c’est-à-dire  de  4  sur  7,  plus  de  la  moitié.  Les  cau¬ 
ses  présumées  de  cette  différence  dans  les  résultats  seront  l’objet  de 
considérations  que  M.  Gauthier  doit  communiquer  à  la  Société. 

I!  est  neuf  heures,  la  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  lundi  19  novembre. 

Quelques  lettres  insigniflaules  amènent  une  proposition  fort  sage  de 
la  part  de  M.  Arago.  savoir  ,que  le  bureau  soit  autorisé  à  ne  donner 
qu’un  extrait  des  lettres  qui  lui  auront  paru  sans  intéiêt  pour  f  Aca- 


Prix  pour  celui  fui  auj'a  rendu  un  art  ou  Un  métier  moins  insalubre. 

M.  Darcet  fait  un  rapport  à  ce  sujet  au  nom  de  la  commission  ,  qui 
se  composait  de  lui  et  de  WM.  Thénard  ,  Chevreul  et  Duloug. 

Den.ï  inventions  ont  été  soumises  à  la  commission  ;  l’uue  est  le  trai¬ 
tement  de  la  colique  de  plomb  par  la  limonade  sulfurique  ,  proposé 
par  M.  Gemliiii  ;  faulre,  .mbstilution  de  l’action  d’une  machine  à  celle 
des  poumons  de  l’homme  dans  le  soufflage  du  verre. 

Quant  à  la  première  invention,  l’expérience  n’en  a  pas  encore  sufli-  , 
samment  constaté  l’efficacité ,  et  lorsqu 'après  de  nouveaux  essais  elle 
si'ra  présentée  de  nouveau  au  concoui-s  ,  il  sera  nécessaire  que  la  com¬ 
mission  .se  compose  non-seulement  de  chimistes,  mais  encore  de  mé'. 
decins,  afin  de  pouvoir  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause  sur 
le  mérite  de  la  découverte. 

La  seconde  invention  a  été  mise  en  pratique  depuis  assez  long-temps, 
non  seulement  dans  la  cristallerie  de  Beccarat,  où  elle  a  pris  naissance, 
et  où  l’un  des  commissaire  l’a  vue  appliquée,  mais  encore  eu  Angleter¬ 
re  ,  où  elle  a  été  introduite  d’après  les  indications  que  le  même  aca¬ 
démicien  a  données  au  directeur  d'une  usine  qu’il  visitait. 

Un  ouvrier  nommé  Israël  Robinet,  qui,  par  la  faiblesse  de  sa  poi- 
trin(!,  était  menacé  de  perdre  prochainement  l’état  assez  lucratif  de 
souffleur  qu’il  exerçait,  a  eu  l’idée  de  cet  appareil.  U  l’a  construit  et  a 
trouvé  moyen  de  s’eu  servir  avec  assez  d’habileté  pour  pouvoir  tonti- 
nuer  son  travail.  Le  directeur  do  l’établissement ,  frappé  des  avantages 
que  présentait  ce  moyen,  en  a  rendu  l’usage  général  dans  sou  établis, 
sement,  cl  cest  lui  quia  cherché  à  faire  connaître  le  mérite  de  l’inven¬ 
teur  au  lieu  de  se  f  approprier  lui-même,  comme  cela  n’arrive  que 
trop  souvent.  ' 

Grâce  à  l’invention  de  M,  Robinet ,  la  santé  des  verriers  sera  désor. 
mais  beaucoup  moins  compromise  qu’elle  ne  l’était  aupara''a«t;  tuais 
quo  que  ce  soit  sai  s  doute  son  principal  avantage  ,  ce  n’est  paf  Je  seul, 
et  l’art  gagne  également  sous  le  rapport  de  la  perfection  des  produits  , 
principalement  pour  ce  qui  se  fait  par  le  moulage.  On  conçoit  en  cf- 
fet  que  le  souffle  sorti  de  la  poitrine  de  l’homme  n’a  qu’une  force  limi¬ 
tée  et  souvent  insuffisante. 

M.  Dumas  fait  eu  son  nom  et  celui  de  M.  Chevreul  nn  rapport 
sur  on  mémoire  de  M.  Lassaigne  relatif  aux  iodures  de  platine. 

Les  combinaisons  de  l’iode  et  du  platine  ont  été  réalisées  pour  la 
première  fois  par  M.  Lassaigne,  qui  indiqua  les  moyens  de  les  obtenir. 

Le  nouveau  mémoire  tlont  il  est  ici  question  contient  les  résultats  de 
la  continuation  du  premier.  L’aùicnr  examine  :  1"  l’iodure  de  platine 
correspondant  au  protoxide  ;  2°  Tiodurc  de  platine  correspondant  au 
bioxide;  5»uue  combinaison  de  l’acide  hydriodique  avec  le  bioxidc  de 
platine. 

Le  mémoire  de  M.  Lassaigne,  dit  le  rapporteur,  noos  fait  connaître 
des  combinaisons  nouvelles  de  platine,  if  en  donne  les  caractères  et 
la  composition  exacte.  L’Académie  ne  saurait  trop  engager  l'auteur  à 
poursuivre  des  expériences  de  même  nature  sur  les  autres  métaux  de 
platine  qui  sont  encore  peu  connus  et  peu  caractérisés. 

L’Académie  ,  sur  la  proposition  de  ses  commissaires ,  arrête  que  le 
mémoire  de  M.  Lassaigne  sera  inséré  au  recueil  des  savans  étrangers. 

—  M.  Dumas  fait  un  rapport  verbal  favorable  sur  un  ouvrage  de  Al, 
Rigaud  Delisle,  relatif  au  mauvais  air. 


La  Faculté  de  médec’ue  de  la  Havane  a  chargé  l’un  de  nos  plus  ha¬ 
biles  sculpteur,  M.  Bréa,  de  lui  faire  le  buste  de  M.  Broussais,  qu’elle 
se  propose  de  placer  dans  le  local  de  ses  séances. 

Cette  décision  semble  ‘un  épigramme  sanglante  de  l’eXclusion  por¬ 
tée  dernièrement  contre  ce  professeur  par  l’académie  des  sciences. 


Aujoordhui  lundi  ,  26  novembre,  a  continoé  la  deuxième  épreuve 
du  concours  pour  l’agréption  (Chirurgie).  MM.  Danyau  et  iMonod 
ont  eu  à  traiter  ;  Dos  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 


AVIS. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
l  abonnement  expire  le  1'=*’  décembre  sont  priés  de  le 
renouveler.,  afin  de  d  éprouver  aucune  interi'upiion 
dans  renvoi  du  Journal. 


PAllIS.  — IMPllIMEtUEDE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5. 


JEUDI  29  NOVEMBRE  1852. 


(S- ANNEE.) 


N»  119.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  cl  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclainatious  des  personnes  qui  ontdes  griefs  à  exposer*  on 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  délai 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  n°  19,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  desPostes. _ On  ne  reçoit 

que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens  :  six  mois  20  francs;  un  an  Ao  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 
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HOSPICE  DE  BICÊTRE. 

Du  mode  de  développement  des  tubercules  pulmonaires  ;  par  J.  A. 

RocHotix,  médecin  de  l’infirmerie  de  Bicétre,  etc. 

L’histoire  des  tubercules  pulmonaires  à  partir  de  cette  pé- 
liode  de  leur  développement  dite  état  de  crudité,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  leur  ramollissement  et  de  leur  expectoration  plus 
ou  moins  complète  a  été  faite ,  on  pourrait  dire  de  minute  en 
minute ,  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  M. 
Louis  a  laborieusement  vérifié  les  faits  (i)  publiés  sur  cette 
matière  par  Bayle  et  Laënnec  (a) ,  qui ,  eux-mémes  ,  sous  le 
rapport  de  la  question,  envisagée  comme  purement  d’anato¬ 
mie  pathologique,  n’ont  presque  rien  donné  qui  ne  se  trouve 
très  exactement,  quoique  très  brièvement  exposé  dans  l’ou- 
vrage  posthume  de  Starch,  publié  en  1787  (3).  Hâtons-nous 
pourtant  de  dire  que  cette  circonstance  ne  diminue  en  rien 
le  mérite  des  deux  derniers  médecins,  puisqu’ils  n’ont  pas  eu 
çonnaissance  du  travail  de  Starck.  Il  n’en  est  pas  moins  cu¬ 
rieux  de,  yoir  cet  auteur  énumérer  et  décrire  avee  soin  l’affais- 
sçmept  du  tissii  pulmonaire  autour  des  tubercules  ,  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux  sanguins  avoisinans,  la  formation  de  faus¬ 
ses  membranes  dans  les  cavernes,  etc.  Un  seul  point  lui  avait 
échappé,  et  il  reste  encore  à  éclaircir,  c’est  de  faire  connaî¬ 
tre  Information  du  tubercule  ,  ou  plutôt  de  décrire  l’étgt  qui 
précède  la  période  de  crudité. 

Durant  celle-ci,  que  la  plupart  des  médecins  français  regar¬ 
dent  comme  le  premier  degré  de  ia  tuberculisation  ,  les  tu¬ 
bercules  se  montrent  sous  la  forme  de  petits  corps  arrondis, 
grisâtres ,  opaques  ,  assez  fermes ,  du  volume  d’un  grain  de 
chenevis  au  plus.  Hé  bien  ,  cet  état  si  unanimement  donné 
comme  étant  le  premier  degré  dans  l’évolution  des  tubercu¬ 
les,  en  est  vraiment  le  second.  Avant  lui  on  trouve  dans  le 
point  du  tissu  pulmonaire  où  doit  naître  un  tubercule ,  la  lé¬ 
sion  de  texture  que  voici.  Elle  consiste  en  un  petit  corps  du 
quart  ou  tout  aq  plus  du  volume  d’un  grain  de  millt  t,  de  cou¬ 
leur  rougeâtre,  jaune,  ayant  quelque  chose  de  luiigit,  pro¬ 
pre  à  certaines  concrétions  sanguines  albumineuses,  résis¬ 
tant,  assez  ferme,  et  malgré  cela  s’écrasant  .sous  l’ongle  ,  ou 
plutôt  s’aplatfssant  saas  laisser  écouler  de  liquide ,  et  dispa¬ 
raissant  presque  entièrement  par  ce  genre  d’exploration. 

Si  l’on  coupe  une  tranche  de  poumon  contenant  un  grand 
nombre  de  ces  corpuscules ,  on  voit  qu’ils  la  rendent  inégale, 
rude  au  toucher.  En  les  arrachant  du  milieu  du  tis.su  pul¬ 
monaire  après  les  avoir  saisis  avec  des  pinces  à  disséquer,  ils 
s’effacent  sous  la  pression  exercée  par  l’instrument.  Le  seul 
moyen  de  les  bien  voir  est  d’enlever  autour  d’eux ,  avec  la 


(1)  Recherches  sur  la  phthisie, 

(2)  De  ta  phthisie  pulmonaire  ,  de  l'auscultation  médiale,  etc. 

(3)  Clinical  and  médical  observations. 


«pointe  du  scalpel,  une  portion  de  parenchyme  sain  ,  et  de  les 
agiter  ensuite  dans  de  l’eau  bien  tran.sparente.  On  reconnaît 
1  alors  aisément  les  dispositions  physiques  qui  viennent  d’être 
indiquées,  et  l’on  s’assure  en  outre  que  tous  ces  corpuscules 
tiennent  au  ti.ssu  de  l’organe  par  une  foule  de  filamens  cellu¬ 
leux  ou  vasculaires  qui  les  environnent  et  forment  autour 
d’eux  une  sorte  de  tomentum. 

Il  est  très  rare  de  ne  trouver  dans  les  poumons  des  phthi¬ 
siques  que  ces  sortes  de  corpuscules  ;  cependant  cela  se  voit 
encore  de  temps  à  autre.  Bien  plus  ordinairement  au  con¬ 
traire  il  ont  entièrement  disparu  ,  et  sont  remplacés  par  des 
tubercules  qui,  dans  leurs  difféiens  degrés  de  développement, 
ont  tous  plus  ou  moins  dépassé  l’état  cru.  Enfin  on  rencontre 
de  temps  à  autre,  avec  des  tubercules  commençans,  tels  qu’ils 
sont  décrits  par  les  auteiu’s,  les  rudimens  dont  je  parle.  Il  est 
alors  facile  de  s’assurer  que  ceux-ci  sont  un  premier  degré  d’é¬ 
volution  déjà  franchi  par  les  autres.  Pour  peu  que  l’on  veuille 
apporter  de  soin  dans  les  dissections,  on  n’aura  pas  plus  de 
cinq  ou  six  cadavres  de  phthisiques  à  ouvrir  pour  trouver  au 
moins  une  fois  l’occasion  de  vérifier  les  dispositions  anato¬ 
miques  que  j’ai  eu  l’occasion  de  signaler  comme  appartenant 
aux  tubercules  commençans. 

En  les  supposant  exactes ,  elles  montrent  que  la  formation 
de  ces  produits  morbides  ne  saurait  être  rapportée  à  la  sécré¬ 
tion  d’une  matière  li  juide  dans  les  bronches,  comme  l’a  pen¬ 
sé  M.  Magendie  (1),  et  depuis  lui  MM.  Cruveilhier  et  An- 
dral  (a)  ;  car  si  cela  était,  les  phthisiques  devraient,  ainsi  que 
M.  Lombard  en  a  fait  la  remarque,  cracher  du  pus  au  com¬ 
mencement  de  leur  maladie,  ce  qui  n’arrive  jamais  (3).  On 
devrait  aussi,  en  coupant  les  poumons  par  tranches  et  en  ra¬ 
tissant  les  cellules  bronchiques,  ouvertes  avec  la  lame  d’un 
scalpel ,  enlever  la  matière  exsudée ,  ce  qu’on  n’a  jamais  vu 
arriver  non  plus.  Cependant  cette  expérience,  dont  M.  Lom¬ 
bard  connaît  très  bien  le  résultat,  ne  l’a  pas  empêché  d^ad- 
mettre  la  liquidité  originaire  des  tubercules  (4)  ;  il  en  a  seu¬ 
lement  conclu  qu’ils  se  développaient  dans  le  tissu  intersti¬ 
tiel  du  poumon  (5).  Ce  dernier  point  de  son  opinion  est  seul 
conforme  à  la  vérité. 

L’entourage  tomenteux  des  tubercules  naissons,  qui,  d’un 
autre  côté,  ne  nous  permet  pas  de  les  suivre,  produits  par  la 
concrétion  d’un  liquide,  peut  également  nous  mettre  à  même 
d’apprécier  les  autres  hypothèses  d’après  lesquelles  on  a  ex¬ 
pliqué  leur  formation.  Nous  ne  voyons,  en  effet,  là  rien  qui 
ressemble  à  un  tissu  accidentel,  si  l’on  entend  par  ce  mot  une 
production  réelle,  un  développement  cellulo-vasculaire  régn¬ 


ai)  Journal  de  physiologie  expérimentale. 

(2)  La  Médecine  éclairée  parianat.  pathol.,  etc.,  p.  174.  —  Cliniquç 
de  la  Charité,  t.  ni,  p.  i4' 

(3)  Essai  sur  les  tubercules,  dié,  inatig,,  juillet  1827,  p,  22. 

(4)  Op.cit.,  p.  iS. 

(5)  Op.  cit.,  p.  24. 


lièrement  organisé,  comme  on  l’observe  dans  le»  favissçs 
membranes,  les  tumeurs  érectiles,  et  autres  analogues.  Nous 
y  retrouvons  encore  bien  moins  les  caractères  propres  aux 
entozoaires  qu’avait  cru  y  apercevoir  Baron.  Ce  n’est  pas 
non  plus  à  proprement  parler  une  dégénérescence  ou  trans¬ 
formation  de  tissu  ;  cependant,  de  tous  les  modes  dévolution 
admis  (i),  ce  dernier  me  paraît  le  plus  capable  de  rendre 
compte  de  la  manière  dont  les  tubercules  se  développent, 
Voici  ce  que  l’observation  m’a  appris  à  cet  égard. 

Une  altération  dans  l’organisation  du  tissu  pulmonaire, 
une  dureté  remarquable,  un  travail  organique  bien  caracté¬ 
risé,  préparent  et  amènent  la  dégénérescence  tuberculeuse 
en  produisant  ces  corpuscules  a.ssez  denses,  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre,  précédemment  décrits.  C’est ,  au  centre  du  point  oc¬ 
cupé  par  la  petite  tupieur,  que  la  première  apparence  de  lé¬ 
sion  anatomique  se  rencontre.  C’est  aussi  là  qu’on  reconnaît 
d’abord  le  caractère  distinolif  du  tubercule  cru;  et,  puisque 
alors  la  nouvelle  produciion  ne  présente  plus  de  vaisseaux 
appréciables  intérieurement,  il  faut  bien  admettre  que  le 
travail  qui  a  incorporé  de  nouveaux  matériaux  dans  la  trame 
du  parenchyme  pulmonaire,  en  a  détruit  en  même  temps 
l’organisation.  Il  y  aurait  dope  disparition  réelle,  ou  plutôt 
remplacement  de  ce  tissu,  et  npu  simple  refoulement.  La  sé¬ 
rie  de  tous  les  autres  phénomènes  qu’on  observe  ensuite 
achève  de  confirmer  l’exactitude  de  notre  manière  de  voir, 
Ainsi,  le  centre  de  la  tumeur  étant  la  première  partie  fer¬ 
mée,  est  au.ssi  la  première  à  devenir  d’un  blanc  grisâtre,  et 
la  première  à  se  ramollir  ensuite,  comme  les  observateurs  de 
tous  les  temps  en  ont  fait  la  remarque.  Malgré  cela  M.  Lom¬ 
bard  fait  commencer  le  ramollissement  des  tubercules  par 
l’extérieur,  et  l’attribue  à  un  travail  inflammatoire  qu’ils  dé¬ 
termineraient  autour  d’eux ,  à  la  manière  des  corps  étran¬ 
gers  irritans  (a). 

Que  quelquefois  les  choses  se  passent  ainsi,  on  n’en  .sau¬ 
rait  guère  douter  quand  on  voit  le  tissu  pulmonaire  circon- 
voisin  des  tumeurs,  enflammé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  vraiment 
exceptionnels,  et  le  ramolli.ssement  débu'ant  pre,sque  tou¬ 
jours  par  le  centre  de  l'induration ,  s’opère  ordinairement 
sans  concours  d’action  ni  changement  de  texture  du  tis.su 
environnant,  sous  l’inflaence  de  conditions  probablement 
analogues  à  celles  qui  déterminent  la  carie  dos  dents.  Elle 
commence,  comme  on  sait,  presque  toujours  par  l’intérieur, 
est  à  peu  près  indépendante  de  l’action  des  cau.ses  extérieu¬ 
res,  et  paraît  uniquement  le  résultat  d’une  décomposition 
purement  chimique  du  tiüsn  dentaire,  dont  les  matériaux 
conslituans  ont  été  viciés  lors  de  leur  sécrétion. 

Des  phénomènes  analogues  s’observent  dans  les  tubercules 
et  dans  une  foule  de  productions  actuellement  inorganisées, 
non  qu’elles  soient  un  produit  de  sécrétion,  mais  parce 
qu’elles  ont  étouffé  l’organisation  tlu  tissu  au  milieu  duquel 
elles  se  sont  développées.  Par  exemple,  j  ai  j>u  m’assurer  trè.s 
positivement  que  l.;s  encéphaloïdes  du  foie  ont  uiiç  disposi¬ 
tion  de  texture  en  tout  semblable  à  celle  des  tubercules  nais- 
sans.  Eu  disséquant  avec  soin  plusieurs  de  ces  premières  tu¬ 
meurs  grosses  comme  des  grains  de  chénevis,  ou  un  peu  plus, 
j’ai  cru  d’abord,  au  moyet»  de  coupes  netleinent  faites  dans  le 
ti.ssu  du  foie,  qu’une  ligne  de  démarcation  circulaire  très 
tranchée  les  séparait  sans  transition  du  parenchyme  sain  de 
l’organe.  Si  ensuite  j’essayais  de  les  eu  tirer  avec  des  pince.s, 
je  les  trouvais  manifestement  çufouiées  d’nn  tomentum 
vasculaire  analogue  à  celui  dont ,  avoiis-iious  dit,  sont  enve¬ 
loppés  les  tubercules.  C’est  ce  tissu  qui ,  dans  des  circons¬ 
tances  encore  peu  connues,  forme  autour  des  productious 
morbides  des  kystes  bien  organisés.  Néanmoins  la  disposition 
cqkystée  admise  comme  à  peu  près  générale ,  .surtout  pour 
les  tubercules  de  cerveau  ,  que  M.  Leveiilé  as.sure  être  con- 


(i)  M.  Cruvelhierfait  venir  tonies  les  prodaclions dites  accidentelles 
d’une  séciéliun  liquide  opérée  dans  le  tissu  de  nos  organes  ,  et  fl  re¬ 
garde  les,  solides  du  corpsliumain  comme  réellement  inaltérables.  ÇAn.- 
pathclda  corps  humain,  p.  v,  avant  propos.)  Après  y  avoir  bieu  réflé¬ 
chi,  je  ne  saurais  partager  sou  opinion.  ^ 

(3)  Essai  sur  les  tubercules,  dis  inaug.,  juillet  1827,  p.  i5. 


stamipept  entourés  de  deux  kystes  (1),  s’observe  rarement 
dans  les  tubercules  pulmonaires.  Du  reste,  il  est  aisé  de  voir 
que  les  poches,  les  cavités  de  divers  aspects,  les  cavernes,  etc., 
sont  formées  par  le  travail  inflammatoire  que  les  tubercules, 
eu  se  fondant,  excitent  dans  leur  enveloppe  tomenteusç  gt 
dans  le  tissu  pulmonaire  avec  lequel  elle  se  continue. 

Un  travail  organique  fort  analogue  à  celui  qui  précède  et 
amène  Eélat  de  crudité  des  tubercules,  s'aperçoit  également 
dans  l’infiltration  de  la  matière  tuberculeuse,  espèce  de  lésion 
réellement  produite,  comme  son  nom  l’indique,  bien  que 
M.  Lombard  dise  expressément  que  toute  masse  tubercu¬ 
leuse  considérable  est  formée  par  plusieurs  petits  tubercules 
dont  la  réunion  constitue  ce  qu’il  appelle  un  tubercule  mul¬ 
tiple  (2).  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  infiltrations  passent  comme 
elles  avant  de  se  rAfUollir ,  par  deux  états  différent  ;  celui 
fort  inutile  à  décrire,  parce  qu’il  n’est  un  objet  de  contesta-. 
tion  pour  personne,  oh  elles  présentent  tous  les  caractères  du 
tubercule  cru  et  celui  d’infiltration  commençante,  Dans  ce' 
dernier  cas,  on  trouve  éparses,  au  milieu  du  tissu  pulnjgnah'êi 
des  masses  de  parenchyme  de  volume  et  de  forme  très  va¬ 
riables,  devenues  dures  et  rougeâtres  comme  de  la  chair  pâle  ; 
souvent  on  trouve  en  même  temps  des  portions  de  poumon 
frappées  d’inflammation  ebroniqiie.  Là  le  tissu  malade  est 
d*une  rougeur  plus  vive;  il  paraît  comparativement  moins 
dur,  et  e.st  infiltré  dé  liquide  qu’on  eu  fait  sortir  en  grande 
partie  par  une  pression  un  peu  forte  ;  ce  qui  n’arrive  pas  de 
même  pour  les  portions  de  parenchyme  atteintes  d’infiltra¬ 
tions  commençantes,  lesquelles  se  laissent  éçra&er,  sans  pres¬ 
que  verser  de  liquide,  à  peu  près  comme  un  morceau  de  foie 
biçn  sain  et  un  peu  ferrne.  Ces  nuances  disfinclivés  d’altéra¬ 
tions  fort  semblables  entre  elles  au  premier  coup  d’œil  sont 
as.sez  difficiles  à  décrire  exactement ,  et  plus  difficiles  encore 
à  se  bien  représenter  quand  on  ne  les  a  jamais  vues.  Mais 
pour  peu  qu’on  ait  appris  à  les  reconnaître  sur  le  cadavre,  on 
les  saisit  ensuite  sans  peine  dès  qu’elle.s  se  présentent. 

Désireux  d’appeler  l’attention  du  public  médical,  et  sur¬ 
tout  des  élèves  des  hôpitaux,  sur  des  faits  d’une  véritable  im¬ 
portance  en  anatoniie  pathologique,  j’ai  cru  devoirles  repro¬ 
duire,  quoiqu’ils  eussent  déjà  été  publi.is  dans  le  bulletin  des 
sciences  médicales  du  mois  d’août  182g,  J’ai  surtout  été  porté  à 
en  provoquer  la  vérification,  pour  laquelle  il  suffira  d’un  peu 
d’attention  et  d’envie  de  voir  et  rie  la  lecture  de  l’article  où 
M,M.  ïrous.seau  et  Leblanc  émettent  sur  l’organisation  des  tu¬ 
meurs  accidentelles  ‘-o  de-s  idées  bieu  capables  de  corvoborer 
la  justesse  des  miennes. 


CHOLERA-MORBUS  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD. 
NOTE 

Sur  te  chnlera-mOrhiis-  du  deparhment  du  Nord,  par  te  docteur 
Félix  Legbos  (  de  Douai  ) ,  membre  des  comriiis.Hons  sanitaires, 
de  Paris,  etc.  ( 4, . 

Le  département  du  Nord ,  le  plus  riolie  et  le  plus  populeux  de  la 
France  après  relui  de  la  Seine ,  a  clé,  peu  de  temps'  après  ce  dernier, 
envahi  par  le  rholera-morhiis. 

Le  premier  cas  de  celle  maladie  a  été  signalé  le  10  avril  à  Casse!  , 
pelite  ville  située  .à  si.v  lieues  de  la  mrr,  sur  une  moutague  très  élevée, 
d’où  fou  prétend  découvrir  trente-deux  villes  et  cent  villages  ;  cé¬ 
lèbre  encore  par  trois  fameuses  batailles  livrées  par  trois  Philippes 
de  France. 

Le  choiera  une  fois  déclaré,  n’a  pas  lardé  à  étendre  ses,  ravages  : 


(1)  Recherches  sur  les  iut/ercules  du  eerveau  ,  dis.  inaug.  ,  janvier 
1824, p.  gel  10. 

(a)  Essai  sur  les  tubercules,  diss.  inaug.,  juillet  1827,  p.  8. 

(3)  Des  tumeurs  accidentelles  considérées  comme  tissus  vivans ,  Journ. 
hebd  deméd.,  janvier  18Ô2, 

(4)  L’épidémie  cessant  à  Paris,  et  à  peine  rétabli  de  ses  atteintes, 
notre  confrère  est  allé  prodiguer  ses  soins  désintéressés  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-Oise,  et  mériter  une  médaille  d’or,  qui  vient  de  lui 
être  décernée  à  funanimité  des  suffrages. 

Puis,  dans  le  département  du  Nord  que  décime  encore  le  cholçra- 
morbus,  çette  note  est  extraite  d’une  notice  publiée  sur  ce  dernier 
voyage.  Cet  exemple  suivi ,  nous  aurions  bientôt  une  histoire  com¬ 
plète  et  général  du  cLolera-morbus  en  France. 

{N.  du  R) 
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A  Douai  ,  rue  dos  Clarisses,  deus  filles  piililiqi 
gïcès  avec  deux  lionimes,  tous  qualro  sont 
Co  dernier  cas  prouve  moins  à  la  vérilé 


^rogalivc  d’sutant  plus  remarqnaMe  quelle  ne  lui  est  point  nou- 
Llle.  Une  seule  ville  a  ^té  épargnée  jusqu'à  ce  jour,  c'est  le  Quesnoy 
(Ouercetum),  ville  qui,  comme  l'indique  son  étymologie,  est  entourée 
V,  ehênes;  la  belle  et  vaste  forêt  de  Mormal  est  à  sa  proximité. 

ici  pomme  ailleurs,  le  pholora,  véritable  Protée,  a  revêtu  toutes  les 
formes,  mais  toujours  cependant  avec  le  caractère  aui  generis. 

Tantôt  il  a  débuté  par  les  symptômes  que  je  nomme  névralgiques, 
tantôt  par  les  symptômes  pldogistiques. 

Les  partisans  de  la  contagion  sont  en  majorité  dans  les  classes  peu 
éclairées:  on  refuse  l’entrée  des  églises,  dans  plusieurs  communes, 
aux  individus  morts  du  cbolera  ,  sous  prétexte  qu  jl  est  contagieux, 
malgré  la  déclaration  contraire  du  conseil  central  de  salubrité. 

Quelques  hommes  de  l’art  ont  partagé  celte  erreur,  en  faveur  de  la- 
«nelle,  il  faut  le  dire,  certaines  observations  semblent  militer.  , 

Dans  la  commune  d'Houpliues,  arrondissement  de  Lille,  un  jeune 
rnfant  qui  n’a  pas  cessé  de  prendre  le  sein  pendant  la  courte  maladie 
de  sa  mère,  meurt  comme  elle,  le  i5  juillet,  du  choiera  morlms. 

Debiccli,  qu’un  crime  vient  d’enlever  à  la  science  ,  a  vu  en  Angle¬ 
terre  un  enfant  de  dix-huit  mois  contracter  le  choiera ,  douze  jours 
après  sa  mère,  qui  n’avait  pas  cessé  de  l’alailer.— L’enfant  de  la  femme 
Hanlet  nous  a  présenté  à  l’Hôtcl-Dieu  le  même  phénomène.  —  Ces 
faits  sont  en  opposition  avec  ceux  rapportés  à  l’academie  de  médecine 
dans  sa  séance  du  i8  septembre ,  et  surtout  avec  un  autre  qui  m  ap- 

^  En  visitant,  dans  le  fort  de  l’épidémie,  la  rue  de  la  Mortcllerie,  j  ai 
trouvé  une  jeune  femme  morte  depuis  quelques  heures,  et  à  son  sciu 
un  enfant  vivant,  qui  depuis  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

Due  femme  de  63  ans  va  faire  une  visite  le  i6  juillet  à  sa  famille,  a 
Beupne  rPas.de-Calais),  où  règne  la  maladie,  revient  a  Morbecque, 
arrondisiemont  d’Hazebrouct,  qui  n’a  pas  encore  de  choiera,  et  suc¬ 
combe  de  cette  maladie  a4  heures  après.  ^ 

A  Armenlières,  une  fille  de  a6  ans,  attaquée  le  4  août,  a  6  heures 
du  malin,  meurt  à  6  heures  du  soir;  son  père,  qui  ne  l  a  point  quittée, 

çst  pris  le  lendemain  lies  mêmes  symptômes.  •  .1  a 

La  femme  Leroy  succombe  àFourucs  le  17,  son  fils  est.itloint  le  10. 
Le  choiera  se  déclare  à  Fives,  le  18  août,  sur  uncindig^  nie  qui  suc¬ 
combe  le  19.  ün  de  scs  enfans,  une  femme  qui  lui  a  donné  des  soins , 

Cl  nu  jeune  homme  de  i3  ans  ,  sont  sucetssivement  attaqués  et  snç- 

commeltent  des 
.  de  choiera, 

uernier  cas  prouve  mu...,  a  ..  . . faveur  des  ailtapuistes 

faveur  de  mon  opinion,  émise  dans  la  Lancette  du  i  septembre, 
sur  l'une  des  principales  causes  du  choiera,  opinion  qui  tendrait  pour 
ainsi  dire  à  réliahiÜter  la  vieille  et  na'ive  dénomination  de  trousse  ga- 

Farnrii  les  causes  qui  ,  dans  ce  département ,  semblent  avoir  une  in 
fluence  directe  sur  les  productions  de  l’épidémie  ,  il  faut  menbonner 
1,  demenre  dans  des  caves  humides  et  souvent  tellement  obscures  que 
l’on  peut  à  peine  y  distinguer  la  physionomie  des  malades  et  juger 
leur  voritalile  étal.  ,  , 

L’habitation  des  chaumières  malsaines  .  entourées  de  losscs  conte¬ 
nant  des  eaux  croupies  et  putrides,  rendues  plus  pernicieuses  encore 
par  raccuraulatioii  d'immoudioes  de  toute  espèce. 

Mais  à  la  tête  de  ces  causes  d’insalubrité  je  dois  en  placer  une  qui  , 
pour  ainsi  dire,  est  territoriale  :  le  rouissage  du  cliaiivre  cl  du 

On  est  en  effet  anjourd  huià  peu  près  d’accord  sur  les  incouvéuiens 
de  la  fermentation  putride  qui  succède  dans  l’eau  a  la  décompusi- 
Uon  du  suc  glulineux  et  de  la  matière  coloranle  de  ces  plantes. 

Partout  les  routoirs  à  eaux  stagnantes  m’ont  paru  de  véritables 
foyers  d'infection,  surtout  lorsque,  comme  dans  certaines  localili.s  üt 
ce  pays,  le  rouissage  vient  se  combiner  avec  les  exUalaisous  déjà  lu»es- 

LÏi”éniens  de  cette  opération  diminuent  à  la  vérité  dans  les 
«aux  courantes,  ou  lorsqu’on  a  la  précanlion  de  prévenir  la  pulridilé 
par  quelques  moyens  chimiques  ,  à  l’aide  do  charbon  parexemp  e. 

A  Douai  ,  ville  à  belles  et  larges  rues ,  le  choiera  règne  encore  avec 
quelque  intensité.  Les  émanations  putrides  qui  s’échappent  de  ses 
r  uisseaux  mal  tenus,  et  surtout  de  l’espèce  de  bourbier 
le  pont  Saint-Jacques  ,  sont,  je  crois,  pour  beaucoup  dans  la  perseve- 

Car  si,  comme  le  pense  l’académie  de  médecine  de  Paiis,  les 
Tes  tellaiiques  sqnt  sans  résultats  sur  celle  maladie,  ce  n’est  sans  doute 

pas  lorsqu’elles  répandent  une  odeur  des  plus  infectes.^  _  _ 

En  général,  j’ai  trouvé  partent  les  hôpitaux  tant  «vils  que  militai¬ 
res  propres  et  bien  administrés. 

A  niôtel-Dicu  de  Douai,  la  vue  d’un  acteur  couvert  de  contusions 
qu’il  s’était  faites  dans  son  délire,  m’a  fait  regretter  f  usage  des  camiso¬ 
les  de  force,  si  uUlemcnt  employées  en  pareille  occasion  dans  nos  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  '  ,  .1 

Le  département  du  Nord  a-t  il  été  plus  heureux  que  les  autres  dans 
le  résultat  de  sou  traitement  ?  Les  chiffres  vont  bientôt  répondre  en 
attendant  disons  que  comme  ailleurs  il  a  eu  ses  guérisseurs  pnvdegiés. 

Due  longue  lettre  d’un  médecin  de  Lille,  insérée  dans  le  Nord  du 
4  septembre,  donne  la  saignée  comme  un  préservatif  certain  du  cho¬ 
iera,  surtout  chez  les  personnes  quihabitenl  une  maison  ou  se  trouvent 
des  cholériques.  Ce  moyen,  aidé  de  quelques  autres,  est  destiné  a  met¬ 
tre  un  terme  au  fléau.  .  ,  , 

Ailleurs  un  médecin  annonce  encore  dans  un  journal  que  les  symp¬ 
tômes  les  moins  équivoques  du  choiera  et  de  la  maladie  elle-même  . 
cèdent  immédiatement  à  fusage  des  lavemens  composés  d  un  grain  d  o- 
pihm  dissout  dans  deux  verres  d'eau  auxquels  on  mêle  une  demi-cuil- 
lerée  de  charbon  do  bois  pulvérisé.  Puis  il  ajoute  quil  est  pemuade 


ou’à  aneltme  degré  OÙ  fût  arrivée  la  maladie  ,  ce  remède  aurait  ton 
j^ouLTl^S’efficfcilé  que  les  autres  moyens  qui  u’en  combattent  qu.e 

uSodr::;  résuuatséi^er.a . 
inesBirès  c’est  celle  du  docteur  Maetié  ,  médecin  écossais-,  elle  co 
ZTfép’uiseta"  uioyen  d’un  clysso-pompe  en  gomme  «las  ique  tout 
le  liquide  contenu  dans  l’estomac  ;  i®vais  au  reste  aisser  par 

iléSl:!-  fJtt  premiè^err  Cqu^le  i:  docteur  Mackié  fit  l’applk.' 

l  a“pLité  de\on  estomac  ne  lui  P«--^ttait  jllus  d  e^n  re^ 
davantage.  Le  docteur  continua  jnsqu’a  ce  que  1  ea  .  d  ihord  iTOUbJe, 
sortît  entièrement  claire,  et  annonçfd  fe 

failement  lavé.  Alors  U  fit  avaler  a  la  malade  de  leau  piesqne  boull 

laule  dans  laquelle  il  avait  délayé  du  pain  grillé.  »  .ziz  obtenu 

Cette  jeune  fille  a  été,  dit-OH,  guérie  ;  le  même  succès  a  été  obtenu 
sur  plusieurs  autres  malades  ,  et  par  d’autres  médecins  à  Wandignjes  , 
sur  deux  femmes  de  19  et  -zs  ans,  et  tout  récemment  à  Fénn  ,  sur  un 

'TnlT™.  ï'u.’S.J.  .<!.»>  i.  .»  B, 1.  B«>  "j.l* 

nière  d’agir,  et  dont  les  insuccès  surpassent  beaucoup  aujoord  liui  les 
"sdlals®Uureux,  «’empêebe  pas  tou  joui  s  de  guérir .  surtout  le» 
flflaltûs  mais  erapêohe  encore  moins  de  mourir.  ta 

C’e.st’du  moins'^ee  que  m’ont  affirmé  plusieurs  honorables  confrères 
de  Douai  -  l’un  d’eux'm’a  dit  avoir  essayé  le  clysso-pompe  sur  cinq  lu- 
tidnrque  qaatre  avaient  succombé,  etqn’il  ne  devait  la  conserva-, 

tion  du  cinquième  qu’au  traitement  antiphlogistique.  „  j,--. 

Dans  une.  épidémie  aussi  cruelle  que  celle  q.U  depuis  1817  a  dévo  ¬ 
ré  5o  millions  d’habilans,  les  lenlalives  les  essais, 

que  iuoxolicables  qu’ils  soient,  sont  d  avance  légitimés,  mais  il  nea 
It  nas  ainsi  des  éloges  prodigués  administrativement  et  officiellement 
TuL  méthode  qne^’erpérieLc.  ce  juge  infaillible,  ne  sanctionne 

'’^Ilans  ce  département  comme  partout  ailleurs  le 

cholérique  est  encore  à  trouver.  Le  gonvernement  m.enx 

riverait  ,  en  éclairant  le  peuple  et  eu  le  met  au  am  1  en  garde  contre 

les  deux  grandes  causes  des  maladies  :  crapula  et  mglavies. 

Hâtons-nous  de  le  proclamer  .  le  choiera  perd 
rcurct  disparaîtra  bientôt  de  ces  régions  pour  revenl,  P  mvsté- 

de  longues  années  ,  comme  ce»  comète»  séculaires  a  influences  mysté 
rieuses,  épouvanter  nos  arrière-neveux. 

Résumé  du  10  avril  au  ^  novembre  i83a. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECBVE. 

Présidence  de  M.  Bheschet, 

Sommaire  I  Nomination  de  M.  Chervin;  discussion  sur  le  vapport  Je 
M.  Parent  du  Châulet  relatif  à  l'équarrissage. 

Après  la  h  clure  du  procès-verbal  et  de  la  correspoudauce,  M.  le  pré¬ 
sident  rend  compte  de  la  réception  faite  par  le  Roi  3  la  députation  cliar- 
gée  d’aller  lui  témoigner  la  part  qu’elle  prenait  au  funeste  événement. 
S.  M.  a  répondu,  dit  M.  Breschet,  par  un  discours  pleiu  de  bienveil¬ 
lance  et  d’aménité,  dont  il  craindrait  d’affaiblir  les  expressions  eu  es- 

say^it^de^dre  est  Ja  nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la 

section  de  médecine.  M.  Itard  ,  rapporteur  de  la  commission- chargée 
de  présenter  les  candidats,  les  avait  rangés  en  deux  catégories;  lune 
de  médecins  étrangers  à  l’académie,  MM.  Chervin  et  Damirou,  l  au  re 
de  médecins  faisant  déjà  partie  de  la  société  comme  membres  açijotnls. 
MM.  Andral  fils.Biicheteau,  Emery.  -  _ 

_ Avant  le  scrutin,  le  président  annonce  a  1  academie  qu  elle  pos¬ 
sède  dans  son  sein  un  chirurgien  di-lingné,  M.  Bédor,  qui  c-H  a  h:  tête 
dn  service  clûrurgical  de  l’Hôtel-Picn  de  Troyes.  M-  Bédor  est  invité 
à  passer  au  bureau  et  à  signer  la  feuille  de  présence. 

—  i"  tour  de  scrutin  ;  Le  nombre  des  vutans  est  de 87. 


(  488  ) 


M.  Chervin  obtient  55  voir,  M.  Ancli'al  fils  54,  M,  Emery  1 1,  M.  Bri- 
cheteau  4.  M.  Damiron  a;  il  y  a  eu  outre  un  billet  blanc. 

a*  tour  ;  Sg  rolans. 

M.  Chervin  obtient  49  suffrages,  M.  Amiral  fils  4o  ;  M.  Chervin  est 
en  conséquence  proclamé  membre  de  l’académie.  Sa  nomination  sera 
soumise  à  l’approbation  du  Roi. 

— M.  Parent  du  Châtelet  est  appelé  à  lire  de  nouveau  les  conclusions 
du  rapport  sur  l’établissement  d’équarrissage  de  la  Moselle.  Les  conclu¬ 
sions  portent  qu’il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  rapporler  l’onlon- 
nance  du  i6  juillet  1784,  et  que  sa  révocation  offrirait  d’itnportaus 
avantages  pour  l’agriculture  et  la  fabrication,  ' 

M.  Adelon,  membre  de  la  commission,  demande  la  parole,  il  rap¬ 
pelle  l’état  delà  question  : 

Un  citoyen  du  département  de  la  Moselle  a  fondéun  établissement  d’é- 
carrissage  hors  de  l’enceinte  de  la  ville  de  Metz;  il  demande  d’être  auto¬ 
risé  à  travailler  les  peaux  et  les  débris  des  animaux  morts  de  maladies 
dites  contagieuses.  L’autorité  locale  a  consulté  à  ce  sujet  M.  le  minis¬ 
tre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  qui  lui-même  s’est  adres.sé  à 
l’académie  afin  d’avoir  sou  avis  sur  le  danger  ou  l’innocuité  deces  tra¬ 
vaux.  Ils  n’auraient  lieu  du  reste  qu’ensuivant  les  procédés  proposés  en 
/  1 85o  par  .M.  Payen,  à  la  société  d'horticulture.  L’académie  n'a  donc 
qu’a  prononcer  sur  la  question  scientifique.  M.  Parent  dit  que  pour 
asseoir  une  opinion  éclairée  sur  ce  sujet,  il  n’a  pas  craint  de  faire  au 
moins  quinze  lieues  et  des  sacrifices  pécuniaires.  De  temps  immémo¬ 
rial  il  est  constant  qne  jamais  les  chevaux  n’ont  contracté  des  maladies 
contagieuses  pour  avoir  fréquenté  on  habité  des  clos  d’équarrissage.  Il 
cite  entre  autres  un  village  des  environs  de  Paris  dont  le  maire  lui  a 
certifié  que  depuis  plus  de  vingt  ans  aucun  cheval  n’a  été  atteint  de  la 
morve  ou  d’autres  maladies  pour  avoir  été  à  Montfaucon,  etc. 

M.  Castel  demande  communication  de  l’ordonnance  du  16  juillet 
1784.  Il  fait  observerqne  les  mesures  d'hygiène  publique  ne  sont  pri¬ 
ses  ordinairement  par  l’autoiité  que  sur  les  réclamations  réitérées  des 
habitans.  C’est  ainsi  que  des  demandes  nombreuses  ont  été  faites  avant 
Que  l'on  se  soit  décidé  à  enlever  les  dépouilles  humaines  du  quartier 
des  Inuoceus,  etc.  Ce  n’est  donc  pas  sans  réflexion  que  l’on  doit  abro¬ 
ger  une  ordonnance  qui  repose  sans  doute  sur  des  observations  impor¬ 
tantes  et  nombreuses. 

M.  Rochoux  dit  qu’une  expérience  de  soixante  ans  a  prouvé  que  par 
l’exploitation  des  débris  d’animaux  morveux  ;  jamais  la  morve  dite 
contagieuse  ou  non  contagieuse  n’a  été  communiquée  à  d’autres  ani¬ 
maux  ;  il  n’y  aurait  donc  aucun  inconvénient  dans  l’abrogation  de  la 
partie  de  cette  ordonnance, relative  à  la  morve,  au  farcin,  etc.  ;  mais 
il  n’en  serait  pas  de  même  pour  le  charbon,  maladie  rare  il  est  vrai , 
mais  qui  se  communique  évidemment. 

M.  Parent  a  interrogé  Ions  les  ouvriers  de  Montfaucon  ;  un  seul  lui 
a  dit  avoir  contracté  le  charbon  ,  et  encore  n'a-t-il  pas  reconnu  cette 
maladie  à  la  description  qu’il  a  faite  des  symptômes  (1). 

M.  Ronchoux  répond  en  rappelant  les  expériences  qui  ont  prouvé 
que  par  l’injection  la  maladie  se  communique: 

^  M,  Huzard  se  prononce  pour  la  contagion  du  charbon  par  les  peaux 


_M.  Barthélemy  combat  les  conclusions  du  rapporli  car  ,  dit-il ,  s’il 
m  en  souvient  bien ,  l’article  1  de  l’ordonnance  défend  de  vendre  la 
chair  des  animaux  suspects  t  et  pour  prouver  que  le  charbon  se  com¬ 
munique,  il  cite  les  expériences  faites  à  Alfort  sur  des  animaux  saiijs  et 
de  haute  taille,  qui  mouraient  constamment  18  ou  20  heures  après 
l’iuoculation  ,  quoique  la  matière  fût  puisée  sur  des  cadavres.  Quant 
aux  autres  dispositions  .de  l’ordonnance’ ou  pourrait  les  modifier. 

M.  Adelon  est  d’accord  avec  M.  Barthélemy  ,  mais  il  fait  de  nou¬ 
veau  observer  que  l’académie  n’a  à  se  pronuoncer  que  sur  la  question 
scientifique. 

M.  Girard  pense  que  les  conclusions  du  rapport  doivent  être  modi¬ 
fiées.  Il  rappelle  qu’en  1814  les  bœufs  de  l’armée  ajant  reflué  sur  Pa¬ 
ris,  et  leurs  débris  ayant  été  apportés  à  Montfaucon,  ils  ne  commuui- 
uiquèrent  en  aucune  manière  leur  maladip, 

M,  Huzard  dit  que  ces  bœufs  avaient  le  typhus. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  renvoyées  à  la  conamission  pour  être 
înodifiées.  * 


ÉCHEC  DOCTRINAIRE. 

élection  de  M.  Chervin  comme  membre  titulaire  de  F  Académie  de  médecine. 

Sd  est  des  nominations  qui  jettent  du  discrédit  sur  la  société  d’où 
elles  émanent,  il  en  est  d’autres  que  l’on  peut  avouer  hautement  et 
qui  honorent.  Jamais  peut-être  le  public  médical  n’avait  en  un  plus 
grand  besoin  que  justice  fût  faite,  et  qu’un  corps  savant  prouvât 
qu inaccessible  a  intrigue  et  aux  influences  de  cotgrie,  il  savait  appe¬ 
ler  dansjsou  sein  les  notabilités  qui  lui  manquent,  et  remplir  les  vides 
que  l  on  pouvait  y  remarquer. 

M.  Cherÿn  a  consacré  une  grande  partie  dosa  vie  et  dépensé  sa 
fortune  a  vider  une  question  importante,  à  lutter  contre  la  mauvaise 
volonté  du  pouvoir,  contre  la  fausseté  de  ses  émissaires,  contre  leurs  ca¬ 
lomnies,  leur  mauvaise  foi;  il  a  rendu  malgré  eux  un  servipe  immense 


(1)  Si  M.  Parent  avait  interrogé  les  ouvriers  tanneurs ,  surtout  dans 
les  pays  où  le  charbon  est  commun  ,  comme  la  Bourgogne,  la  Pro- 
■ait  bientôt  convaincu  de  la  contagion  de  celte  maladie 
(A.  du  R.) 


vence,  il  si 


non  seulement  à  la  science,  mais  aux  populations  en  général >  en  jt, 
tant  1  autorité  de  son  nom  dans  la  balance,  et  prouvant  à  force  de  la. 
pque ,  de  persévérance  cl  de  bonne  loi,  que  la  contagion  de  celte  ma. 
ladie  contre  laquelle  tant  de  précautions  sanitaires  étaient  prises,  tant 
de  mesures  désastreuses  imposées ,  n’était  qu’en  épouvuntail ,  qu’une 
arme  a  deux  Irauchans  entre  les  mains  d  un  pouvoir  ombrageux  ;  qne 
ces  cordons  sanitaires  ,  voile  d’oppression  et  de  guerre,  que  l’igno- 
rance  et  la  peur  avaient  octroyés  à  l’autorité,  tomberaient  devant  la 
vérité,  et  qu’à  l’avenii  il  faudrait  chercher  d’autres  prétextes  à  d’autre, 
injustices. 

Par  le  temps  qui  court,  alors  que  le  parti  doctrinaire  a  envahi  le 
pouvoir  et  toutes  les  avenues ,  bien  des  gens  sans  doute  auront  peine 
à  se  rendre  compte  de  l’échec  du  coryphée  doctrinaire  médical ,  du 
triomphe  de  l’indépendance.  Expliquons  le  fait,  souhaitant  que  ces 
recherches  ne  dépouillent  pas  l’Académie  d’une  partie  du  mérite  de  la 
nomination. 

ordonnance  sur  les  nominations  dans  l’Académie,  rendue  sous  le 
ministère  de  M.  Lahourdonnaie ,  porte,  article  6  s  «que  les  associés 
et  les  adjoints  auront  droit  au  moins  au  tiers  des  nominations  des 
membres  titulaires.  . 

Or  trois  extinctions  étant,  comme  ou  le  sait,  nécessaires  pour 
donner  à  la  société  droit  à  une  nomination,  quatre  places  seulement 
avaient  dû  être  remplies  depuis  long-temps. 

Trois  de  ces  élections  (sans  compter  celle  de  M.  Desgeneltes,  qui 
a  été  réélu  après  avoir  donné  sa  démission)  ont  été  faites  parmi  des 
médecins  faisant  déjà  partie  de  l’Académie.  MM.  Gasc  et  Paul  Dubois 
étaient  membres  associés,  M.Reveillé.Parise,  adjoint.  De  plein  droit  pa, 
conséquent,  la  quatrième  nomination  revenait  aux  médecins  étrangers 
à  1  Académie,  à  moins  que  cette  société;  par  uu  esprit  étroit  de  corps 
ne  voulût  désormais  se  recruter  que  parmi  ses  propres  membres  e' 
repousser  impitoyablement  tout  ce  qui  ne  lui  appartenait  pas.  ’ 

Connaissant  les  dispositions  de  l’ordonnance,  M, Chervin  s’est  présen¬ 
té ,  et  a  obtenu  d'emblée  60  promesses  positives  :  alors ,  U  est  vrai 
M.  Andral  fils  ne  s’était  pas  encore  mis  sur  les  rangs  ;  sa  candidature 
déclarée  a  fait  vaciller  certaines  fermetés;  il  en  est  qui  ont  pris  pour 
excuse  la  fraternité  du  professorat,  d'autres  l’éminence  des  travaux 
d'autres  enfin  plus  houleux,  et  n’osant  avouer  une  propension  doctri¬ 
naire,  ont  néanmoins  reculé  ;  M.  Andral  a  ainsi  gagné  une  dixainc  de 

Malgré  celte  défection,  si  nous  sommes  bien  informé,  M.  Chervin 
avait  droit  de  compter  encore  ces  jours  derniers  sur  5o  suffrages  H 
devait  donc,  selon  toute  apparence,  l’emporter  au  premier  lour  de 
scrutin.  Nous  ne  chercherons  pas  à  nous  expliquer  pourquoi  55  voix 
seulement  lui  sont  restées  fidèles ,  nous  nous  contentons  de  noter  le 
fait  pour  l’édification  du  public,  auquel  nous  laissons  l'embarras  de 
1  explication. 

Quoi  c|u'il  en  soit,  les  membres  qui  av.aieut  eu  la  franchise  de  ne  se 
donner  à  M.  Cherviu  qu’en  second  lieu,  ont  mieux. tenu  leur  pro¬ 
messe  conditionnelle,  et  au  deuxième  tour,  la  victoire  est  restée  à  qui 
de  droit,  malgré  les  efforts  de  la  doctrine  eu  émoi,  de  zélés  confrères 
en  piolessorat  et  des  partisans  surannés  de  l’esprit  de  corps,  malgré 
la  subtilité  du  secrétaire  perpétuel  qui  voulait  effacer  les  deux  catégo¬ 
ries  ,  et  confondre  les  candidats  extra  et  inlra-académiques.  Par  la 
confusion  que  proposait  finement  M.  Pariset ,  M.  Chervin  tombait 
dans  la  foule,  et  quelques  regarüs  auraient  ainsi  pu  être  détournés. 

M.  Burdm  aîné  a  démasqué  le  petit  artifice,  et  les  deux  catégories  de 
de  la  commission  ont  été  conservées. 

11  faisait  beau  du  reste  examiner  les  figures  contagionistes  pendant 
fe  depouillemcnl  du  scrutin  :  le  plaisant ,  le  burlesque  s’y  mariaient  à 
un  dépit  mal  déguisé  ;  les  yeux  baissés,  mal  à  leur  aise,  4aquo  bulle¬ 
tin  portant  le  nom  Chervin  les  faisait  tressaillir,  c’était  un  tremble¬ 
ment  quasi  convulsif ,  des  contorsions  à  se  mourir  de  rire;  chaque 
aom  Andral  hs  épanouissait .  une  série  les  pâmait  d’aise,  l’espoir  se 
revoiliait ,  espoir  bienlol  déçu  hélas  î 

49  suffrages  |  ah  comme  M.  Pariset,  ordinairement  si  leste,  a  eu  de 
“  coiujiter,  à  les  balbutier  à  l’oreille  du  président!  49  suf. 

a  fallu  qu’à  haute  voix  quelques  membres  eux-mêmès  dé 
proclamassent  la  nomination  pour  que  le  nom  redouté 
sorlU  de  la  bouche  du  président ,  inspiré  par  le  grand  maître  de  la 

Un  dernier  espoir  restait . le  billet  blanc  ,  car  il  y  a  eu  aussi  un 

hillel  blanc  au  deuxième  tour.  Ce  billet  bhme,  M.  Chomel  l’a  rappelé 
M.  Pariset  l’a  rappelé,  M.  Breschet  l’a  rappelé,  on  eût  dit  que  la  for¬ 
tune  de  l’académie  tenait  au  billet,  blanc. 

Hélas!  le  billet  blanc  n’a  point  fait  ancre  de  salut;  que  pouvait-il 

seul  contre  49  ! 


frages ! 


un  dimanche. 

Les  affiches  doivent  être  posées  demain  29  novembre. 

séance  d’aujourd’hui  pour  le  concours  de  l’agrégation , 
MM.  Malgaigne  et  Alph.  Sanson  ont  eu  à  traiter  les  plaies  du  tube  in¬ 
testinal. 

—  Clot-Bey  a  été  reçu  aujourd’hui  par  le  roi. 

—  Lundi  dernier  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l’académie  des 
sciences.  Elle  a  été  remplie  par  un  éloge  très  remarquable  du  physi¬ 
cien  Thomas  Yonng,  par  M.  Arago,  et  la  lecture  de  l’éloge  de  La- 
marck,  par  Cuvier. 


f  AlilS.  —  BlPniMERfE  DE  BErHÜNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 


ÎDI  1er  DECEMBRE  1852. 


(S- ANNEE.) 


N*  120.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

enils  et  mîiîlaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ, 

Service  de  M.  Piobî^t. 

BErxlBME  PARTIE, 

Emploi  des  antimçniaux  lors  d»  la  présence  des  mucosités 
ditis  les  bronches. 

Toutes  les  fois  que  des  mucosités  abondantes  existaient 
dans  les  bronches,  et  surtout  dans  les  vésicules,  et  que  l’ex¬ 
pectoration  se  faisait  mal,  lorsque  d’ailleurs  les  saignées 
avaient  remédié  à  la  congestion,  ou  que  la  sonoréité  du  tho¬ 
rax  et  le  faible  volume  des  organes  nous  dissuadait  de  la  pra¬ 
tiquer,  nous  avions  recours  à  des  expoctoraus,  parmi  les¬ 
quels  le  tartre  stibié  et  le  kermès  tenaient  le  premier  rang. 
Nous  n’étions  même  pas  arrêté  toujours  par  la  phlegmasie 
gastro-intestinale  coexistante,  parce  que  de  deux  maux  il 
faut  éviter  le  pire ,  et  que  le  pire  pour  le  malade ,  c’est  d’être 
suffoqué.  Souvent  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  de  ce 
moyen,  mais  jamais  d’une  manière  plus  manifeste  que  dans 
le  cas  suivant  ; 

Observation  de  succès  remarciuable  à  la  suite  dç  remploi 
du  tartre  stibié. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  mais  plus  vieux  que  ne 
le  comportait  le  nombre  de  ses  années,  entra  à  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  d’octobre.  Il  était  au  .sixième  jour  d'une 
pneumonie  à  gauche ,  caractérisée  par  la  matité  et  la  résis¬ 
tance  au  doigt,  parla  bronchophonie,  la  respiration  bron¬ 
chique,  et  par  des  crachats  visqueux  en  fort  petiie  quantité, 
très  adhérens,  et  d’une  couleur  jus  de  pruneaux.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  nous  faisait  craindre  que  la  pneumonie 
ne  fût  parvenue  au  troisième  degré,  car  nous  avons  souvent 
vérifié  l’exactitude  des  recherches  de  M.  le  professeur  Andral 
sur  ce  sujet.  De  fortes  saignées  diminuèrent  notablement  la 
matité  thoracique  ainsi  que  les  autres  symptômes,  mais  un 
rôle  muqueux  se  manifesta  dans  presque  toute  l’étendue  de 
la  poitrine,  le  pouls  faiblit,  la  face  devint  d’une  pâleur  livide, 
et  tout  annonçait  que  des  mucosités  s’accumulaient  dans  les 
voies  aériennes. 

Huit  grains  de  tartre  stibié  furent  administrés  à  doses  frac¬ 
tionnées  et  répétées  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  ;  un 
dévoiement  considérable  survint,  l’expectoration  s’établit, 
des  crachats  contenant  beaucoup  de  bulles  d’air  très  petites, 
et  présentant  d’ailleurs  les  caractères  de  la  pneumonie,  fu¬ 
rent  trouvés  au  fond  du  vase.  Bientôt  les  symptômes  du  côté 
du  poumon  se  dissipèrent  graduellement;  la  diète  et  des  bois¬ 
sons  gommeuses  arrêtèrent  la  diarrhée,  et  la  guérison  fut 
complète. 

Nous  n’avons  pas  employé  à  la  Pitié  l’oxide  blanc  d’anti¬ 
moine,  parce  que  dans  deux  cas,  à  la  Salpétrière,  nous  avions 
vu  ce  médicament,  donné  à  des  doses  assez  faibles,  ot  p  isionçr 


Ides  symptômes  gastro  intestinaux  fort  graves,  et  que,  chez  une 
de  ces  malades  ,  lors  de  la  nécropsie  ,  l’inllammation  de  la 
U  membrane  muqueuse  digestive  était  évidente  sur  plusieurs 
points  de  l'étendue  de  celle-ci. 

Cesi  sur  des  signes  anatomiques  qu'il  faut ,  autant  que  possible  , 
fonder  les  indications  thérapeutiques. 

SI  d’autres  observateurs  parvenaient  aux  mêmes  résultats 
que  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  de  la  Pitié,  on  arri¬ 
verait  à  établir  sur  des  signes  anatomiqi  es  et  positifs  l’in¬ 
dication  des  saignées  et  des  expectorans.  Les  premières  se¬ 
raient  réservées  pour  les  cas  où  il  y  aurait  les  caractères  ples- 
simélriques,  stéthoscopiques  et  fonctionnels  de  la  congestion 
sanguine  ;  les  seconds,  et  .surtout  le  tartre  stibié,  seraient. in¬ 
diqués  lorsque  la  réunion  de  ces  moyens  de  diagnostic  et  de 
l’audiiîon  simple  des  bruits  respiratoires  démontrerait  l’exi¬ 
stence  de  liquides  dans  les  voies  aériennes;  et  la  réunion  de 
ces  deux  ordres  de  faits  conduirait  à  combiner  les  deux  mé¬ 
thodes  de  traitement.  Efforçons-nous  à  tirer  la  thérapeutique 
de  ses  langes.  Ce  n'est  pas  en  faisant  de  l’empirisme  guidé 
par  un  diagnostic  imparfait  que  nous  y  parviendrons.  Non  , 
étudions  bien  d’abord  l’état  organique  et  les  signes  qui  le 
rendent  évident,  ce  n’e.st  qu’alors ,  et  lorsque  nous  aurons 
bien  spécifié  les  ca.s,  que  nous  pourrons  apprécier  l’action  des 
raédicainens  ;  c'est  alors  seulement  que  nous  pourrons  comp¬ 
ter,  et  c’est,  nous  le  savons,  ainsi  que  veulent  compter  les 
bons  observateurs.  Ce  que  l’on  appelle  empirisme  est  une 
rjute  incertaine  dans  laquelle  errent  des  aveugles. 

Tuber  aies  pulmonaires. 

Les  cas  de  tubercules  pulmonaires  qui  .se  sont  présentés  à 
la  Pitié,  ont  offert  de  l’intérêt  sous  le  rapport  de  la  nature, 
du  diagiio.stique,  des  complications  et  du  , traitement  de  ces 
lésions  organiques. 

Mode  de  formation  des  tubercules  pulmonaires. 

Sous  le  rapport  de  la  nature  des  tubercules,  le  fait  cité 
dans  la  Lancette  par  M.  Balme  Dugaray  {  i4  juin  i83a  j  mé¬ 
rite  d’être  rappelé.  Sangelas,  homme  athlétique,  âgé  de  28 
ans,  joui.ssant  avant  d’une  santé  parfaite,  est  tout-à-coup  at¬ 
teint  des  .symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire.  On  lui  pra¬ 
tique  en  ville  une  saignée.  Entré  à  l’hôpital  sept  jours  après, 
il  meurt  le  dixième  jour,  et  alors  on  trouve  dans  les  pou¬ 
mons,  et  plutôt  au  centre  qu’à  la  circonférence ,  d’innom¬ 
brables  foyers  contenant  :  les  uns  une  substance  très  analo¬ 
gue  à  la  couënne  inflammatoire  du  sang,  les  antres  un  fluide 
semblable  à  du  pus  consistant,  et  les  autres  enfin,  des  pro¬ 
ductions  qui  ne  différaient  en  rien  des  tubercules.  Ces  foyers 
auraient  pu  contenir  un  grain  de  chenevis.  Du  ti#su  pulmo¬ 
naire,  atteint  de  pneumonie  au  premier  ou  au  deuxième  de¬ 
gré,  les  entourait ,  et  il  semblait  que  l’œil  pouvait  suivre,  en 
comparant  entre  elles  ces  diverses  productions  anormales. 


l’endurcissement  de  la  couenne  et  du  pus  jusqu’à  la  consis¬ 
tance  tuberculeuse.  Il  y  avait  du  reste  deux  tubercules  plus 
durs  et  plu»  anciens,  et  une  petite  caverne  chacune  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois  au  sommet  du  poumon  droit. 

M.  le  professeur  Andral  a  cité  deux  cas  de  mort  à  la  suite 
de  la  phthisie;  dans  l’un  le  malade  périt  en  trois  semaines, 
et  dans  l’autre  en  trente-cinq  Jours.  Il  s’agissait  probable¬ 
ment  dans  ces  cas  de  ramollissement  de  tubercules  préexis- 
tans.  Chez  notre  malade,  qui  périt  en  dix  jours,  on  a  pour 
ainsi  dire  assisté  à  la  formation  d’inombrables  tubercules, 
suites  évidentes  d’une  pneumonie  qui  a  causé  la  mort.  Il 
semblerait  difficile  d'admettre  que  dans  ce  cas  les  tubercules 
n’aient  pas  été  la  suite  de  la  phlegmasie  du  poumon.  Toute¬ 
fois,  avouons  qu'il  y  a  en  ici  une  forme  spéciale  de  la  pneu¬ 
monie;  que  celle-ci  était  lobulaire  ;  que  du  tissu  pulmonaire 
sain  séparait  les  petites  masses  de  parenchyme  enfl  imiiié  au 
centre  desquelles  se  trouvaient  les  foyers  d’apparence  couën- 
,  neuse,  puruknteou  tuberculeuse;  qu'il  y  avait  une  petite 
caverne  dans  le  poumon  droit,  et  que  la  résorption  du  pus 
contenu  dans  celle-ci  pouvait  bien  avoir  eu  quelque  in-  • 
fluence  sur  la  forme  de  cette  pneumonie^  Notons  ici  que 
l’expectoration  avait  été  nulle ,  et  que  des  foyers  multipliés 
se  trouvèrent  dans  les  poumons.  'Tout  porte  à  penser  que 
Ceux-ci  furent  la  conséquence  des  crachats  qui  séjournèrent 
dans  les  vésicules  bronchiques  ,  et  y  subirent  des  altérations 
successives. 

Pr entier  degré  du  cancer  du  poumon. 

Le  fait  suivant  peut  être  avantageusement  rapproché  de  cC'» 
lui-ci.  Une  vieille  femme  mourut  récemment  à  la  Salpêtrière 
des  suites  d’un  fongus  cancéreux  qui  avait  atteint  la  paupiè-. 
re  supérieure  droite.  Des  fongus  semblables  se  retrouvèrent  à 
la  mort ,  l’un  près  dé  l’orifice  pylof ique  de  l’estomac ,  l’autre 
naissait  du  fond  de  l’utérus ,  et  un  polype  vésiculaire  existait 
sur  le  cornet  moyen  des  fosses  nasales.  Une  pneumonie  avait 
hâté  la  mort  de  celte  femme.  Le  poümon  gauche  ,  près  de  sa 
racine,  dur,  pesant,  non  crépitant,  présentait  une  coloration 
(l’un  blanc  grisâtre  ;  ce  n’était  pas  la  teinte  de  l'hépatisation 
grise,  mais  bien  plutôt  celle  du  squirrhe;  les  marbrures  noi¬ 
res  du  poumon  étaient  conservées.  Un  peu  de  fluide  se  re¬ 
trouvait  dans  les  aréoles  pulmonaires.  Sur  certains  points  il 
avait  l’apparence  de  la  colle  de  poisson  à  consislànce  de  ge¬ 
lée,  et  par  la  pression  il  sortait  de  quelques  brohehe^  avec  cette 
apparence,  lin  degré  de  consistance  (le  plus  aurait  donné  à 
toute  celte  portion  du  pouhion  l’aspect  .squirrheux.  Il  aurait 
peut-être  suffi  pour  cela  de  (juelques  jours  de  vie  de  plus. 
Chez  celte  femme  cancérée  la  pneumonie  ehroniqué  avait  pris 
la  formé  et  l’apparence  du  cancer.  M.  le  docteur  Sichel,  qui 
s’occupe  avec  beaucoup  de  succès  des  maladies  des  yeux  ,  a 
disséqué  cette  pièce  anatomique  avec  le  plus  grand  soin. 

Tubercules  chez  des  vieillards  ;  suite  de  la  pnteumonie  hypostulique. 

Sur  sept  ou  huit  nécropsies  faites  à  la  ■Piti(’',  dans  lesquelles 
se  rencontrèrent  des  tubercules,  deux  eurent  lien  sur  des  Ca- 
('avres  de  vieillards.  Nous  en  avions  aussi  rencontré  à  la  Sal- 
ju' trière  plusfréquemmeut  qu’on  n’aurait  pu  s’y  attendre  chez 
(les  gens  âgés.  C’était  .surtout  vers  la  partie  du  poumon  dé¬ 
clive  dans  le  coucher  snr  le  dos  qu’on  les  rencontrait,  et  par 
(t)ns('r[uent  dans  les  mômes  parties  où  a  lieu  la  'pneumonie 
hypo.slatique.  Celle-ci  coexistait  chez  ces  sujets  ,  datait  de 
de  plusieurs  semaines,  quelquefois  de  plusieurs  mois,  était 
souvent  parvenue  au  deuxième  degré  sur  quelques  points  ,  et 
;hi  troisième  dans  d’autres’,  et  elle  .semblait  avoir  été  la 
cause  productrice  des  tubercules,  si  rares  à  un  âge  avancé. 

Valeur  rel-.iive  des  signes  anatomiques  dans  la  phthisie. 

Sons  le  la  po  t  du  diagnostic ,  nous  avons  trouvé  chez  nos 
mala(l(3s  phtiiisiques  l’ordre  suivant  dans  la  valeur  relative  des 
signes  anatomiques  ;  i"'  la  matité  (3t  la  résistance  au  dviigt  qui 
laisaicnt  jug^r  à  coup  sûr  que  le  corps  qu’on  percutait  dans 
it*  thorax  était  solide  et  dur.  Dans  un  cas  où  l’iiu  des  poumons 
ciait  seul  malade  ,  on  limita  à  l’extérieur  avec  une  grande 
précision,  sanctionnée  par  la  nécrop.sie,  les  endroits  où  la  lé¬ 
sion  rcmttiençait  et  ceux  où  le  poumon  était  sain,  a”  Ip  gar¬ 


gouillement  qui,  dans  tous  les  cas,  a  annoncé  d’une  manière 
positive  l’existence  de  cavernes;  3“  le  bruit  humorique  de  la 

percussion,  qui  s’est  rencontré  dans  trois  cas  ,  et  que  la  né- 
cropsie  a  démontré  être  en  rapport  avec  des  cavités  dans  le 
poumon  ;  4°  la  respiration  et  la  toux  Caverneuse  qui  ont  été 
aussi  entendues  dàns  des  cavernes;  la  bronchophonie  ét  la 
pectoriloquie  enfin  ;  mais  celles-ci  Ont  été  bien  moins  certai¬ 
nes,  car  nous  avons  souvent  entendu  la  première  quand  les 
poumons  n’étaient  pas  indurés  ,  et  nous  avons  saisi  la  secon¬ 
de  quand  il  n’existait  pas  de  cavernes,  mais  lorsque  des  bron¬ 
ches  d'un  certain  calibre  étaient  entourées  par  du  tissu  pul¬ 
monaire  consistant.  DéjàM  le  professeur  Cruveilhier  avait  dit 
que  la  pectoriloquie  pouvait  se  faire  entendre  dans  l’hépalisa- 
tion  du  poumon  ,  et  plusieurs  faits  me  portent  à  croire  que 
c’est  .surtout  lorsque  lés  cavernes  sont  entourées  d’une  masse 
induree  que  la  voix  arrive  à  l’oreille  de  la  manière  la  pliis 
parfaite. 

Diagnostic  de  la  pneumonie  centrale. 

Chez  Sangelas,  la  percussion  fit  diagnostiquer,  sinon  les 
tubercules,  du  moins  que  la  pneumonie  était  centrale,  et 
voici  comment  :  La  percussion  médiate  du  thorax  en  ar¬ 
rière,  exécutée  légèrement,  donnait  au  doigt  de  la  sonoréité 
et  de  l.élasticité ,  donc  il  y  avait  là  de  l’air;  mais,  faite  avec 
force,  elle  obtenait  de  la  matité  et  un  certain  degré  de  résis¬ 
tance  au  doigt,  donc,  profondément ,  le  poumon  était  plus 
dur.  L’auscultation  et  l’expectoration  avaient  été  ici  en  dé¬ 
faut  ,  car  on  ne  put  bien  saisir  le  râle  crépitant  profond 
qu’on  soupçonnait  et  qu’on  recherchait  avec  soin,  elles  cra¬ 
chats  étaient  nuis.  On  a  vu  précédemment  quel  fut  le  ré.sultat 
de  cette  nécropsie. 

Complications  de  lésions  variées  avec  les  tubercules. 

Sous  le  rapport  des  complications ,  nous  citerons  d’abord 
plusieurs  cas  de  pneumonie  qui  ont  frappé  les  parties  du 
poumon  qui  entouraient  les  masses  luberculefises  ,  et  qui 
tantôt  cédaient  à  des  antiphlogistiques,  tandis  que  d’autres 
fois  elles  laissaient  à  leur  suite  un  engorgement  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  qui  existait  d’abord  (fait  de  plus  à  l’appui 
de  l’opinion  qui  consiste  à  voir  dans  les  tubercules  Un  elfet 
de  l’irritation  phlegmasique  ).  Nous  noterons  encore  plu¬ 
sieurs  épanchemens  pleurétiques  parmi  lesquels  il  y  en  eut 
de  traités  avec  succès  ;  un  cas  de  pneumo-thorax  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  tard  ;  une  angine  d’apparence  diphté¬ 
rique  présentant  ensuite  de  nombreuses  ulcérations  de  la 
membrane  buccale  chez  un  sujet  dont  les  intestins  présen¬ 
taient  des  lé.sions  analogues;' des  entérites  tuberculeuses  et 
revétissant  la  forme  cholérique  de  l’épidémie  régnante  •  l  » 
tympanite  intéstinâle  hâtant  la  mort,  et  combattue  avec  .suc¬ 
cès  dans  un  cas  par  le  cathétérisme  du  rectum;  une  hyper¬ 
trophie  de  la  sùb.staneé  jaune’  du  foie  (Andral),  avec  une 
.ascite  consécutive  reconnue  dès  le  début  par  la  percu.s.sion 
médiate  ;  un  ramollissement  cirébral  enfin  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  tard.  (/.a  suite  ci  an  p'^ochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL- DIEU. 

M.  Dtjpiiytken,  professeur. 

Luxalion  fémorale  double  en  bas  et  en  avant,  suite  de  gonflement 
produit  par  le  vice  vénérien.  (  Cas  rare.  ) 

Ann“  3  de  la  salle  Saint-Jean  e.st  couchée  une  malade  âgée  ' 
de  42  an.s,  non  mariéef'cuisinière,  et  bien  conformée  depuis 
son  enfance. 

Elle  e.st  affectée  de  luxation  double  fémorale  ,  non  congé¬ 
nitale. mais  accidentelle.  La  maladie  ne  date  que  de  trois 
ans,  et  paraît,  selon  M.  Dupuylren,  produite  .sans  aucun  dou¬ 
te  par  le  vice  vénérien. 

On  ne  put  en  obtenir  que  quelques  réponses  évasives;  elle 
craignait  des  aveux  j)ublics;  au.ssi  à  son  lit  nous  .a  f-el  e 
avoué  que  sa  jeunC.sse  avait  été  orageuse ,  cl  qu’il  en  était  ré¬ 
sulté  pour  elle  plusieurs  affections  vénériennes. 

Elle  éteit,  dit-elle,  au  service  d’ un  médecin,  (pii,  pour  la  '  o  1- 
lagcr  d'un  cmbarr.'is  gastrique,  crut  devoir  lui  donner  de  ia 
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médecine  Xeroty  il  paraît  qn’elle  en  prit  une  assez  forte  quan¬ 
tité  ;  car  il  en  résulta  pour  son  estomac  une  violente  inflam¬ 
mation. 

Il  est  donc  permis  d’avancer  que  le  virus  vénérien  qui  exis- 
tait-chez  elle  à  l’état  latent ,  a  été  excité,  exaspéré  ,  et  s’est  dé¬ 
veloppé  de  nouveau,  mais  alors  aux  dépens  de  l’articulalion 
coxo-fémorale. 

Toujours  est  il  que  depuis  cette  époque  et  avant  le  déplace¬ 
ment,  elle  ressentait  de  violentes  douleurs  nocturnes  aux  arli- 
cnlations  coxo-fémorales.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  course 
très  longue  qu’eut  lieu  le  premier  déplacement,  celui  du  côté 
droit 

Elle  se  fit  transporter  à  l’hôpital  Beaujon,  où  on  crut  à  une 
fracture  du  col  du  fémur.  Placée  dans  un  appareil,  elle  y  resta 
trois  mois;  au  bout  de  ce  temps  elle  sortit  non  guérie  :  il  y 
avait  claudication. 

Elle  entra  au  service  en  second  lieu  chez  un  dentiste  .  et 
fut  bientôt  obligée  de  quitter  cette  nouvelle  maison  ,  car  l’ar^ 
ticulation  du  côté  opposé  se  luxa  à  son  tour  dix  mois  après 
la  première. 

C’est  avec  cette  luxation  double  fémorale  qu’elle  s’est  pré¬ 
sentée  à  rHôtel-Dleu. 

lieçue  et  couchée  dans  un  lit  à  la  salle  Saint-Jean,  elle  fut 
soumise  à  notre  observation. 

Si  on  soulève  ses  vêtemens,  on  aperçoit  de  chaque  côté  de 
l’arcade  crurale  une  tumeur  arrondie,  duré,  formée  par  la 
tête  des  fémurs. 

Les  jambes  sont  un  peu  fléchies,  les  genoux  et  les  pieds 
sont  tournés  en  dehors.  Il  résulte  de  ce  vice  de  conformation 
pour  la  marche  une  indécision  que  l’on  pourrait  comparer  à 
celle  d’un  homme  ivre. 

Il  paraît  difficile  au  premier  abord  de  croire  que  le  vice  Vé¬ 
nérien  puisse  produire  un  déplacement  aussi  considérable  ; 
mais  en  expliquant  son  action  et  le  mécanisme  de  l’abaisse¬ 
ment  ,  peut-être  parviendrons-nous  à  porter  uu  diagnostic 
certain  sur  lés  causes  de  Taffection. 

Le  plus  ordinairement,  dit  M.  Dtlpuy|ren  ,  quand  la  luxa¬ 
tion  tire  sa  cause  de  la  syphilis,  elle  est  précédée  de  douleurs 
sourdes  (comme  dans  le  cas  actuel)  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  ,  elle  est  accompagnée  d’empâtement  des  parties  voi¬ 
sines,  et  souvent  de  tuméfaction  aux  glandes  lymphatiques 
de  l'aine. 

Bientôt  cette  cause  vénérienne  produit  une  iuflammal ion 
du  tissu  cellulaire  renfermé  au  fond  des  cavités  cotyloïdes,  et 
il  s'ensuit  par  l’irritation  qui  y  est  produite,  un  gonllement 
qui  forge  la  tête  du  fémur  de  sortir  de  sa  cavité. 

Elle  descend  et  se  forme  une  nouvelle  articulation  à  l’en-»^ 
droit  où  elle  repose.  Les  muscles  sous  lesquels  elle  sé  trouve 
la  maintiennent  comme  une  espèce  de  capsule  dont  ils  font 
les  fonctions. 

Le  périoste  de  l’os  coxal  forme  en  s'épaississant  un  bourre¬ 
let  autour  de  la  tête,  et  une  sécrétion  nouvtdie  de  la  synovie  a 
lieu  pour  faciliter  les  mouvemens  de  ces  nouvelles  articula¬ 
tions  ;  ou  bien  la  maladie  ayant  été  arrêtée  dans  sa  riiarche , 
les  os  fémur  et  coxal  sé  sont  ankilosés  par  des  enfoncemens  et 
des  inégalités  réciproques. 

Dans  quelques  cas  c’est  le  trou  obturateur  externe  qui  fait 
l’office  de  capsule  à  la  tête  du  fémur,  (jui  sesert  du  trou  sous- 
pubien  comme  de  cavité  articulaire. 

Que  peut-on  opposer  à  un  pareil  déplacement  ? 

On  ne  doit  pas  espérer  de  réduction  ;  il  faut  donc  avoir  re¬ 
cours  à  une  hygiène  bien  ordonnée,  la  respiration  d’un  air 
sec,  dans  un  lieu  exposé  ati  midi ,  et  un  Traitement  anti-sy¬ 
philitique. 

Quand  on  parvient  à  éteindre  i'iri  it.jlion  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  le  malade  guérit  avec  une  fausse  ankilose,  ou  bien 
avec  une  ankilose  proprement  dite.  On  doit  faire  en  sorte  que 
les  membres  soient  étendus,  afin  d’obtenir  le  plus  d’avantages 
possible  pour  la  locomotion.  Si  on  néglige  Cette  précaution, 
le  fémur  se  soude  avec  l’os  coxal  dans  une  position  vicieuse, 
et  telle  que  la  jambe  devient  complètement  inutile  au  ma¬ 
lade. 

Lorsque  ces  luxations  sont  ducs  au  vice  scrofuleux,  on 
trouve  à  l’autopsie  des  malades  qui  ont  succombé  : 

Les  bords  de  la  cavité  colylOïde  rongés  par  la  cârie,  ainsi 
que  son  fond,  qui  est  quelquefois  détruit  par  elle,  de  sorte 
que  cette 'fos.se  communique  avec  la  cavité  pelvienne.  La  tôle 
du  fémur  est  rarement  intacte;  celle  espèce  de  destruction 
ne  se  borne  [ras  aux  os,  elle  attaque  les  ligarnens  et  les  carli- 
fages.  Le  rebord  cotyloïdien  disparaît,  le  ligament  capsulaire 
se  rompt,  et  le  pus  s'échappe  dans  le  tissu  lannacnx  envi- 
roim  inl. 


Paraphymosis  chez  an  enfant  ;  étranglement  ;  réduction  par 
incision. 

Au  n°  4o  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  couché,  pendant 
qqelqùes  jours  seulement,  un  jeune  enfant  âgé  de  sept  ans, 
affecté  de  paraphymosis  avec  étranglement. 

L’acnident  est  survenu  par  suite  de  quelques  attouchemens 
vicieux.  Il  avait  l’ouVertiu-e  du  prépuce  étroite,  et  U  tint  pen¬ 
dant  quelques  înstans  son  gland  découvert. 

La  portion  de  peau  qui  correspond  à  l’ouverture  du  pré¬ 
puce  avait  formé  derrière  le  gland  une  espèce  de  ligature  qui 
mettait  obslable  au  retour  de  celui-ci,  et  surtout  delà  mem¬ 
brane  interne. 

Ce  gonflement  avait  augmenté  avec  rapidité,  elle  bourre¬ 
let  circulaire ,  formé  parla  membrane  interne  du  prépuce, 
et  qui  dépend  de  l’infiltration  dfe  la  sérosité  dans  le  fîssu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent,  était  luisanfj  inégal,  bosselé  ;  l’inflammi- 
lion  s’en  emparait  déjà,  et  11  y  avait  menace  de  gangrène. 

Il  fallait  donc  agir  promptement  ;  le  petit  malade  étendu 
■sur  un  lit,  on  a  pris  la  verge  de  la  main  gauche ,  les  quatre 
derniers  doigts  en  dessous,  le  pouce  sur  le  gland, 

Un  bistouri  a  été  enfoncé  à  plusieurs  reprises  soüS  la  bride 
qui  formait  l’étranglement,  et  elle  a  été  divisée  en  abaissant 
le  manche  du  bistouri  et  en  relevant  sa  pointe  de  dedans  en 
dehors. 

Cette  opération  a  fait  cesser  l’étranglement  et  les  acciJens 
Inflammatoires  qu’il  avait  produit,  et  qui  pouvaient  amener  la 
gangrène. 

On  a  ensuite  exprimé  la  sérosité  contenue  dans  le  bourre¬ 
let  en  le  pressant  fortement  entre  les  doigts,  et  lorsqu’il  a  été 
affaissé,  on  a  procédé  à  la  réduction  du  prépuce. 

Cette  dernière  partie  de  l’opération  a  demandé  quelques 
secondes,  et  a  causé  beaucoup  de  douleur  au  petit  malade, 
qui  l’exprimait  par  ses  cris. 

On  est  enfin  parvenu  à  ramener  le  prépuçe  sur  le  gland, 
et  il  n’a  plus  resté  à  faire  pour  la  guérison  que  de  tenir  la 
verge  relevée  contre  le  ventre,  et  de  la  plonger  pli  sieurs  fois, 
dans  la  journée,  dans  une  décoction  émolliente. 

Lorsqu’on  ne  fait  pas  la  réduction  du  prépuce  sur-le- 
champ,  le  dégorgement  des  parties  infiltrées  s’opère  difficile¬ 
ment  ,  la  maladie  devient  cllroniqxie  ;  et  ce  n’est  quelquefois 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que  l’on  parvient  à  une  com¬ 
plète  résolution. 

^Surdité par  obstruction  mécanirjue  du  conduit  auditif  eseterh^. 

Au  n”  1 5  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couchée  une  jeune  ma¬ 
lade  d’nn  tempérament  lymphatique,  et  qui  a  été  affectée  de 
la  maladie  à  laquelle  l’impératrice  Joséphine  a  succombé  : 
une  angine  gangréneuse. 

Des  moyens  énergiques,  56  grains  d'ipéca^  les  saignées,  le 
petit-lait,  etc.,  ont  amené  une  grande  amélioration  dans  sou 
état. 

Mais  cette  jeune  femme  a  une  seconde  affection.  N’ayant 
pas  répondu  aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  on  voulut 
connaître  la  caii.se  de  cette  surdité,  et  l’inspection  seule  du 
pavillon  eT  du  conduit  auditif  externe,  a  suffi  pour  la  recon¬ 
naître. 

La  direction  du  tubercule  moyen  de  la  conque  (le  tragu.*-) 
bouche  prcs(|u’entièrement  le  canal  auditif  externe. 

Peut-on  guérir  cette  infirmité  ?  Sans  nul  doute,  car  p.friiii 
léscauses  de  surdité,  la  conformation  vicieuse  des  os  est  seule 
incurable. 

On  remédie  à  l’ob.struc'îon  du  conduit  auditif  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  la  direction  vicieuse  du  tragus  ou  de  l’anti- 
Iragus,  eu  adaptant  un  tube  d’ivoire  dont  l’orifice  évasé  main- 
liént  oes  cartilages  éloignés. 

C’est  aussi  ce  .que  l’on  se  propose  de  faire. 

•  AtrssANDoa. 


PIERSES  RAMEUSES  DANS  LA  PROSTATE  ;  LITHOTRITIE 
AVEC  UN  PLEIN  SUCCES  CHEZ  UN  JEUNE  HOMME 
DE  l.'i  ANS. 

[Cours  complet  sur  les  maladies  des  organes  génito  -urinaires,  par 
M.  Ségalas.) 

M.  Ségaias  a  fait  mardi,  devant  nn  andiloire  nombreux,  cl  compo.sé 
où  grande  partie  de  piédeeins  ,  sa  seconde  leçon  sur  les  jaialaclic.s  des 
orgîincs  génilo-urin.aires.  Il  avait,  dans  la  première,  démontré  la  né- 
ce.'sité  d’un  enseignement  .spécial  S'iir  ces  .affections  ,  indirpié  I.c  plan 
qu’il  SC  propose  de  suivre,  jeté  un  coup  d’oeil  sur  l’ensemble  des  or¬ 
ganes  génito  uriüaires  ,  et  donné  une  description  essentiellement  pra- 
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tique  de  1  appareil  urinaire.  Dans  celle-ci  il  a  e.iposé  les  plicnoni6nes 
physiologiques  de  ccl  appareil,  relaté  les  conditions  normales  et  va¬ 
riées  du  produit_  de  sa  sécrétion  ,  et  montré  par  l’anatomie  comparée 
et  par  des  expériences  directes  sur  lus  animaux  vivans,  l’importance  de 
ce  moyen  de  dépuration. 

Profitant  ensuite  de  ce  que  la  pièce  d’anatomie.,  qui  lui  avait  servi 
pour  la  description  do  l'appareil  urinaire,  se  trouvait  dans  un  état  pa¬ 
thologique  i  il  y  a  fait  remarquer  un  rétrécissement  organique  de  l'u¬ 
rèthre,  une  ulcération  profonde  de  ce  canal,  plusieurs  pierres  ra¬ 
meuses  occupant  la  prostate,  la  poition  correspondante  de  l  ui èlh.e 
criblée  de  trous,  et  laissant  voir  ces  pierres  sur  divers  points  ,  le  tri- 
gone  vésical  percé  de  deux  ouvertures  ,  enfin  la  vessie  hypertrophiée  et 
communiquant  directement  avec  les  cavités  prostatiques. 

On  pense  bien  qu’aucun  moyen  de  l’art  n’eut  obtenu  la  guérison 
de  1  homme  qui  poitait  cet  amas  de  pierres;  la  lilhotritie  eût  été  sans 
effet,  la  taille  sus-pubienne  n’aût  pas  permis  de  les  atteindre;  rouveiv 
tare  par  le  périnée  ou  par  l’anus  eût  fait  arriver  jusqu’à  elles,  mais 
vainement,  car,  pour  les  extraire,  il  eut  fallu  enlever  la  prostate  tout 
entière.  Heureusement  les  cas  pareils  sont  rares,  et  souvent  aujour¬ 
d’hui  les  affcctiuns  calcüleuses  de  la  vessie  et  de  l  urèthre  sont  com¬ 
battues  avec  un  plein  succès. 

Pour  appuyer  cette  dernière  proposition  ,  M.  Ségalas  a  présenté  nn 
jeune  homme  de  i5  ans ,  qu’il  vient  de  traiter  par  ta  liihoiritie,  avec 
un  instrument  à  deux  branches,  et  chez  lequel  celte  opération  a  eu  le 
résultat  le  plus  favorable.  Il  y  a  quatre  jours,  ce  jeune  homme  était 
soumis  au  broiement,  et  maintenant  il  assiste  à  la  leçon,  offrant  l’as¬ 
pect  de  la  santé  la  plus  parfaite;  il  ne  reste  aucune  douleur  vésicale 


HÉRITAGE  DU  PROFESSEUR  DELPECH, 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  Montpellier  par  la  mort 
de  Delpech  fait  mouvoir  bieu  des  intrigues.  Voici  ce  qu’au  dit  à  ce 
sujet.  Le  professeur  d’anatomie  de  cette  école,  M.  Dubreuil,  la  trou¬ 
vant  à  sa  convenance,  demande  une  mutation,  et  aspire  à  l’héritage  dû 
célèbre  chirurgien.  Nous  sommes  loin  de  nier  le  mérite  et  les^con- 
naissances  de  M.  Dubreuil,  mais  nous  ne  saurions  nous  élever  avec 
trop  de  force  contre  le  danger  des  mutations  eu  général.  On  l’a  si  bien 
senti  à  Paris,  que  la  décision  a  été  prise  de  ne  plus  les  autoriser  à  l'a¬ 
venir.  Lus  mutations  rendraient  véritablement  tout  concours  illusoire* 
De  quel  droit  un  homme  qui  n’aurait  été  appelé  à  faire  preuve  de  ses 
connaissances  que  dans  une  partie  spéciale,  viendrait-il  de  sa  pronre 
autorité  s’imposer  aux  élèves,  et  .sacrifier  les  intérêts  généraux  à'ses 
appétits  parliculiei-sPDe  quel  droit  obliendrait-il  une  injuste  préfé- 
rcnce  sur  des  hommes  qui  se  seraient  consacrés  toute  leur  vie  à  des 
éludes  spéciales?  Pourquoi,  dans  ce  cas,  créerait-oo  des  chaires  dis¬ 
tinctes?  Que  l’on  efface  toutes  les  divisions  en  chaires  d’anatomie,  de 
physiologie  ,  de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale  ,  etc.  et  ou’il 
«oit  donné  à  tout  homme  qui  a  le  litre  de  professeur.  d’enseiguL  à 
1  école  telle  branche  de  la  medacine  qui  lui  conviendra  davantage  ou 
bien  que  l’on  renonce  aux  mutations  ;  qu’on  écrive  le  droit  dansV  ré- 
glemeut,  ou  qn  ou  ne  le  viole  pas.  Qu’on  adopte  en  principe  la  confu¬ 
sion,  onqu  on  ne  l’introduise  pas  dans  les  con.séqueaces.  Avec  le  prin¬ 
cipe  de  1  élection,  on  pourrait  admciireces  changemens;  mais  le  con¬ 
cours  les  repousse  ;  et  c’est  encore  là,  selon  nous,  im  dès  plus  grands 
avantages  de  ce  mode  de  nomination.  Nous  connais.soiis  bien  les  désirs 
du  conseil  royal  de  l'instiuiliou  publique;  nous  savons  de  quelle  mau¬ 
vaise  volonté  il  est  porté  pour  les  concours  et  avec  quelle  joie  la  plu¬ 
part  de  ses  membres  les  verraient  à  jamais  suppiimés  i  mais  jusqu'à  ce 
que  ce  mauvais  vouloir  soit  changé  en  loi  ,  nous  saurons  soutenir  ce 
qui  nous  paraît  juste  et  légal;  aucune  circonstance  ônpén'ease  n’a  heu¬ 
reusement  jusqu’ici  justifié  la  mise  en  état  de  siège  de  la  Faculté  do 
Pans  ;  iel  nous  avons  t’espoir  que  Montj.cllier  ne  jouira  prfs  sons  ce 
rapport,  du  bénéfice  de  quelque  interprétation  doctrinaire.  Montpel¬ 
lier  n  est  heureusement  pas  dans  l'Ouest,  les  agrèges  n'y  c/wuannent 
àoasmjgo/ent  pas,  selon  l’expression  si  élégante  et  si  noble 
du  M.  Roule,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  à  privilège.  L’héritage  de  M  Del¬ 
pech  ne  doit  appartenir  qu’à  celui  qui  saura  le  gagner,  qui  aura  donné 
publiquemenl  des  gages  de  sa  capacilé  chirurgicale. 

Nous  ne  douions  pas  que  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Mqnfoellier 
que  les  chinirgicns  de  cette  ville  ne  réclament  contre  la  violation  dâ 
droit;  ceux  des  autres  Faculés  suivront  sans  doute  leur 'exemple.  11  y 

va  de  l’intérêt  delà  science,  delà  justice  et  de  l'humanité.  ^ 


TRAITÉ  COMPLET  DE  L’ANATOMIE  DE  L’HOMME, 

Comprenant  la  médecine  opératoire,  par  le  docteur  Bourgery; 
avec  planches  lithographiées  d’après  nature,  par  Ij’.  H.  Jn- 
cob;  1 1”  livraison.  Chez  A.  Delaiinay,  éditeur.  On  souscrit 
à  la  librairie  anatomique,  rue  de  l’Éïïole-de-Médeciiie,  ii.  1 3. 
Paris,  i832. 

Cet  cuvrage  se  poursuit  avec  nn  zèle  soutenu.  La  myolog'e  ne  le 
cédera  eu  rien  à  l’ostéologir.  Les  muscles  sont  dessinés  avec  une  perfec¬ 
tion  rare.  Toutes  les  fibres,  tous  les  tendons  et  leurs  gaines ,  les  alla- 


ches,  sont  parfaitement  distincts;  les  couches  superficielles ,  les  cou- 
elles  profondes  ,  sont  successivement  passées  en  revue.  Ainsi  les  plans 
musculaires  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ,  soit  vers  la  paume  ,  soit 
vers  le  dos  ,  vus  de  face  et  de  côté ,  donnent  une  idée  extrêmement 
exacte  et  nette  de  ces  parties.  A  côte  de  ces  planches,  un  texte  clair  et 
concis  ,  des  descriptions  justes  et  suffisantes  sans  minuties.  Chacun 
sentira  l’ulilité  d’une  entreprise  de  ce  genre,  dont  l’exécution  laisse  si 
t>eii  à  désirer,  et  a  parfaitement  justifié  les  éloges  que  lui  ont  adressés 
les  célèbres  rapporteurs  de  l'Académie  des  sciences. 

Les  circoijslaoces  peu  favorables  que  nous  avons  traversées  n’ont  pu 
décourager  MM.  Bourgery  et  Jacob.  Leur  persévéraace  aiira  sa  ré¬ 
compense. 


Ce  n  est  pas,  ainsi  qu  on  l’a  prétendu  ,  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique  que  MM._  Chervin  et  Andral  fils  se  sont  disputé  une 
['lace  :  c’e.st  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Or,  les  travaux  de 
M.  Cherviii  ont  rendu  assez  de  services  à  cette  branche  de  la  médecine 
pour  lui  a,ssurer  des  lilri  s  égaux  pour  le  moins  à  ceux  de  ses  couenr- 
rens,  M.  Andral  faisait  déjà  pa;  lie  de  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique;  sa  noniinalion  l’eut  dmic  fait  changer  de  section.  Il  est  fâcheux 
ppur  1  ex-profis-cur  d’hygiène  que  l’académie  n'ait  pas  sanctionné 
celte' nouvelle  mutaliou. 

ün  nous  assure  que  M.  Andral  a  été  très  affecté  de  l’échec  qu’il  a 
éprouvé.  Il  est  depuis  long-temps  accoutumé  aux  succès  ;  on  l’a  vrai- 
ment  gâté  sous  ce  rapport;  il  aura  le  temps  de  réfléchir  au  danger  de 
se  trouver  en  concurrence  avec  un  noble  caractère  ,  un  esprit  fier  et 
indépendant,  un  homme  qui  ii’a  jamais  varié,  qui  est  tel  aujourd'hui 
qu’il  était  autrefois,  qui  ne  sacrifie  pas  l’intérêt  général,  la  justice,  à 
ses  caprices  ou  à  ses  amitiés,  et  qui,  hors  de  toute  coterie  ,  se  défend 
par  sa  loyauté,  et  n’a  jamais  manqué  de  terrasser  ses  adversaires  .  non 
pari  astuce,  non  par  le  mensonge,  mais  par  la  logique  et  par  la  vé¬ 
rité. 

Cette  nomination  fait  véritablement  honneur  à  l'académie. 


Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Rigal,  maire  de  la  ville  de  Gail- 
tac,  une  rue  de  celte  ville  où  est  né  Portai,  portera  désormais  Je  nom 
de  cet  académicien. 


MVf.  Halma-Grand  et  Séclillot  ont  été  entendus  aujourd’hui  pour  le 
roncours  de  l’agrégetipn  en  chirurgie  ;  la  question  était  ;  des  fistules 


M.  Delmas  étant  atteint  d’ophlhalmie ,  sa  leçon  a  été  renvoyée  à 
lundi.  Elle  finira  la  deuxième  épreuve,  dont  nous  rendrons  comple 
aussitôt.  ^ 


AVIS. 

Le  VI*  lome  de  la  Gazette  des  hôpitaux  devrait  finir  aujour¬ 
d’hui;  mais  la  fin  de  l’année  est  si  proche  que  nous  avons 
préféré  ne  le  terminer  que  le3i  décembre.  A  l’avenir  les  an¬ 
nées  et  les  tomes  .se  .suivront.  Cette  mesure  sera  sans  doute 
agréable  à  nos  abonnés;  les  recherches  dans  les  collections  en 
seront  plus  faciles. 

A  partir  du  i"  janvier  i832,  c’est  à-dire  du  i"  n*  du  y* 
tome,  le  format  de  la  Gazette  des  hôpitaux  sera  de  nouveau 
agrandi.  Cette  augmentation  sera  calculée  de  manière  à  ne 
pas  dépareiller  trop  visiblement  les  collections,  et  cependant 
à  permettre  que  chaque  numéro  contienne  une  quantilé 
beaucoup  plus  considérable  de  matières.  Nos  mesures  sont 
prises  pour  sati-sfaire  à  cette  augmentation.  Nos  abonnés  sa¬ 
vent  que  nous  n’avons  pas  pour  habitude  de  leur  vendre  du 
papier.  Les  faits  se  pressent  plus  chez  nous  que  la  théorie  ; 
c’est  aux  praticiens  que  nous  nous  adressons ,  et  on  ne  nous 
fera  jamais  le  reproche  de  négliger  notre  spécialité.  Les  hôpi¬ 
taux  seront  toujours  la  mine  où  nous  puiserons  :  mine  riche 
et  inépuisable. 

— La  table  du  5'  tome  sera  expédiée  avec  le  n*  de  jeudi  pro¬ 
chain  ;  celle  du  6“  paraîtra  sans  aucun  retard  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mpis  de  janvier. 
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en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Odéon,  n°  tg,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  Onnereçoit 
que  les  lettres  affranchies. 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  1 8  francs;  un  an  36  francs. — Pourles  Départemens:  six  mois  ao  francs;  un  an  4o  francs. 
--  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs . 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DrpuïTKEN,  professeur. 

ffydrocèle  opérée  en  ville  par  injection;  accidens  graves  produits  par 
le  liquide  irritant  dans  le  tissu  cellulaire;  opération  par  incision. 

Au  n”  i5  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  malade 
âgé  de  36  ans,  petit  de  taille,  d’une  assez  bonne  constitution. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  pour  y  être  guéri  d’une  hydrocèle 
qu’il  porte  depuis  plusieurs  années. 

Il  a  été  opéré  une  première  fois  en  ville  par  injection ,  il  y 
a  déjà  quelque  temps,  par  un  chirurgien.  • 

La  ponction  faite  aux  bourses  permit  au  liquide  qu’elles 
conteaaient  de  s’écouler  ;  le  chirurgien  voulut  en  injecter  une 
de  nature  irritante  ;  mais  soit  qu’il  ait  lâché  la  canule ,  soit 
que  cette  dernière  n’ait  pâs  suivi  le  mouvement  de  rétrac¬ 
tion  qu’éprouve  la  tunique  vaginale,  l’injection  fuf  faite  dans 
le  tissu  cellulaire.  Il  s’y  développa  aussitôt  une  vive  inflam¬ 
mation  qui  menaçait  de  se  terminer  par  gangrène;  mais  il 
faut  croire  que  le  médecin  s’aperçut  de  l’accident ,  car  il  en 
prévint  de  plus  graves  en  faisant  plusieurs  incisions ,  et  en 
favorisant  la  sortie  du  liquide  par  une  pression  méthodique. 

Pep^iis  ce  temps  l’hydrocèle  a  reparu  :  elle  est  double 
maintenapt,  et  M.  Dupuytren  se  décide  à  l’opérer  par  in¬ 
cision. 

La  peau  des  bourses  étant  tendue,  on  incise  la  tunique  va¬ 
ginale  dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur;  et  le  liquide 
étant  écoulé,  on  a  rempli  sa  cavité  de  charpie,  pour  exciter 
dans  toute  sa  surface,  et  sur  celle  de  la  tunique  albuginée, 
une  inflammation  ,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  développe  sur 
ces  membranes  des  bourgeons  charnus  qui  les  font  adhérer 
entre  elles. 

Le  pansement  a  été  terminé  par  l’application  de  com¬ 
presses  sur  la  charpie  ;  le  tout  a  été  soutenu  par  un  bandage 
en  T. 

L’infiltration  du  vin  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses, 
dit  M.  Dupuytren,  ne  peut  être  considérée  comme  un  incon¬ 
vénient  attaché  à  la  méthode  de  l’injection  ;  elle  dépend  de 
celui  qui  opère,  et  non  de  la  méthode  qu’il  a  suivie.  Si  le 
chirurgien  a  le  soin  de  tenir  lui-même  la  canule  du  tro¬ 
cart,  et  de  suivre  la  rétraction  des  enveloppes  du  testicule, 
l’instrument  reste  dans  la  tunique  vaginale,  et  le  malade  est 
à  l’abri  de  l’accident  que  nous  venons  àe  rapporter. 

Luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  avant  (Cas 
rare.) 

Cette  luxation  étant  beaucoup  plus  rare  que  celle  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius ,  nous  rapporterons  l’exemple 
qui  nous  en  a  été  donné  par  M.  Dupuytren,  dans  une  de  ses 
dernières  cliniques. 

Elle  s’est  rencontrée ,  il  y  a  quelques  jours,  chez  un  maré- 
chal-des-logis  de  la  gendarmerie  départementale. 

Il  était  à  faire  une  ronde  de  nuit  lorsqu’il  tomba  dé  cheval  ; 
et  le  poignet  ayant  supporté  le  poids  du  corps,  il  en  résulta 
pour  l’avant-bras  une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus. 


Le  médecin  du  pays  fit  quelques  tentatives  de  réduction 
sans,  succès,  aussi  conseilla-t-il  à  son  malade  de  se  rendre  à 
Paris,  et  de  consulter  M.  Dupuytren. 

Trois  jours  après  cet  officier  s’était  présenté  à  l’Hôtel-Dieu. 
L’examen  attentif  du  membre  fit  reconnaître  undéplacement 
du  cubitus  ;  l’articulation  entourée  avec  les  doigts  se  trouvait 
très  étroite;  ce  rétrécissement  était  évidemment  causé  par 
l’absence  du  cubitus.  ^ 

En  parcourant  avec  le  doigt  indicateur  ce  dernier  os,  de  sa 
partie  supérieure  à  sa  partie  inférieure,  on  sentait  qu’il  se  por¬ 
tait  de  plus  en  plus  vers  la  ligne  médiane,  il  était  donc  luxé 
en  avant.  Ce  déplacement  faisait  éprouver  au  malade  de  vi¬ 
ves  douleurs,  et  nuisait  non-seulement  aux  mouvemens  de  la 
main ,  mais  encore  à  ceux  de  l’avant-bras. 

Dans  ce  genre  de  luxation  on  observe  le  croisement  des  os 
de  l’avant-bras ,  la  flexion  du  cubitus  et  des  doigts  ,  et  pour 
caractère  principal  l’étroitesse  de  la  partie  inférieure  du 
membre. 

L’avant-bras  et  la  main  sont  fixés  dans  la  supination  •  la 
saillie  du  cubitus  se  fait  toujours  sentir  en  avant.  ’ 

Chez  ce  malade  toute  la  douleur  se  répandait  dans  l’avant- 
baas,  et  on  l’augmentait  beaucoup  lorsqu’on  faisait  le  moin¬ 
dre  effort  pour  ramener  le  membre  à  la  position  opposée 
à  celle  dans  laquelle  il  se  trouvait. 

Quoique  cette  luxation  ne  datât  que  de  3o  heures,  les  mou¬ 
vemens  de  supination  et  de  pronation  étaient  devenus  im¬ 
possibles. 

Pour  opérer  la  réduction,  il  fallait  faire  cesser  la  pression 
du  cubitus  sur  le  radius  etagir  dans  le  sens  propre  à  ra¬ 
mener  les  parties  dans  leur  état  naturel.  Pour  cela  on  a 
employé  une  contre-extension  inamovible  à  l’aide  d’un  an¬ 
neau  fixé  dans  le  mur  de  l’amphithéâtre  ;  un  drap  ployé  sous 
l’aisselle  du  malade,  est  venu  se  contourner  par  ses  extrémi¬ 
tés  dans  le -même  anneau. 

Une  seconde  serviette  fixée  au  poignet  par  un  8  de  chiffre 
a  permis  de  faire  des  mouvemens  vigoureux  d’extension  La 
luxation  n’ayant  pas  été  réduite  par  l’emploi  de  ce  prernier 
moyen,  ou  a  fait  des  contre-extensions  eu  ramenant  la  main 
en  dedans. 

Aussitôt  on  entendit  un  bruit  de  réduction  qui  fut  perçu 
par  le  malade  ;  car  ils’éeria  qu’il  était  guéri,  et  pour  en  cou- 
vaiucre  les  assislans  il  exécuta  qu^ques  mouvemens  de  pro¬ 
nation  et  de  rotation.  Ou  lui  a  mis  un  léger  appareil  pour 
tenir  le  membre  eu  repos,  et  aujourd’hui  on  l’a  trouvé  dans 
le  meilleur  état. 

Parmi  le  grand  nombre  d’observations  dq  luxations  re¬ 
cueillies  à  l’Hütel-Dieu,  M.  Duppytren  n’p  pu  en  trouver 
qu’une  seule  à  peu  près  de  ce  genre. 

C’est  un  maître  maçon  qui,  voulant  parer  à  un  éboulement 
qui  menaçait  sa  vie,  ne  put  y  opposer  que  son  bras. 

Le  radius  ayant  supporté  tout  le  poids,  s’ouvrit  une  issue  à 
travers  les  chairs  par  le  moyen  de  l’apophyse  styloïde  qui ,  en 
cet  endroit ,  se  trouve  recouverte  seulement  par  quelques 
faibles  ligamens  et  la  peau.  ^  ^ 

D(  • 
sion 

qu’il  prendrait;  il  tenterait  la  réduction ,  puis  il  ferait  de  lar- 
ges  débi  idemens  pour  prévenir  les  accidens  d’étranglemens  ■ 
qui  suivent  toujours  cette  issue  de  l’os.  °  •  : 


HOPITAL  ET  ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ABOÜ-ZABEL. 

(Égypte.) 

M.  CIpt  vieilt  de  publier  le  compte-rendu  des  travaux  de 
l’école  d’Aboü-Zàbèl,  et  de  l’examen  des  élèves  pour  les  3'  et 
4' années  de  sa  fondation.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  dit  de  cette  école ,  sur  les  détails  inléressatis 
que  Ton  pourrait  relire  dans  nos  collections ,  nous  n’insiste¬ 
rons  par  sur  la  solennité  et  l’éclat  des  examens  faits  eu  pré¬ 
sence  de  consuls  français  et  étrangers  et  de  hauts  dignitaires 
égyptiens.  11  serait  aussi  inutile  de  répéter  ce  que  noirs  avons 
dit  des  efforts  de  M.  Clôt  et  des  diûicultés  qu’il  a  rencontrées. 
Il  les  a  fait  connaître  lui-même  il  y  a  trois  semaines  à  l’Aca¬ 
démie  ,  et  la  relation  que  nos  lecteurs  ont  trouvée  dans  notre 
jburnàl  était  paffaitrtoeht  ëxâcte. 

Mate  pour  coin'plëter  ce  que  nous  avons  déjà  publié ,  nous 
extrairons  du  rapport  de  M.  Clôt,  un  extrait  des  passages  où 
ii  traite  des  maladies  que  l’on  remarque  principalement  en 
Egypte,  et  relate  les  opérations  nombreuses  qu’il  a  pratiquées, 
en  y  ajoutant  un  chapitre  curieux  relatif  à  une  tentative  ho- 
mœopathique  qui  a  échouéj'et  celui  sur  l’établissement  d’une 
école  d’àcc'oùchéinéns  èt  la  réunion  des  trois  écoles. 

En  Egypte,  dit-il,  la  plupart  des  maladies  étant  des  irrita¬ 
tions  de  Tèstomàc  et  du  tube  Mtéslinal,  rapplïcalion  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  itfé  paVüt  devoir  être  essehtieilément  utile  : 
en  effet,  les  résultats  avanVagéùx  que  j’en  retirai  ne  tardèrent 
pas  à  la  faire  adopter  par  la  plupart  dès  médecins.  Avant  mon 
arrivée  elle  n’y  était  conntie  qüe  par  un  petit  nombre  qui  en 
étaient  lès  détracteurs,  à  l’exception  dè  quelques  français. 

Les  faits,  auxquels  toutes  les  théories  doivent  céder,  ont  fini 
par  convaincre  les  plus  incrédules,  et  ces  faits  nombreux  ont 
tellement  frappé  lés  èsprits,'qu’iln’ést  pas  rare  de  voir  même 
le  vulgaire  récourir  aux  évacuations  sanguines  locales,  avant 
d’appeler  un  médecin  (i).  Les  avantages  que  nous  retirons 
iious-mêmc  de  ces  inoyeüs  ne  nous  permettent  pas  de  douter 
que  l’expérience  ne  lui  en  ait  fait  adopter  l’usage. 

C’est  que  les  phlegmasies  sont  encore  plus  fréquentes  en 
Egypte  qu’en  France  v  et  que  lès  effets  avantageux  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  s’y  manifestent  plus  promptement. 
C’est  surtout  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  et  de  la  dy¬ 
senterie,  endémiques  dans  cette  contrée,  que  nous  avons  re¬ 
connu  toute  l’efficacité  de  cette  méthode  curative. 

Maladies  eommunes  ou  rares  en  Egypte,  principales  opérations 
pratiquées  d  L’ hôpital  d’ Abou-Zabel. 

L’ophlhalnrie  etda  dyssenterie,  disons-nous,  sont  endémi¬ 
ques  en  Egypte,  il  faut  y  joindre  la  peste.  Cette  dernière  n’y 
règne  pas  toujours  épidémiquement,  mais  je  suis  convaincu 
que  toutes  les  années  elle  s’y  manifeste  sous  l’aspect  d’une 
gastro-entérite  intense  à  la  suite  de  laquelle  apparaissent  des 
bubons,  nommés  par  les  Arabes  Hiàrs  (concombres),  symp¬ 
tôme  consécutif  de  cette  affection,  qui  n’est  autre  chose  que 
la  peste  bénigne. 

On  rencontie  aussi  fréquemment  en  Egypte  la  gale,  la  tei¬ 
gne  ,  la  syphilis  ;  mais  parmi  les  symptô’mes  de  celle-ci  ou 
voit  rarement  la  blennorrhagie.  La  variole  y  est  presque  tou¬ 
jours  importée  par  les  nègres  de  l'iniérieur  de  l’Afrique.  Ou 
y  observe  souvent  aus.si  la  lèpre,  l’éléphanliasis,  la  gastrite, 
la  gaslro-enférite,  l’iiépafile,  les  irritations  cérébrales,  la  ma¬ 
nie,  la  fièvre  intermittente,  le  rhumatisme  qui  y  est  assez  ré¬ 
pandu,  ainsi  qu’une  maladie  plus  commune  encore,  qui  est 
caractérisée  par  des  palpitations  de  cœur,  et  que  je  crois  être 
l’effet  d'une  gastro-entérite  chronique. 

Les  affections  chirurgicales  qui  s’y  présentent  le  plus  fré¬ 
quemment  à  l’observation,  sont  :  l’hydrocèle,  le  sarcocèle,  le 
varicocèle,  la  hernie,  qu’on  y  voit  fort  peu  compliquée  d’é¬ 
tranglement,  les  hémorrhoïdes,  les  varices,  etc. 

On  y  observe  rarement  la  rachitis,  l’anévrisme,  la  pleuré¬ 
sie,  la  pneumonie,  et  eu  conséquence  presque  pas  de  phthi¬ 
siques. 

Il  est  même  à  remarquer  que  les  étrangers  qui  y  arrivent 
atteints  de  maladies  de  poitiine,  en  guérissent  presque  tou¬ 
jours;  ce' qui  m'a  fait  dire  souvent  que  les  phthisiques  de 
toute  l’Europe  qui  vont  chercher  la  guérison  dans  les  climats 
de  l’Italie,  de  la  Suisse,  etc.,  devraient  de  préférence  venir  en 
Egypte. 


(i)  Les  peuples  les  plus  sauvages  de  l’Afrique  dans  le  début  de 
loulcs  leurs  maladies  se  pratiquent  eux-mêmes  dcsscariücalious  ou  ap¬ 
pliquent  des  ventouses  sur  le  lieu  de  la  douleur. 


Les  femmes  y  sont  très  rarement  affectées  du  cancer  soit 
du  sein,  soit  de  l’utérus  (i). 

Me  trouvant  à  Abou-Zabel  à  la  tête  d’un  service  considé¬ 
rable,  il  s’est  présenté  à  ma  pratique  un  grand  nombre  de  cas 
de  chirurgie,  parmi  lesquels  beaucoup  ont  exigé  l’emploi  de 
la  médecine  opératoire.  J’ai  publié  dans  des  mémoires  parti¬ 
culiers  les  faits  les  plus  importans  ;  je  me  bornerai  ici  à  réca¬ 
pituler  les  principaux  : 

58  Opérations  de  la  taille,  pratiquées  suivant  les  divers 
procédés,  par  .suite  desquelles  il  n’est  mort  que  6  individus. 

20  amputations,  dont  4  de  bras,  5  d’avant-bras,  8  de  jam¬ 
bes,  2  dans  l’articulation  scapulo -humérale,  et  i  dans  celle 
de  la  cuisse.  De  tous  ces  amputés,  il  n’est  mort  que  2  indivi- 
dus,  y  compris  celui  qui  avait  subi  l’amputation  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

La  résection  de  l’humérus  dans  sa  continuité  faite  avec  in¬ 
succès. 

4  opérations  de  hernies  inguinalés  étrangléés  suivies  de 
guérison. 

L’extirpation  d’uné  tumeur  éléphantiaque  du  scrotum  du 
poids  de  no  liv.,  opération  importante  coürOnnéè  du  plus 
brillant  succès,  et  piibliée  à  Mar-seille  en  novembre  i83o. 

4  autres  extirpations,  dont  i  d’une  tumeur  squirrheuse  du 
cou,  publiée  à  la  même  époque  (a) ,  2  de  tumeurs  fibreuses 
dans  la  bouche  dont  i  de  la  grosseur  du  poing,  et  i  tumeur 
carcinomateuse  à  la  mâchoire  inférieure  avec  résection  d’une 
partie  de  cet  os. 

Ces  malades  .sont  tous  arrivés  à  une  entière  guérison. 

2  extractions  de  séquestres  dont  i  de  6  pouces  de  longueur, 
retirés  de  l’intérieur  d’un  fémur  de  nouvelle  formation  chez 
un  jéune  Syrien  de  Beyrout  qui  m’avait  été  adressé  par  M. 
Pariset. 

2  trépanations  du  sternum. 

1  résection  d’une  partie  de  la  sixième  côte. 

Les  malades  soumis  à  ces  opérations  ont  été  guéris. 

5  opérations  de  sarcocèle,  dont  2  avec  castration,  suivies 
de  guérison  parfaite. 

Un  grand  nombre  d’hydrocèles  pratiquées  d’après  les  di¬ 
verses  méthodes  (3). 

28  opérations  de  cataracte  suivies  de  succès  variés. 

Beaucoup  d’opérations  diverses  pratiquées  sur  les  yeux  et 
les  paupières. 

Beaucoup  de  trichiasis  et  une  foule  d’opérations  secondai¬ 
res  de  tous  les  genres. 

Presque  toutes  ces  opérations  ont  parfaitement  réussi.  Tou¬ 
tefois,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  mes  notes  sur  la  fré¬ 
quence  des  calculs  vésicaux  en  Egypte  (4)  ,  loin  d’attribuer 
ces  succès  à  l’habileté  de  l’opérateur,  je  pense  qu’une  grande 
part  en  est  due  au  climat  de  celte  contré  qui  favorise  infini¬ 
ment  la  guérison  des  plaies,  au  peu  d’irritabilité  du  tempé¬ 
rament  des  Arabes,  et  à  leur impas.sibilité  morale  (5). 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  toutes  les  opérations  que  j’ai 
pratiquées  étaient  impérieusement  indiquées  ,  quoique  la 
mauvai.se  foi  ait  cherché  à  répandre  le  contraire  ;  Sur  ce  point 
même  je  ne  m’en  suis  jamais  tenu  à  mon  jugement  particu¬ 
lier  :  je  n'en  ai  fait  aucune  d’une  importance  majeure  sans 
qu’elle  ait  été  décidée  préalablement  par  une  consultation. 

Apparition  de  l’ hornœopathie  en  Egyple. 

Parmi  les  nombreuses  tracasseries  contre  lesquelles  j’ai  eu 
à  lutter,  il  en  est  une  que  je  ne  dois  pas  taire  : 

jouissait  depuis  quelques  années  de  l’avantage  de 
posséder  un  assez  grand  nombre  de  médecins  européens  ,  ap¬ 
pelés  par  la  philantropie  du  prince  qui  la  gouverne;  les  bien¬ 
faits  de  l’art  conservateur  se  répandaient  avec  sollicitude  sur 
le  peuple  et  sur  l’armée,  et  uneécole  de  médecine  naissante, 
élevée  sous  les  au.spices  d’une  dcctrine  qui  triomphe  partout 
des  tentatives  du  charlatanisme  et  du  prestige  des  opinions 
empiriques ,  si  dangereuses  pour  un  peuple  neuf  et  ami  du 
rnervcilleux,  une  école  nouvelle,  dis-je,  préparait  une  géné- 
tion  de  médecins  destinés  à  faire  revivre  et  à  propager  cette 

(1)  Ces  idées  que  je  ne  fais  qu’énooeer,  seront  développées  dans 
un  ouvrage  ex  professa. 

(2)  Nous  avons  publié  la  plupart  de  ces  faits.  (iV.  du  R.) 

(3)  Je  n’exagère  pas  en  disant  que  dans  l’espace  de  7  ans  plus  dé  200 
individus  atloinlsde  cette  affection  ont  été  opérés  à  l'iiôpital  d’Abou- 
Zabel;  aussi  avons-nous  pu  nous  convaincre  que  l’injection  était  la 
méthode  préférable  dans  la  généralité  des  cas. 

(4)  Iraprimécs  à  Marseille  en  i83q. 

(5)  Je  n  ai  jamais  eu  occasion  de  voir  le  tétanos  survenir  à  la  suite 
des  blessures  ou  des  opérations.  Je  ne  sache  pas  non  plus  que  mes  col¬ 
lègues  aient  observé  celte  complication  fâcheuse  si  fréquemment  ren¬ 
contrée  pi  niant  le  séjour  de  l’armée  française  en  Egypte. 


science  en  Orient ,  lorsqu’au  mijieu  de  cet  élan  salutaire 
vint  se  montrer  un  apôtre  de  la  doctrine  homœopathique. 

Ce  personnage  était  un  médecin  allemand,  qui  chercha  à 
séduire  le  gouvernement  égyptien  par  les  spécieux  avantages 
de  son  système  d’économie  médicale,  lui  proposant  en  outre 
d’emmener  avec  lui  une  trentaine  de  jeunes  Arabes  de  notre 
école,  pour  les  instruire  dans  sou  art,  moyennant  la  somme 
de  20  ou  3o,ooo  talaris. 

Il  parvint  d’abord  à  inspirer  une  certaine  confiance  ;  toute¬ 
fois  ses  vues  semblaient  craindre  le  jour  ;  il  tenait  ses  projets 
càchés,  et  couvrait  ses  démarches  d’un  voile  mystérieux^  Le 
conseil  de  santé ,  seul  chargé  du  service  médical  civil  et  mili¬ 
taire,  ignora  long-temps  toutes  les  manoeuvres  de  ce  doc¬ 
teur,  qui  réussit  ainsi  à  obtenir  l’autorisation  de  faire  des 
expériences  sur  son  système  dans  l’iiôpital  militaire  du 
Caire  ;  il  choisit  9  ophthalmies  sur  4n>  avec  la  précaution 
de  ne  se  charger  que  de  ceux  chez  qui  cette  maladie  avait 
déjà  parcouru  la  période  d’acuité,  ^  et  Offrait  un  caractère  peu 
giave  de  complication  ;  il  choisit  encore ,  avec  les  mêmes 
précautions,  quelques  dyssentériquès  qu’il  réunit  aux  précé- 
dens,  dans  un  appartement  séparé,  où  il  soumit  tous  ces  ma¬ 
lades  à  une  stricte  surveillance. 

Cependant  le  Conseil  de  santé  crut  devoir  intervenir.  Il 
voulut  être  témoin  des  résultats  de  ces  expériences  ;  et  après 
.s’être  convaincu  que  malgré  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  ils  n’offrdient  rien  d’avantageux ,  que  d’ailleurs ,  à  la 
marche  naturelle  et  progressive  de  la  science,  ce  système  op¬ 
posait  l’obstable  des  dogmes  absolus  de  l’empirisme,  il  décla¬ 
ra  dans  un  rapport  que  ces  expériences  n’avaient  nullement 
répondu  aux  séduisantes  promesses  de  M.  B***,  et  à  ce  sujet 
il  lui  pré.senta  les  observations  suivantes  : 

1°  Qu’il  avait  traité  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour 
qu’on  en  pût  rien  conclure  en  faveur  de  sa  méthode  ; 

S®  Que  sur  9  individus  affectés  d’ophthalmie  ,  3  n’étaient 
point  encore  guéris,  après  un  certainlaps  de  temps  assez  long  ; 

3“  Que  ces  divers  malades  avaient  été  chosis  par  lui  sur  un 
nombre  de  4o; 

4’  Que  des  deux  individus  affectés  de  dysenterie  un  seul 
avait  été  guéri,  et  qu’aucun  de  ces  deux  malades  ne  présen¬ 
tait  des  symptômes  graves  lorqu'il  les  soumit  à  son  traite¬ 
ment; 

5°  Que  ces  divers  malades,  attaqués  de  dysenterie  ou  d’oph¬ 
thalmie,  avaient  été  sournis  dans  les  premiers  jours  de  leur 
entrée  à  rhôpital  à  un  traitement  anti-phlogistique  qui  avait 
calmé  les  .symptômes  les  plus  graves; 

6”  Que  les  guérisons  obtenues  n’étaient  dues  qu’aux 
moyens  hygiéniques  généralement  adeptes  ,  qu’il  avait  em¬ 
ployés,  tels  que  le  régime  diélétique,  la  privation  de  la  lumiè¬ 
re,  et  luille.ment  aux  fractions  infinitésimales  de  ses  médica- 
inrns. 

Le  conseil  de  santé  ne  crut  pas  devoir  prolonger  cette  dis- 
cu.ssion,  rhomœopalhie  ayant  été  suffi.sarnmenl  réfutée  par 
les  Sprengel,  les  Paiivini,  les  îïonchi,  les  Rolland,  etc.,  etc. 

11  est  réservé  à  l’auteur  de  l’examen  des  doctrines  médica¬ 
les  de  fixer  définitivement  l’opinion  publique  sur  un  système 
si  peu  favorable  à  la  tendance  progressive  des  sciences  médi¬ 
cales  en  Europe. 

Enfin  les  nombreux  revers  qui  advinrent  au  docteur  ho- 
mœopathique  en  ville  et  auprès  de  (>er.sonnages  remarqua¬ 
bles,  eurent  bientôt  et  complètement  décrédilé  son  .système 
dans  l’opinion  du  vulgaire,  comme  il  l’était  déjà  dans  celle 
des  médecins,  ce  qui  le  força  d’abandonner  l'Egypte. 

Réunion  des  trois  écoles,  adjonction  d'une  école,  de  sages  femmes 
et  d’une  maternité. 

Lors  de  la  création  de  l’Ecole  de  Médecine,  je  fis  sentir  la 
nécessité  d’y  comprendre  l’enseignement  pbarmaceuti([ue 
pour  former  des  pharma, siens  militaires.  Des  motifs  indépen- 
daiis  de  ma  volonté  èinpêchèrent  l’application  de  celte  idée. 
Un  an  après  une  école  spéciale  fut  fondée  près  de  la  phar¬ 
macie  centrale  établie  à  la  citalelle  du  Caire,  ou  se  trouvait 
l’inspecteur  de  ce  service  q  li  en  fut  nommé  dire  t  ur.  Mai', 
comme  je  l’avais  prévu  et  fait  pressentir  au  gouvernement, 
des  raisons  d’économie  et  les  rapports  niutaels  des  deux 
branches  de  l’enseignement  décidèrent  sa  transla'ion  à 
Abou-Zabel ,  après  les  examens  de  1244-12  j5.  Elle  eut  Leu 
dans  le  mois  de  chaoual  1245. 

L’école  vétérinaire  qui  avait  été  établie  primitivement  à 
Rosette  en  1243,  a  été  tran-sférée  à  Abou-Zabel  vers  la  fin  de 
1245  dans  un  superbe  et  vaste  local  construit  pour  cet  usage 
tout  près  de  celle  de  Médecine. 

Ce  rapprochement,  auquel  je  me  félicite  d’avoir  puissam¬ 
ment  contribué,  fournit  aux  élèves  du  ptemier  de  ces  deux 


établisseniens,  l'avantage  de  pouvoir  suivre  les  cours  de  phy¬ 
sique,  de  botauiipie,  de  chimie  et  de  pharmacie,  qui  se  fout 
dans  le  dernier,  et  économise  ainsi  au  gouvernement  la  dé¬ 
pense  que  nécessiterait  le  doublement  d’un  certain  nombre 
de  professeui's. 

L’Ecole  de  Médecine  en  retire  pareillement  une  xitilité 
réelle,  puisqu’elle  procure  à  ses  élèves  les  moyens  d’étudier 
l’anatomie  et  la  physiologie  comparées,  et  l’analogie  des  ma¬ 
ladies  de  l’homme  avec  celles  des  animaux. 

Les  deux  précédentes  écoles  de  pharmacie  et  d’iiippiatrique 
ont  été  organisées  comme  celle  de  Médecine,  tant  sous  le 
rapport  de  l’enseignement,  que  sous  celui  de  la  discipline.  Il 
y  a  assimilation  parfaite  entre  leurs  élèves  et  ceux  de  cette 
dernière;  en  un  mot,  tout  s’y  fait  suivant  les  mêmes  modes, 
ce  qui  me  confirme  dans  l’opinion  que  la  méthode  adoptée 
est  la  plus  convenable. 

Ces  deux  écoles  étant  indépendantes  de  l’école  de  Méde¬ 
cine ,  quoiqu’elles  lui  soient  annexées ,  MM.  Célesia  et  Ha- 
ment,  leurs  directeurs,  rendront  compte  eux-mêmes  de  leurs 
travaux.  Je  puis  seulement  assurer  que  des  hommes  de  leur 
mérite  et  de  leur  savoir  ne  peuvent  que  répondre  dignement 
à  l’attente  publique. 

Bien  que  parmi  les  cours  de  l’Ecole  de  Médecine  nous 
ayons  compris  celui  d’obstétrique,  comme  complément  des 
études  médicales,  nous  étions  convaincus  d’avance  que  les 
élèves  ne  pourraient  en  faire  l’application  ([ue  rarement,  at¬ 
tendu  que  l’aii.stérité  des  mœurs  musulmanes  ne  permet  pas 
que  les  hommes  assistent  les  femmes  dans  l’accouchement  : 
je  songeai  donc  à  établir  une  école  de  sages-femmes,  bien 
que  je  ne  doutasse  aucunement  qiie  sa  création  jaaç«ncontrât 
aussi  un  très  grand  obstacle  danS  l’impossibiliî^^  mettre 
des  femmes  indigènes  en  rapport  avec  les  professeurs,  impos¬ 
sibilité  d’où  découlait  celle  de  trouver  des  élèves  parmi  les 
Arabes. 

Mais  un  moyen  se  présenta  à  mon  esprit  :  ce  fut  celui  de 
consacrer  à  cet  enseignement  des  esclaves  noires  et  abyssi¬ 
niennes,  que  l’on  peut  se  procurer  et  y  livrer  sans  difficultés  ; 
de  commencer  par  leur  faire  apprendre  à  lire  et  à  écrire,  de 
faire  traduire  ensuite  un  ouvrage  élémentaire  Sur  lequel  elles 
pussent  étudier,  de  les  faire  manœuvrer  sur  lem.umequiij,  et 
enfin  de  procéder  à  leur  instruclion  de  la  môme  manière 
que  pour  les  élèves  eu  médecine. 

Et  pour  que  ce  projet  pût  avoir  un  résultat  réel  et  constant, 
je  pensai  que  dès  que  ces  élèves  seraient  instruites,  il  serait 
néce.ssaire  que  le  vice-roi  fondât  au  Caire  une  Maternité,  ou 
elles  enseigneraient  l’art  des  accouchemens  à  des  filles  du 
pays  qui  se  livreraient  alors  à  son  étude  sans  entraves. 

Enfin  je  présentai  ce  projet  au  vice-roi  qui  l’approuva  et 
décida  que  10  esclaves,  dont  5  noires  et  5  abyssiniennes,  se¬ 
raient  placées  dans  un  local  voisin  de  l’école  de  médecine 
d'Abouzabel,  et  que  je  dirigeais  leur  instruclion. 

Cette  nouvelle  institution ,  fondée  depuis  huit  mois  envi- 
roii,  grâce  à  la  sollicitudes  de  Mahomet-Ali,  promet  des  bien¬ 
faits  immenses  à  rimmanilé,  aux  mœurs  et  à  la  population 
de  1  Egypte. 

Ou  ne  verra  plus  les  cas  les  plus  simples  occasioner  la  mort 
de  la  mère  ou  de  l’enfant,  et  souvent  même  de  tous  les  deux; 
on  ne  considérera  plas  comme  impossible  l’accouchement 
où  ce  dernier  pré.sente  le  bras  ou  la  jambe,  et  par  conséquent 
on  ne  le  mutilera  plus  par  des  opérations  aussi  barbares  qu’in¬ 
utiles. 

Lorsqu’il  y  aura  une  maternité  en  Egypte ,  on  n’y  verra 
plus  un  si  grand  nombre  de  mères  cov.pahles,  poussées  par 
la  honte  ou  la  misère,  se  faire  avorter,  ou  son.siraîre  la  vie  à 
leurs  malheureux  enfans  dè.s  haïr  naissance.  Il  y  aura  un  asile 
pou  - recevoir  et  .secourir  les  femmes  enceintes  pauvres  ou 
honteuses  :  il  y  aura  une  providence  pour  les  enfans  trouvés. 

Celte  création  fera  d’autant  plus  d’honnenr  au  règne  du 
grand  prince  qui  gouverne  l’Egypte,  qu’il  n’a  jamais  existé 
en  Orient  un  établissement  de  ce  genre. 

Plan  d'un  hôpital  modèle,  projet  de  translation  de  l'êcdle 
d  Alexandrie. 

A  l’époque  où  l’école  de  médecine  fut  créée,  le  seul  lieu 
dans  lequel  elle  pouvait  être  placée  éjait  sans  contredit  l’hô¬ 
pital  d’Abou-Zabel  ;  mais  aujourd’hja-que  les  avantages  de 
celle. position  se  sont  considérablement  réduits,  que  l’armée 
ne  se  trouve  plus  sur  ce  point,  que  l’hôpital  ne  reçoit  presque 
plus  (le  malades,  que  l’étude  pratique,  .si  nécessaire  p-urtant, 
n’y  peut  plus  marcher  de  front  avec  celle  des  théories  ,  que 
les  préjugés  et  la  crainte  au  sujet  des  dissections  ont  entière¬ 
ment  (lisparu  ,  que  les  élèves  et  le  peuple  sont  convaincus 
qu’on  ne  peut  devenir  ni  bon  médecin,  ni  l)aJ>^,chirurgien , 
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sî  l’on  ne  connaît  à  fond  l’organisation  de  l’homme  et  les  fonc¬ 
tions  qui  soutiennent  et  régissent  la  vie,  aujourd’hui,  disons- 
nous,  l’Ecole  de  Médecine  ne  peut  plus  rester  dans  le  même 
lieu. 

En  général,  un  établissement  de  ce  genre  doit  être  auprès 
d’une  grande  ville  et  dans  un  hôpital  central,  où  se  trouve  or- 
dinéirement  une  grande  réunion  d’hommes.  Sous  ce  rapport, 
le  lieu  le  plus  favorsble  serait  au  Caire  ou  à  Alexandrie  ,  et 
cette  dernière  ville  devrait  être  préférée  à  l’autre,  tant  à  cause 
des  troupes  de  terre  et  de  mer  qui  l’occupent’,  que  pour  son 
arsenal  et  ses  chantiers,  qu  donnent  journellement  un  grand 
nombre  de  malades  et  de  blessés,  et  parce  qu’on  y  rencontre 
en  conséquence  les  maladies  propres  aux  soldats  des  deux 
armées. 

De  plus ,  cette  ville  renferme  un  grand  nombre  d’Euro¬ 
péens,  et  offre  un  concours  continuel  d’étrangers  et  de  sa- 
vans  de  toutes  les  nations,  dont  la  présence  viendrait  exciter 
le  zèle  des  maîtres  et  l’émulation  des  disciples  dans  une  école 
où  les  uns  et  les  autres  se  trouveraient  exposés  aux  regards 
de  l’Europe. 

En  outre  le  contaét  journalier  de  commerçans  et  d’hommes 
instruits  de  tous  les  pays  développerait  plus  complètement 
l’intelligence  des  jeunes  Arabes  en  leur  facilitant  l’étude  et 
l’usage  de  la  langue  française,  qu’ils  auraient  ainsi  plus  sou¬ 
vent  occasion  d’entendre  parler  et  de  parler  eux-mêmes. 

Ne  serait-il  pas  digne  enfin  de  la  gloire  de  Mahomet  -Ali 
d’établir  sur  de  grandes  proportions  une  école  de  médecine  à 
Alexandrie,  où  exista  la  première  et  la  plus  célèbre  du  mon¬ 
de  ancien  ,  celle  qui  fit  briller  les  Aristote,  les  Eryphile,  les 
Erasistrate,  les  Galien,  etc.,  etc.  (i).» 

On  connaît  le  projet  de  M.  Clôt  pour  former  des  profes¬ 
seurs  nationaux;  c’e.stlàle  but  de  son  voyage.  On  trouvera 
encore  dans  la  brochure  des  idées  grandes  et  utiles  sur  les 
moyens  de  propager  la  vaccine  et  de  repeupler  l’Egypte.  La 
religion  et  les  mœurs  s’opposant  A  ce  que  l’on  fasse  dans  ce 
dernier  but  un  appel  aux  autres  peuples  européens,  et  le  reste 
de  la  Turquie  manquant  lui-même  de  population  : 

ï  C’est  donc,  dit-il,  du  sein  de  l’Afrique,  du  Gordofan,  du 
Sennâai  et  du  Darfour  qu’il  conviendrait  le  mieux  de  faire 
venir  des  colons  pour  repeupler  l’Egypte.  En  cela  on  suivrait 
ce  qui  aété  fait  pour  les  colonies  européennes  de  l’Amérique, 
peuplées  à  peu  près  aux  deux  tiers  de  nègres  de  ces  p.tys, 
qn’on  peut  considérer  comme  de  vastes  marchés  d’esclaves 
et  de  vraies  pépinières  d’hommes  noirs. 

Ce  projet  n’a  rien  d’analogue  à  la  traite  des  nègres,  si  con¬ 
traire  à  l’humanité,  aux  droits  des  gens,  et  réprouvé  par  tou¬ 
tes  les  nations  civilisées.  Les  nègres  que  l’intérieur  de  l’A¬ 
frique  fournit  à  l’Egypte  sont  déjà  esclaves  dans  le  Sennâar 
et  le  Darfour,  où  ils  sont  assujettis  aux  travaux  les  plus  durs. 
Leur  position  serait  bien  plus  heureuse  s’ils  étaient  employés 
comme  serviteurs  dans  les  maisons  égyptiennes;  car  en  gé¬ 
néral  on  peut  dire  à  la  louange  des  Turcs  qu’ils  traitent  leurs 
esclaves  comme  leurs  propres  enfans,  et  qu’ils  finissent  tou- 
jaurs  par  leur  donner  la  liberté.  Pour  ceux  qui  .sont  incorpo¬ 
rés  dans  l’armée,  ils  se  trouvent  dans  la  condition  des  ^utres 
militaires,  et  peuvent  obtenir  de  l’avancement.  Nous  en 
avons  beaucoup  dans  l’armée  du  vice-roi  qui  sont  parvenus 
au  grade  de  lieutenant  et  même  à  eelui  de  capitaine.» 

Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  que  les  projets  philantro¬ 
piques  de  M.  Clôt  s’exécutent.  Il  a  déjà  obtenu  des  succès  vé¬ 
ritablement  surprenans;  sa  voix  sera  sans  doute  de  nouveau 
écoutée  du  vice-roi.  Iiouirne  éclairé  et  bienfaisant,  et  l’Egypte 
devra  à  un  Français  des  améliorations  qui  feront  bénir  le 
nom  de  la  France ,  et  contribueront  peut-être  à  établir  entre 
deux  pays  riches  et  industrieux  les  relations  les  plus  impor¬ 
tantes. 

REL  ‘  TION  MÉDICALE 

De  la  commission  envoyée  à  Paris,  par  l’intendance  sanitaire  et 
par  la  chambre  de  commerce  de  Marseille,  pour  observer  le  cho- 
lera-morbus ;  par  MM.  les  docteurs  Ducros,  Girand,  Martin 
et  P.  M.  Roux.  2"  édit.  Marseille,  i832,  i  vol.  in-8°. 

^  Nous  sommes  en  retard  avec  nos  compatriotes  :  des  circonstances 
Indcpendaiites  de  nous ,  et  qui  imporleul  peu  au  public  ,  nous  ont 
.forcé  de  dilférer  notre  compte  rendu. 


(il  M.  Clol  joint  à  sa  brochure  le  plan  d’uu  hôpital-modèle  conçu 
sur  les  p'us  vastes  données. 


Parmi  les  commissions  que  nos  principales  villes  ont  envoyées  à 
Paris  pour  observer  le  choiera ,  et  qui  ont  montré  tant  de  zèle  ,  celle 
de  Marseille  s’est  fait  distinguer  par  la  persévérance  dans  les  observa¬ 
tions,  par  le  temps  qu’elle  a  passé  à  Paris,  et  une  ardeur  qui  l’a  portée 
à  aller  étudier  la  maladie  dans  les  lieux  voisins  où  elle  exerçait  de  ter¬ 
ribles  ravages.  Eloignés  de  la  capitale  ,  ces  messieurs  n'ont  pu  y  arri¬ 
ver  que  le  aS  avril. 

L’origine  elles  causes  du  choiera  examinées,  le  rapport  traite  delà 
contagion.  Ici  ces  messieurs  ne  se  prononcent  pas  ;  ils  attendent  du 
temps  et  de  l'observation  des  éclaircisseruens  positifs ,  et  se  fondent 
sur  la  demande  même  faite  par  M.  Chervin  d’une  commission  chargée 
de  faire  des  recherches  et  des  expériences  sur  ce  sujet,  pour  justifier 
leur  doute  philosophique. 

Mais  si  l’on  veut  bien  ne  pas  faire  une  dispute  de  mots  d'une  véri¬ 
table  dispute  de  choses ,  on  comprendra  que  la  question  est  moins  à 
prouver  si  le  choiera  est  ou  non  contagieux  d’une  manière  générale, 
mais  plutôt  si  la  libcrlé}des]commuuii  ations  expose  davantage  à  la  trans¬ 
mission  d’un  lieu  dans  un  autre,  que  les  mesures  destructives.  Or, 
s  il  est  définitivement  prouvé  que  le  choiera  ne  se  communique,  ni  par 
le  contact  direct,  ni  par  l’encombrement,  ou  si  l’on  veut  l’infection; 
si  dans  nos  hôpitaux  aucun  fait  avéré  de  transmission  directe  n’a  été 
observé;  si  les  infirmiers,  les  malades,  les  élèves,  les  soeurs,  les  méde¬ 
cins  n  ont  couru  d’autre  danger  que  celui  qui  a  pu  frapper  la  popula¬ 
tion,  on  conviendra  que  la  question  est  résolue ,  qu’elle  est  d’ailleurs 
oiseuse  ;  et  que  si  le  mode  de  transmission  est  entièrement  inconnu , 
il  est  au  moins  absurde  de  vouloir  s’y  opposer  par  des  mesures  dites 
sanitaires,  et  qui  n’ont  d’autre  résultat  que  d’accroître  la  misère  du 
peuple,  d’irriter  les  esprits  et  de  servir  les  projets  des  oppresseurs  on 
1  intérêt  privé  aux  dépens  de  l’intérêt  général.  Si  l’autorité  avait  agi 
avec  la  même  franchise  que  M.  Chervin,  si  elle  n’avait  eu  quelque  ar¬ 
rière  pensée  bien  évidente,  elle  se  serait  hâtée  de  consentir  à  la  me¬ 
sure  proposée  par  cet  honorable  médecin,  et  n’aurait  pas  rejeté  sa  de¬ 
mande  par  une  fin  de  non-recevoir,  basée  sur  les  prétextes  les  plu» 
futiles,  les  argumensles  plus  misérables. 

Des  observations  bien  rédigées ,  un  esprit  de  critique  judicieux,  sc 
remarquent  d’ailleurs  dans  le  rapport  des  commissaires  marseillais. 
Ces  messieurs  font  parfaitement  sentir  la  nécessité,  pour  les  villes  du 
département ,  de  profiter  des  fautes  commises  à  Paris  ,  et  d’échapper 
par  des  précautions  prises  de  bonne  heure  aux  reproches  d'incurie  et 
d  imprévoyance  adressés  à  l’administration  de  la  capitale. 

Une^  sage  discussion  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont  le  mieux 
réussi  à  Paris  sera  lue  avec  fruit  et  intérêt.  On  verra  aussi ,  sinon  avec 
surprise,  du  moins  avec  plaisir,  l'instruction  hygiénique  qui  termine 
1  ouvrage,  et  qui  .  soit  dit  sans  trop  d’éloges  ,  l’emporte  de  beaucoup 
sur  le  Iravad  à  prétention  et  sans  goût  qu’on  a  fait  dernièrement  adop¬ 
ter  à  l’académie. 


RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  MÉDICALE 

Envoyée  dParis  par  l’administration  municipale  de  Marseille,  pour 

étudier  le  choléra-morbus,  et  composée  de  MM.  Cauviére,  Rey  et 

Roussel,  wembres  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille. 
Marseille  i832;  Feissataîné,  libraire. 

Pour  payer  tout  à  fait  notre  dette  aux  médecins  marseillais,  nous 
dirons  aussi  quelques  mots  du  rapport  de  MM.  Cauvière,  Rey  ét  Rous¬ 
sel,  qui  contient  une  bonne  description  de  la  maladie  ,  et  rachète  ainsi 
largement  quelques  erreurs  de  détail  qu’il  était  difficile  d’éviter  quand 
on  n’habitait  pas  le  siège  de  l’épidémie,  et  quc|l’on  n’est  arrivé  que  lors¬ 
qu’elle  avait  perdu  sa  plus  grande  violence. 

Ces  messieurs  se  prononcent  franchement  pour  la  non  contagion  , 
et  discutent  avec  une  force  extrême  et  beaucoup  de  logique  les  objec¬ 
tions  faites  parles  partisans  de  l’opinion  opposée. 

Quant  au  traitement,  éclectisme  éclairé  comme  dans  le  rapport  de 
l’autre  conimi.ssion. 

Mêmes  critiques  ties  mesures  hygiéniques  prises  par  l’autorité  locale, 
mêmes  conseils  pour  l’avenir,  etc. 

Jamais  dépenses  administratives  n’auront  été  faites  avec  plus  de  fruit 
que  celles  qui  ont  eu  pour  but  l’observation  d’une  épidémie ,  si  ja¬ 
mais.  ce  qu  â  Dieu  ne  plaise,  le  choléra  reparaissait  sur  quelque  point 
de  la  France  avec  une  violence  égale  à  celle  qu’il  a  déployée  à  Paris,  on 
reconnaîtrait  l’utilité  de  ces  commissions,  et  quels  services  rendraient 
les  médecins  qui  sc  seraient  déplacés  et  auraient  vu  par  eux-mêmes  et 
la  maladie  et  les  effets  des  traitemens. 

Il  serait  à  souhaiter  que  toutes  les  députations  eussent  un  but  aussi 
honorable. 


—  Concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie.  M.  Delmas  a  clos  au¬ 
jourd’hui  la  2' épreuve;  sa  question  était:  les  épanchemens  dans  le 

Mercredi  a  4  heures,  leçons  après  24  heures  de  préparation.  (  3* 
éprenve.) 

—  Dans  le  prochain  numéro  nous  rendrons  compte  de  l’épreuve 
qui  a  fini  aujourd’hui. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N”  5. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lisfrang,  professeur. 

Luxation  du  fémur,  diagnostic  obscur,  tentative  de  réduction 
{incidens). 

Il  y  a  quelques  années,  on  apporta  un  soir  à  l’Hotel-Dieu 
un  homme  ivre,  qui  s’était  fait  d’énormes  contusions  en  tom¬ 
bant  dans  un  fossé.  Le  lendemain  matin ,  le  malade  se  plai¬ 
gnit  beaucoup,  mais  comme  il  n’avait  point  encore  toute  sa 
raison  ,  il  ne  pouvait  indiquer  les  endroits  ou  il  souffrait  le 
plus.  On  l’examina  ,  et  on  s’aperçut  bientôt  que  l’un  des  • 
membres  abdominaux  était  plus  long  que  cehii  du  côté  op¬ 
posé.  Les  mouvemens  du  membre  plus  court  .s’exécutaient 
avec  facilité,  ceux  du  membre  plus  long  s’opéraient  difficile¬ 
ment.  Sans  plus  d’examen  ,  on  crut  reconnaître  l’existence 
d’une  luxation  du  fémur  en  bas  et  en  avant.  Dès  lors  on  pla¬ 
ça  le  malade  sur  le  bord  de  .son  lit ,  et  après  avoir  disposé 
convenablement  les  puissances  extensives  et  contre-exten¬ 
sives,  on  fit  des  tentatives  pour  opérer  la  réduction. 

Elles  furent  inutiles,  quoiqu’on  tirât  long-temps  et  beau¬ 
coup.  Bref,  croyant  que  les  forces  étaient  in.suffisantes ,  on 
tripla  le  nombre  des  aides  vigoureux  ,  et  on  n’abandonna  le 
malade  que  lorsqu’on  vit  la  peau  se  rompre  depuis  le  gras  de 
la  fesse  jusqu’au  pli  de  l’aine. 

L’élève  qui  fut  chargé  de  soigner  cette  plaie  demanda  au 
malade,  quelques  jours  après ,  de  quelle  manière  il  croyait 
être  tombé,  pour  s’être  ainsi  déformé,  luxé  la  cuisse;  le  ma¬ 
lade,  étonné  qu’on  lui  fît  une  pareille  question,  répondit  qu’il 
y  avait  plus  de  vingt  ans  que  cette  cuisse  prétendue  malade 
était  ainsi  déformée. 

Les  accidens  furent  graves  à  la  suite  de  ces  tentatives  ,  ce  ¬ 
pendant  la  plaie  guérit  fort  bien,  et  cet  homme  sortit  de  l’hô¬ 
pital  avec  son  ancienne  difformité. 

Nous  craignions  d’avoir  rencontré  un  cas  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  la  Pitié  ,  il  y  a  peu  de  jours;  mais  hâtons-nous  de 
dire  qu’aprèsles  premières  tentatives  de  réduction,  le  chirur¬ 
gien  ne  poussa  pas  les  choses  si  loin ,  et  que  le  malade  en  fut 
quitte  pour  les  douleurs  produites  par  ces  tentatives. 

Le  diagnostic  de  cette  luxation  étant  assez  difficile  ,  nous 
rappelons  ici  les  caractères  ,  les  signes  qui  existaient  chez  ce 
malade,  et  qui  ont  pu  faire  croire  à  la  luxation. 

Cet  homme  est  tombé  seulement  de  sa  hauteur  dans  la 
rue;  il  ne  put  se  relever,'  et  fut  apporté  à  la  Pitié  ,  couché  au 
n“  24  de  la  salle  Saint-Louis.  Les  signes  généraux  de  la  luxa¬ 
tion  étaient  les  suivans  : 

Douleur  fixe ,  impuissance ,  uiffor-mité  ,  alongement  du 
membre.  ! 


Au  niveau  de  l’arcade  crurale  on  apercevait  une  tumeur 
dure,  arrondie,  saillante,  immobile  sous  les  doigts;  on  a  cer¬ 
tes  pu  prendre  cette  tumeur  pour  la  tête  du  fémur,  et  croire 
à  une  luxation ,  quoique  tous  les  caractères  ne  fussent  pas  évi- 
dens  ;  toujours  est-il  que  l’on  a  attendu  plusieurs  jours  pour 
(ÿérer  la  réduction. 

Un  des  caractères  principaux  était  l’alongcment  du  mem¬ 
bre;  on  s’eu  était  assuré  eu  faisant  partir  un  lacet  de  l’épine 
antérieure  de  l’os  des  îles  jusqu’à  la  malléole  externe  ;  le  côté 
gauche  mesuré  de  cette  manière  était  plus  court. 

Tout  étant  préparé  pour  la  réduction,  le  malade  a  été  ap¬ 
porté  à  la  clinique ,  couché  horizontalement  sur  un  lit ,  et 
placé  de  manière  à  ce  qu’on  pût  réduire  la  luxation  au  moyen 
^’une  extension  et  d’une  contre-extension. 

Ces  points  principaux  ont  été  obtenus  en  faisant  passer 
sous  le  périné  du  malade  un  lacs  (drap  ployé  en  long)  qui 
est  venu  remonter  sur  le  ventre,  le  dos,  et  s’attacher  par  ses 
bouts  à  un  point  fixe  (  uue  colonne  de  Tamphithéâtre).  Un  8 
de  chiffre  avait  permis  de  fixer  un  second  lacs  à  l’articulation 
libio-tarsienne. 

On  a  pu,  de  cette  manière,  fiiire  des  extensions  faibles  d’a¬ 
bord  ;  mais  le  chirurgien  crut  devoir  doubler  le  nombre  des 
aides,  les  premiers  n’ayant  rien  pioduit.  Pendant  ce  temps  il 
cherchait  lui-même  à  faire  reprendre  à  la  tête  (  prétendue  ) 
du  fémur  le  chemin  qu’elle  avait  suivi  en  sortant  de  sa  ca¬ 
vité. 

Après  beaucoup  d’efforts  la  tumeur  di-sparut,  l’os  revint  à 
sa  direction  première,  mais  on  entendit  un  bruit  de  crépita¬ 
tion  qui  annonçait  la  réduction  d’os  fracturés,  et  non  la  ren¬ 
trée  de  la  tête  dans  sa  cavité.  • 

Ainsi  ce  malade  était  non  affecté  de  luxation ,  mais  de 
fiacture  ,  qu  il  a  eu  lieu  près  des  trochanters,  et  c'é¬ 
tait  le  bout  inférieur  qui  fai.sait  saillie  au-dessous  du  pli  de 
l’aine. 

Dans  ce  cas  évidemment ,  la  fracture  a  été  causée  par 
Il  chute  du  malade  sur  le  grand  trochanter;  on  se  rap¬ 
pelle  qu’il  est  tombé âur  le  côté;  c’est  un  vieillard  d’une 
constitution  sèche,  âgé  6074  ans.  A  cette  époque  de  la  vie 
les  os  sont  plus  fragiles,  plus  secs  et  plus  cassans  ;  aussi  cette 
fracture  est-elle  toujours  fâcheuse  lorsqu’elle  est  située  près 
des  trochanters  ;  alors  l’appareil  n’a  presque  aucune  action 
sur  le  fragment  supérieur,  qu’il  embrasse  à  peine,  que  rien 
n’empêche  de  se  porter  au-devant,  et  que  le  tronc  entraîne 
dans  tous  ses  mouvemens. 

Ce  malade  devra  être  placé  dans  l’appareil.  Nous  rendrons 
compte  des  suites  de  cette  affection  dans  un  prochain  nu¬ 
méro. 
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CAS  SINGULIER  D’UNE  HYDROCÈLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

f  dont  la  résorption  subite  a  produit  un  oedème  de  la  verge  ;  heureuse  ter¬ 
minaison  de  la  maladie  par  diurèse',  après  deux  récidives  de  l’hydrocèle, 
'  sans  aucun  secours  de  l’art }  par  Robbe,  (!•  m.  p.  à  Nogenl-le- 

Rotrou. 

Au  commencemeiil  çle  Sfiplembre  dernier  ,  je  reçus  à  ma  -visite  le 
nommé  Larsùiineau,  lequel  se  plaignit  à  moi  de  l’augraenlatiou  de  vo¬ 
lume  de  son  testicule  gauche.  Depuis  un  mois  environ  ,  celle  tumeur 
s’était  peu  à  peu  développée.  Un  chirurgien  préalablement  consulté, 
portant  peu  d’attention  à  son  diagnosli ,  l’avait  jugée  de  nature  squir¬ 
rheuse;  aussi  cet  homme  était  il  persuadé  qu’il  ne  s’agissait  de  rien 
moins  que  de  l’ertirpation  de  son  testicule  supposé  malade.  Aucune 
douleur  ne  s’y  faisait  pourtant  ressentir.  Au  seul  poids  de  la  tumeur 
comparé  à  son  volume,  je  pensai  que  le  testicule  était  sain  ,  et  qu’il  n’y 
avait  là  qu’hydrocfele  simple.  Celle-ci  occupait  tout  le  côté  gauche  des 
bourses  jusqu’à  l’anneau,  présentant  la  forme  d'un  ovale  alongé,  com¬ 
parable  pourle  volume  à  un  œuf  de  dinde(la  grosse  extrémité  tournée 
en  bas),  assez  dure,  résistante  ,  et  ne  paraissant  pas  devoir  comporter 
plus  lard  une  grande  quantité  d’eau.  La  peau  conservait  encore  des  ri¬ 
des  dessus,  et  se  prêtait  à  un  déplacement  indépendant  de  la  tumeur, 
ce  qui,  joint  au  défaut  d'empreinte  après  l’application  du  doigt,  attes¬ 
tait  sufBsammenl  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était  libre.  La 
transparence  de  la  tumeur  leva  toute  incertitude.  J’avais  sous  les  yeux 
une  hydrocèle  delà  tunique  vaginale  sans  complication. 

Cet  homme  ,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  ,  d'une  coraplexion 
molle,  d’un  tempérament  lyraphatico-sanguin ,  ayant  bonne  mine  du 
reste,  ne  put  assigner  aucune  cause  au  déve  loppement  de  celte  hydro¬ 
cèle,  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite  sauté,  et  ne  s’étant  livré  à  au¬ 
cun  genre  d  excès. 

Le  rassurant  sur  le  peu  de  gravité  de  l’opération  conven.able  à  ce 
câs,  je  lui^roposai  de  tenter  de  suite  la  cure  radicale  de  son  hydro¬ 
cèle;  mais  il  m’objecta  que  se  trouvant  en  partage  de  succession  avec 
sa  famille ,  cela  nécessitait  de  sa  part  des  déplaccmens  journaliers. 
Comme  il  n’éprouvait  du  reste  qu’une  légère  incommodité  en  senti, 
ment  de  tiraiUemcnl ,  je  lui  lis  porter  un  suspensoîr  ,  et  convins  avec 
lui  de  remettre  l’opération  à  la  fin  du  mois,  époque  à  laquelle  devaient 
se  terminer  ses  affaires  de  succession.  Pendant  cet  iutcrvalle  il  fit  de 
fréquentes  excursions  à  la  campagne;  j’eus  occasion  de  le  voir  et  de 
me  convaincre  que  les  choses  demeuraient  dans  l’état  où  je  les  avais 
vues  précédemment.  ■  • 

A  lépoque  fixée  pour  l’opération,  jeme  rendisà  son  domicile.  Mais 
voici  le  changement  qui  était  survenu  dans  sa  position  pendant  la  nuit 
précédente.  Les  bourses  étaient  à  peu  de  chose  près  revenues  à  leur 
volume  naturel.  11  n’existait  pas  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrofùm 
la  plus  pétillé  trace  d'infiliration  ;  on  n’en  pouvait  dire  autant  de  la 
verge,  dont  l’eilrémilé  prépuciale,  tout  à  fait  contournée  sur  elle-mê¬ 
me  ,  était  fortement  infiltrée  ,  en  sorte  quelle  paraissait  contenir  un 
grande  partie  du  liquide  renfermé  la  veille  dansla  tunique  vaginale. 

Le  testicule  gauche,  que  je  pus  toucher  alors,  me  sembla  aussi  sain 
ne  celui  du  côté  opposé  ;  il  demeurait  un  peu  plus  volumineux  ,  les 
eux  parois  de  sa  tunique  séreuse  n’étant  pas  encore  en  contact  immé¬ 
diat.  Larsonneou  m’expliqua  ainsi  la  cause  de  ce  phénomène.  Il  avait 
dîné  la  veille  avec  du  lait  de  beurre,  qui  avait  agi  sur  lui  comme  un 
puissant  diurétique.  Scs  urines  devinrent  claireset  abondantes  aupoint 
qu’il  urina  douze  fois  dans  une  heure.  Le  soir  en  se  couchant  son  tes¬ 
ticule  lui  parût  à  peu  près  aussi  gros  que  de  coutume  ;  sa  verge  n’était 
pas  infiltrée.  L’épanchement  de  sérosité  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  ne  s’est  effectué  que  la  nuit ,  et  a  coineidé  parfaitement  avec 
la  disparition  de  celle  contenue  dans  la  tunique.  J’avoue  que  j’étais 
loin  de  m’attendre  à  un  pareil  rtsultat,  et  que  je  ne  m’expliquai  pas 
bien  d’abord  cette  espèce  de  métastase  séreuse  d’un  organe  sur  un  au¬ 
tre  servant  à  la  même  fonction,  et  que  j’en  cherchai  en  vain  des  exem¬ 
ples  dans  nos  traités  chirurgicaux.  Quelle  voie  cette  sérosité  renfermée 
hier  dans  un  sac  sans  ouvertureavail-elle  prise  pour  se  transporter  ainsi 
à  l’extrémité  de  la  verge  sans  laisser  de  trace  de  son  passage  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Je  supposai  au  premier  abord  qu’il  y  avait 
eu  rupture  de  la  tunique,  et  par  suite  infiltration  de  la  verge.  Mais 
les  ■  réflexions  suivantes  éloignent  cette  idée.  En  effet,  riiydrocèlc 
n'était  pas  assez  volumineuse  pour  admettre  l’hypothèse  d’une 
rupture  qu’aucun  effort  du  malade  n’avait  provoquée;  ensuite,  suivant 
ceUé supposition,  comment  le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  si  lâche,  et 
iqui  se.lais^ç  facilement  infiltrer  ,  comment ,  dis-je  ,  n’eûl-il  pas  parli- 
cipé  à  l’œdènrio  du  pénis?  Quand  la  tunique  se  serait  rompue  au  voisi- 
nage  decè  dernier,  et  près  de  l’anneau^  cela  n’expliquerait  pas  cora- 
,  ment,  dans  l’espace  d’une  nuit,  elle  eût  pu  se  vider  par  une  translation 
d’aréole  en  aréole  jusqu’au  prépuce,  sans  que  la  sérosité  s’étendît  éga¬ 
lement  dans  les  bourses.  Le  commémoratif  des  circonstances  qui  ont 
précédé  le  déplacement  de  l’hydropisie  ne  laisse  aucun  doute  que  ce 
soit  à  la  puissance  de  l’absorption  qu’on  doive  attribuer  ce  phénomène. 
Une  portion  de  la  sérosité  résorbée  dans  la  tunique  a  été  déposée  dans 
la  couche  celluleuse  du  prépuce,  après  être  rentrée  dans  les  voies  de 
la  circulation  générale,  où  prédominait  alors  la  partie  aqueuiedusang. 
La  diurèse  est  venue  rétablir  l’équilibre  pou  à  peu.  C’est  la  nuit  que  le 
travail  de  l’absorption  a  en  lieu,  et  on  sait  que  celui-ci  est  bien  plus 
marqué  la  nuit  que  le  jour.  Pour  admettre  la  possibilité  de  la  résorp¬ 
tion  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  on  n’ignore  pas  non  plus 
que  la  matière  purulente  y  est  quelquefois  résorbée  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation  du  testicule.  Si  l’cxpUcalion  que  je  donne  de  oc  fait  n’est 
pas  reçue ,  il  n’en  subsistera  pas  moins  tel  que  je  l’ai  observé  et  rap¬ 
porté  avec  une  n  iigicuse  exactitude. 

J’engageai  le  malade  à  garder  le  suspensoir,  cl  conseillai  l’usage  des 


diurétiques  pour  aider  la  crise  favorable  qui  s’opérait  par  les  urines. 
L’œdème  de  la  verge  disparut  en  deux  jours,  mais  le  sac  sans  ouver¬ 
ture  se  remplit  deux  fois  dans  le  mois,  et  se  vida  de  même  par  la  diu- 
rèse,  qui  reprenait  son  cours  avec  intensité  lors  de  la  reproduction  de 
l’hydrocèle. 

J’ai  acquis  la  certitude  que  celte  excrétion'  abondante  d’urine  n’a 
été  excitée  par  aucune  des  boissons  que  j’avais  conseillées ,  Larson- 
neau  m’ayant  déclaié  que  la  continuation  de  ses  occupations  ne  lui 
avait  pas  laissé  le  temps  de  se  traiter.  La  nature  a  tout  fait  chez  lui,  et 
a  opéré  à  elle  seule  une  guérison  au  moins  incertaine  .avec  l’opération. 
Je  crois  cette  guérison  bien  consolidée  aujourd’hui ,  car  depuis  deux 
mois  l'hydropisic  n’a  pas  reparu,_  et  la  diurèse  ayant  cessé  aussi  peu  à 
peu  ,  tout  me  porte  à  croire  que  Larsonneau  est  radicalement  guéri, 
La  tunique  est  entièrement  revenue  sur  elle-même  ;  il  n’y  a  pas  de  doute 
que  le  mouvement  de  corps  et  d’esprit  auquel  s’est  livré  cet  homme, 
n’a  pas  peu  contribué  à  le  débarrasser  de  sa  maladie  eu  donnant  plus 
d’activité  à  la  circulation,  et  de  force  à  l’absorption. 

Fistule  salivaire  du  cou  guérie  par  l’application  du  cautère  actuel. 

Je  fus  consulté  le  mois  dernier  par  un  cordonnier  qui  me  présenta 
son  fils,  jeune  homme  de  17  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse, 
portant  au  cou  plusieurs  cicatrices  d’abcès  glanduleux  qu’il  avait  eus 
dans  .^on  bas  âge,  cl  lesquels  avaient  entretenu  dans  ces  parties  une 
longue  suppuration.  An  centre  d’une  de  ces  cicatrices  placée  sous  la 
glande  maxillaire  gauche,  existait  une  petite  ouverture  fistuleuse  qui 
communiquait  à  celte  glande,  et  par  laquelle  suintait  habituellement 
une  partie  de  la  muco.sité  secrétée.  Ce  liquide  mouillait  toutes  les 
cravates  du  jeune  homme ,  et  lui  causait  par  suite  une  incommodité 
très  désagréable.  Le  père  avait  consulté  plusieurs  charlatans  qui 
avaient  abusé  de  sa  crédulité  en  levant  un  impôt  sur  sa  bourse  par  la 
vente  de  plusieurs  drogues ,  dont  les  moins  désavantageuses  poqr  la 
santé  de  son  fils,  étaient  insignifiantes  pour  la  cure  de  sa  fistule.  Un 
dernier  faillit  l’empoisonner  par  une  dose  excessive  de  digitale,  la¬ 
quelle  détermina  des  vomi’ssemens  violens.  Je  n’eus  pas  besoin  de  re¬ 
courir  à  deux  cautérisations  pour  fermer  cette  fistule.  Une  seule  rem¬ 
plit  ce  but.  J’introduisis  un  petit  slilet  rougi  à  blanc  dans  tout  son  tra¬ 
jet,  elle  père  fut  émerveillé  de  voir  que  ,  par  un  moyen  aussi  simple  , 
j’avais  opéré  une  guérison  pour  laquelle  il  m’assura  avoir  déboursé 
100  fr.  tant  en  remèdes  qu’en  consultations. 
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Concours  pour  l’agrégation.  {Chirurgie.) 

(2'  épreuve.  —  Leçons  après  4o  minutes  de  réflexion.) 

Quels  que  soient  nos  désirs  de  voir  triompher  certains  conenrrens 
auxquels  nous  pouvons  nous  intéresser,  jamais  ,  nous  avons  droit  de 
le  dire,  notre  amitié  ne  nous  n  rendus  injustes;  c’est  donc  avec  unevive 
satisfaction  que  nous  avons  su  que  les  concurrens  voulaient  bien  nous 
tenir  compte  d’une  nouvelle  preuve  d'impartialité.  Nous  n’avons 
qu’à  persévérer  dans  la  voie  de  droiture  et  de  loyauté  que  nous  avons 
constamment  suivie. 

Première  ‘jèrie.  MM.  Michon  ,  Norgen  et  Ricord  :  Les  varices. 

M,  Michon  a  principalement  iusislé  sur  l’anatomie  pathologique  des 
varices  ;  ce  point  a  été  le  plus  remarquable  de  sa  leçon  ;  il  a  indiqué 
avec  sagacité  et  la  forme  du  caillot,  et  ses  modifications,  et  les  abcès 
dont  il  est  le  siège,  le  canal  dont  il  est  creusé,  etc.  Sa  diction  est  facile,  ' 
modeste,  et  cependant  assurée.  On  pourrait  lui  reprocher  un  défaut 
presque  complet  d’érudition  ,  ce  qui  est  pardonnable  dans  une  leçon  ■ 
improvisée. 

Si  la  leçon  de  M.  Ricord  n’avait  dû  avoir  qu’une  demi  heure,  peut-  ,| 
être  n’aurious-nous  aucun  reproche  à  lui  faire;  mais,  pour  remplir  le  l| 
dernier  quarl-d'hcure,  il  a  été  obligé  d’avoir  recours  a  la  description  ji 
du  varicocèle,  des  hémorroïdes,  des  vai'iccs  en  particulier,  ce  qui  | 
n'entrait  réellement  pas  dans  la  question. 

L’abandon  généreux  qu’a  fait  ce  concurrent  des  méthodes  curatives 
qui,  sans  être  toujours  applicables,  ne  sauraient  cependant  être  reje¬ 
tées  absolument  dans  le  cas  d’impuissance  totale  du  membre  chez  des  j 
ouvriers,  a  fait  perdre  une  partie  de  l'intérêt  qu’aurait  pu  présenter  la 

Nous  ne  saurions  du  reste  le  blâmer  d’avoir  compris  dans  son  sujet 
les  varices  artérielles,  puisqu’il  a  suivi  en  cela  les  erremens  de  Scarpa ,  , 

qui  semblait  considérer  les  anévrismes  vrais  de  nos  écoles  comme  des  |' 
varices  du  système  artériel.  ■ 

M.  Ricord  a  de  l’aplomb  et  beaucoup  de  facilité;  il  a  surtout  de  la  j 
chaleur,  qualtité  qui  manque  à  la  plupart  des  concurrens,  et  qui 
n’est  cependant  pas  à  dédaigner.  Elle  fixe  l’attention  et  ajoute  à  l’in-  j 
térêt  d’une  Icçütib  ’ 

Après  la  chaleur  de  M.  Ricord,  il  nous  fallait  l’eau  froide  de  M. 
.Nùrgeu. 

Ce  concurrent  a  une  prédilection  particulière  pour  les  réfrigérans  ; 
il  traite  les  varices  par  les  douches  d’eau  froide,  données  d’abord  de 
la  hauteur  d’un  premier  étage,  et  successivement  en  décroissant.  r 

M.  Norgeu  a  montré  un  calme,  une  impassiliililé  vraiment  stoïque.  | 
Les  rires  continuels  de  l’auditoire  n’ont  en  amcune  manière  influé  sur  J 
sa  persévérance,  il  a  poussé  jusqu’au  bout  de  ses  4o  minutes  sa  singu-  j 
Hère  dissertation.  M.  Norgeu  a  fait  des  progrès,  ' 
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Deuxtime  série,  MM.  Robert  etBazignan  :  Des  corps  étrangers  dans 

M.  Robert  limite  peut-être  un  peu  trop  les  questions  ;  chez  lui  c’est 
excès  de  prudence,  il  possède  assez  de  connnaissances  pour  remplir 
tous  les  cadres. 

Il  n’a  voulu  parler  que  des  corps  étrangers  solides,  et  ne  comprendre' 
dans  les  voies  aériennes  que  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Mais 
le  larynx  commence-t-il  à  la  glotte  ?  Les  corps  étrangers  situés  entre  la 
glotte  et  l’épiglolle,  où  les  classera  M.  Robert?  Seront-ils,  parmi  les 
corps  étrangers  des  voies  digestives  ou  des  voies  aériennes? 

Si  M.  Robert  eût  parlé  de  ces  sortes  de  corps  étrangers,  il  aurait  pu 
citer  M.  Vidal,  et  surtout  .M.  Malgaigne,  dont  la  protection  n’est  peut- 
être  pas  à  négliger. 

A  l’exception  de  ces  légers  reproches,  nous  pouvons  dire  que  M.  Ro¬ 
bert  a  atteint  à  ta  perfection  dans  l’exposition,  soit  des  corps  étran¬ 
gers,  soit  de  la  rcrute  qu’ils  suivent,  soit  des  modiheations  qu’ils  su¬ 
bissent  dans  leur  forme,  dans  leurs  rapports,  etc. 

■  M.  Robert  s’est  déclaré  l’antagoniste  de  la  trachéotomie,  il  prend 
scs  argumeiis  dans  ses  connaissances  anatomiques  ;  mais  l’expérience 
n’est  pas  tout-à-f.iit  contraire  à  cette  opération.  La  diction  de  M.  Ro¬ 
bert  est  claire,  parfaitement  convenable.  Cette  épreuve  continue  à  pla¬ 
cer  ce  concurrent  au  premier  rang. 

Trop  préoccupé  de  l'anatomie  des  parties  et  des’  observations  parti¬ 
culières  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  M.  Bazignau  semblait  avoir  oublié 
les  observations  des  autres  et  l’histoire  complète  des  corps  étrangers. 
Cette  leçon  ne  vaut  pas  la  première. 

Troisième  sérié.  MM.  Danyau  et  Monod  :  Les  plaies  pénétrantes 
de  poitrine. 

Cette  question  renfermait  des  points  de  doctrine  très  difliciles  à 
traiter  et  très  inflammables.  Il  s’agissait  de  la  réunion  et  de  la  non- 
réunion  des  plaies  pénétrantes,  ce  qui,  depuis  Valentin  jusqu’à  nos 
jours  ,  a  causé  plus  d’une  dispute  que  nous  voudrions  voir  terminées. 

MM.  Danyau  et  Monod  ont  glissé  sur  cette  question  en  fai  ant  en¬ 
trevoir  leur  opinion  ;  ils  ne  veulent  donner  issne  au  sang  que  lors¬ 
qu’ils  ont  lieu  de  penser  que  l’hémorragie  interne  a  cessé  et  que  le 
caillot  s’est  formé. 

M.  Danyau  a  traité  des  plaies  du  péricarde,  du  cœur,  des  gros  vais¬ 
seaux.  du  poumon,  avec  clarté  et  un  talent  de  description  qui  lui  est 
propre.  Nous  aurions  voulu  qu’il  parlât  du  rôle  que  jouent  les  adhé¬ 
rences  anciennes  du  poumon  dans  le  cas  de  blessure  de  ces  organes, 
des  barrières  quelles  opposent  aux  épanchemens  dans  la  poitrine ,  et 
qui  aurait  ?an6  doute  fait  sourire  sou  beau-père  qui.  dans  les  mélanges 
-  de  chirurgie,  a  fort  bien  traité  colle  question.  D’ailleurs  sa  leçon  a  été  . 
aussi  complète  que  le  permettaient  le  temps  et  l’improvisation. 

M.  Monod  est  fort  embarrassé  dans  sa  diction;  il  commence  parla 
•  distinction  classique  des  divers  ageus  qui  peuvent  diviser  les  parois 
thoraciques ,  mais  il  n’admet  comme  plaies  pénétrantes  que  celles  qui 
sout  avec  lésion  de  la  plèvre.  Où  placer  alors  les  plaies  du  cœur,  celles 
produites  par  des  instrumens  qui  ont  fracturé  le  sternum,  traversé  le 
modiastin  antérieur,  divisé  le  péricarde,  et  enfin  attaqué  1  organe  prin- 
eipal  de  la  circulation?  Ces  plaies  ne  sont-elles  pas  pénétrantes?  il  no 
faut  donc  pas  en  parler.  Mais  il  reste  du  temps  à  M,  Monod,  et  le  voilà 
obligé  de  revenir  sur  sa  malencontreuse  définition.  M.  Monod  eût 
mieux  fait  de  dire  :  toute  plaie  de  poitrine  qui  lèse  une  séreuse  de  cette 
cavité,  est  pénétrante.  Celte  définition  eût  été  plus  large  ,  elle  eût  évité 
au  concurrent  l’inconvénient  de  faire  un  retour  sur  là  sienne,  c  est-à- 
liiie  sur  une  erreur,  car,  quelie  que  bonne  que  soit  une  définition  dans 
nos  sciences  médicales,  çlle  renferme  toujours  au  moins  une  erreur. 

D’ailleurs  nous  devons  dire  que  M.  Monod  ne  nous  a  pas  fait  faute 
ti’ériidîlion  ,  et  qu’il  a  prouvé  de  nouveau  dans  cette  épreuve  qu  il  sa¬ 
vait  employer  son  temps.  Mais  c’est  pour  devenir  professeur  qu  on  se 

■  (ait  agrégré,  et  pour  cela  la  science  ne  suffit  pa+i  toujours, 

Quatrième  série:  MM.  Malgaigne  et  Sanson:  Des  plaies  du  canal 
intestinal, 

Pourquoi  M.  Malgaigne  ii’a-t-il  pas  voulu  parler  des  blessures  du 
rectum  ?  U  y  avait  cependant  quelque  chose  de  nouveau  h  dire  sur  les 
épanchemens  dans  le  tissu  cellulaire  qui  éntoure  cet  intestin.  Il  y  a',  ce 
nous  semble  ,  quelque  différence  entre  un  épanchement  clans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  le  .tissu  cellulaire.  Si  M.  Malgaigue  eût  pu  se  convaincre 
qu’on  ne  lui  demandait  pas  les  plaies  pénétrantes  du  ventre,  mais  bien 
les  plaies  des  intestins,  il  eût  construit  tout  antrement  sa  question. 
Peut-être  serait-il  arrivé  à  nous  dire  qu’il  pouvait  y  avoir  des  plaies  avec 
ou  sans’pcrte  de  substance  ,  des  plaies  qui  n’intéressaient  pas  toutes  les 
tunicrues;  il  eût  examiné  au  moins  les  phénomènes  locaux  des  plaies.  Cet 
honorable  candidat  savait  probablement  d’avance  que  M.  Sanson  rem¬ 
plirait  ces  lacunes,  et  qu’il  parlerait  de  tout  ce  qui  était  essentiel  dans 
la  question.  Dès  le  début  nous  avons  prévu  que  M.  Sanson  traiterait  sa 
question  d’une  manière  satisfaisante  ;  il  a  d^abord  donné  une  idée  des 
diverses  membranes  qui  composent  1  intestin  ,  des  différouces  de  leur 
structure,  de  leurs  propriétés.  Il  a  passé  ensuilc  à  leurs  plaie^s  resnec 
tives.  Il  peut  y  avoir  des  plaies  dont  les  causes  agissent  do  dedans  en 
dehors,  d’autres  en  sens  contraire  ;  il  arrive  quelquefois  que  toutes  les 

tuniques  ne  sout  pas  divisées,  clCj  _  . 

Ces  différences  dans  h  direction  et  l’intensité  dos  causes  ,  doivent 
nécessairement  produire  des  modificalioiis  dans  les  aocidens  ,  dans  les 
ressources  que  déploie  la  nature,  et  dans  los  indications  qui  se  présen¬ 


tent  an  médecin.  M.  Sanson  s’est  bien  gardé  de  nous  dire  qu’il  n’y  avait 
aucune  différence  pour  les  résultats  entre  les  plaies  des  intestins  avec 
solution  de  conliiiuilé  des  parois  abdominales,  cl  celles  qui  sont  sans 
division  de  celle  enceinte,  ce  qui  est  une  erreur  des  plus  graves  que 
M.  Malgaigne  s'est  peiraise.  Il  parait  que  pour  ce  dernier  candidat  il 
est  indifférent  dans  le  tiaileiuent  de  réunir  ou  non  la  plaie  extérieure. 

Si  M.  Malgaigne  avait  pu  savoir  qu’il  a  existé  une  académie  de  chi¬ 
rurgie,  un  Petit  le  fils  ,  qui  a  fait  quelques  mémoires  passables  sur  les 
épanchemens  du  ventre,  il  eût  évité  le  reproche  de  légèreté  qu’ou  lui  a 
adressé  ,  et  surtout  il  n'eût  pas  donné  à  un  Anglais  des  idées  qui  ap¬ 
pui  tiennent  à  riiomme  qui  était  né  pour  devenir  la  gloire  de  la  chi¬ 
rurgie  française.  Bell  est  assez  riche  par  lui-même  sans  qu’on  soit  tenu 
de  spolier  à  son  profit  le  fils  de  notre  J.-L.  Petit. 

Cinquième  série.  MM.  Ilalraa-Grand  et  Sediilot.  Des  fistules  salivaires. 

Cette  question  paraît  très  rarement  dans  les  concours;  personne  ne 
s’attendait  à  la  voir  sortir,  encore  moins  M.VI.  Grand  et  Sédillot.  Mais 
M.  Sediilot  a  paru  plus  surpris  que  sou  antagoniste.  M.  Grand  a  débuté 
par  une  bonne  division  des  fistules  ,  qu’il  suit  avec  grand  scrupule  ,  et 
sans  se  déconcerter.  Or,  comme  il  est  difficile  de  retenir  les  nombreux 
procédés  inventés  pour  le  traitement  de  ces  fistules,  M.  Grand  a  été 
obligé  de  se  livrer  à  des  redites  qui  ont  paru  quelquefois  fatiguer 
l'auditoire;  mais  M.  Grand  a  rempli  son  temps ,  ce  que  n’a  pas  fait 
M.  Sédillot.  Nous  ne  blâmons  pas  du  reste  ce  dernier,  car  on  peut 
perdre  en  quelques  minutes  le  peu  qu’on  a  gagné  dans  1  esprit  de  1  au¬ 
ditoire,  qu’il  est  si  facile  de  lasser.  M.  Sédillot  a  su  éviter  cet  inconvé¬ 
nient.  Après  avoir  décrit  avec  soin  les  fistules  de  la  glande  parotide  , 
celles  de  son  conduit  excréteur,  les  fistules  des  autres  glandes  salivai¬ 
res,  ila  exposé  leur  traitement,  et  sans  entrer  dans  tous  les  détails  des 
cent  cl  un  procédés  inventés  dans  ce  but ,  il  s’est  contenté  d  c.xposer 
les  principes  sur  lesquels  ilsét^iienl  basés,  et  est  clesceiitlu  de  la  chaire. 
Le  peu  que  nous  a  dit  M.  Sédillot  nous  hdl  vivement  désirer  pour  lui 
une  meilleure  chance  dans  la  question  préparée. 

a\a\V  les  épanchemens  dans  le  crâne. 

Ce  concurrent  s’est  troublé;  trop  peu  confiant  dans  ses  forces,  il  n’a 
pu  achever  sa  leçon;  .M.  Delmas  pouvait  pourtant  bien  faire  ,  il  1  a 
montré  dans  un  autre  concours.  Nous  regrettons  vivement  cet  échec  , 
auquel  a  sans  doute  contribué  1  indisposition  qui  le  tatigue  depuis 
quelque  temps. 


académie  de  médecine. 


'  Présidence  de  M.Breschet. 

(Séance  du  4  décembre). 

Sommaire  :  Proposition  de  nommer  un  titulaire;  rapport  sur  le  Mémoire 
de  M.  Clôt  relatif  au  choiera  ;  proposition  de  porter  M .  Clôt  a  la  place 
d'associé  étranger-,  rapport  de  MM.  OUivier  et  Desportes. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  comsprmdanco,  _M.  le 
président  annonce  au  nom  du  conseil  cLadminislration  que  tro»  au¬ 
tres  vacances  ayant  lieu  par  la  mort  de  MM.  Leroux,  Laugier  et  Poital, 
il  y  a  de  nouveau  Reu  à  la  nomination  d’un  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  ,  .  , 

Les  présentations  seront  faites  dans  la  prochaine  seance.  _  _ 

_ Double  est  appelé  comme  rapporteur  de  la  .commission  sur 

le  cholera-morbus.  Cet  honorable  membre  arrive  avec  un  énorme 
livre  couvert  en  maroquin  rouge,  et  d’uu  air  composé  et  digne  d  un 
ministre  du  roi ,  commenpe  ainsi  :  Le  gouvernement  du  roi  a  charge 
l’académie  d’examiner  l’ouvrage  sur  le  choiera  d’un  docteur  prussien, 
oui  après  s’être  inutilement  adressé  au  très  haut,  très  puissant,  très 
Le’llent  prince  de  son  pays,  lequel  n’a  pas  voulu  acheter  sou  manus¬ 
crit,  propose  au  roi  des  Français  de  lui  en  faire  1  abaudon,mioyennant 

la  modique  somme  de  25,000  fr. 

Après  quelques  éloges  mêlés  de  critiques  sur  le  travail  du  médecin 
étranger,  M.  Double  conclut  au  refus  de  sa  demande.  —  Adopte. 

_Uii  autre  rapport  sur  un  élixir  contre  le  choiera  vient  ensuite.  Le 
rejet  en  est  adopté  également.  _  .  ,  „ 

— àr.  Double  examme’ensuite  unmémoire  m-inuscriD  de  M.  Clôt  sur 
le  cholera-morbus  d’Egypte;  le  r.apporteur  en  fait  léloge,  et  conclut 

à  le  renvoyer  au  comité  d’impression.  ,i.. 

Une  discussion  peu  importante  s  élève  sur  la  nature  et  le  siège  du 
choiera.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 

M.  Double  cède  alors  la  place  à  M.  Panset,  qm  prend  b  parole 
au  nom  de  la  commission  chargée  d  examiner  les  litres  de  IVI.  uiqt  a 
ia  place  d’associé  étranger.  M.  Pariset  revient  longuement  sur  les  tra¬ 
vaux  de  ce  médecin  que  nous  avons  assez  fait  comialtre;  il  s  échauffe  en- 
suilepeu  à  peu  au  souvenir  de  la  réception  que  lui  ont  faite  le  vice- 
roi  et  M  Clôt,  dont  il  vante  la  générosité,  dont  il  vante  les  dons  ma¬ 
gnifiques.  Nous  avons  distingué  entre  autres  singularités  dans  lamnli- 
ficalimi  de.M.  Pariset,  que  Bonaparte  avait  préparé  Mehémel-Ali 
comme  Leibnitz  avait  préparé  Bonaparte.  L  oraison  fanebie  lermiiiLC, 
l’academie  a  décidé  que  la  nomination  do  M.  Clôt  serait  aux  termes 
du  réglement,  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  _ 

M.  le  président  fait  observer  que  rien  ne  s  oppose  a  colle  nomiiia- 
lio  i,  car  l’académie  peut  avoir  vingt  associés  étrangers  i  elle  n  en  avait 
que  dix-sept,  et  ce  nombre  se  trouve  réduit  à  quinze  par  la  mort  ré¬ 
cente  de  Scarpa  et  de  Uohindo.  ^  '  .  r-, 

M.  üllivior  (d'Angers)  vo'adrail  que  M.  Clôt  Cianl  Français  lut  nom- 
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Mé  associé  français.  Mais  le  réglement  s’y  oppose,  M.  Clôt  étant  fiié 
à  l'étranger. 

M.  Villcrmé  pense  que  M.  Hamon,  qui  a  fondé  l’école  vétérinaire 
d'ÂboU'Zabel,  a  droit  égalcinent  à  ce  litre. 

M.  Pafiset  fait  observer  qu’il  n’avait  à  examiner  que  les  titres  de 
M.  Clôt,  et  que  des  mémoires  adressés  par  M.  Ilamon  sont  livrés  à 
l’examen  d’une  autre  commission. 

—  M.Ollivier  (d’Angers)  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Fumeyde  Goligiiy,  i”  sur  une  maladie  qui  se  déclara  chez  plu¬ 
sieurs  individus  de  la  même  famille,  avec  des  symptômes  analogues  au 
cliolera,  et  qu’il  attribue  au  développement  par  une  fosse  d’aisance 
du  gaz  acide  arseniqué,  de  1  arsénié  .ayant  été  jeté  dans  celte  foss  ■.  Cette 
fôsse  étant  sans  cheminée  et  sans  courant  d’air,  et  le  gaz  arséniqué  ne 
pouvant  s’élever  i  cause  de  sa  pesanteur,  M.  Ollivier  croit  l’opinion 
de  M.  Fumey  sans  fondement.  Il  croit  d’ailleurs  que  le  gaz  acide  arse- 
uiqué  ne  pouvait  se  former. 

M.  Landibert  ne  pense  pas  tonf-à  fait  de  même.  Il  n’admet  pas  que 
le  gaz  acide  arséniqué  puisse  se  former;  mais  une  fois  formé,  il  pense 
qu’il  aurait  pu  s’élever  couche  par  couche,  et  malgré  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique.  2”  Le  deuxième  fait  est  une  bronchite  aiguë  qui  se  développa 
dans  un  pensionnat  ;  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  burent  une 
eau  très  fraîche,  et  dans  les  conduits  de  la  funtaiuesc  trouvait  du  sous- 
carbonate  de  fer.  C'est  !i  la  puissance  de  ce  sel  que  M.  Fumey  attribué 
cette  bronchite  intense  qui  peut  s’expliquer  parfaitement  par  la  fraî¬ 
cheur  de  l’eau  et  l  iraprudence  des  malades,  l’emploi  thérapeutique  du 
sous-carbonate  de  fer  n’ayant  jamais  donné  lieu  d'ailleuis  à  des  symp-. 
tomes  analogues. —  Dépôt  à  titre  de  renseignement. 

La  séance  est  close  par  un  rapport  de  M.  Desporles  sur  l’emploi  des 
vapeurs  sulfureuses  et  du  gaz  acide  sulfureux  dans  le  traitement  du 
choiera,  par  un  pharmacien  de  Saint-Omer,  —  llejcté. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 


autre  côté,  les  externes  nommés  aux  concours  préocédens,  ont  de  20  4 
23  ans  ;  ils  ne  se  livrent  à  la  médecine  que  dcjiuisdeuxou  trois  années, 
et  s’il  est  permi  de  juger  les  connaissances  d’un  homme  par  ses  années 
d  études,  il  devient  évident  que  les  étudians  nommés  externes  par  suite 
du  coucours  auquel  ils  étaient  admis  par  cette  décision,  il  devient,  dis- 
je,  évident  qne  ces  étudians  seront  nommés  internes  au  concours  de 
i855,  au  détriment  de  ceux  qui  les  avaient  précédés  dans  les  fonc- 
tioii.s  d’externes.  En  outre,  un  grand  nombre  de  ces  derniers  ontaussi 
prodiqué  leurs  soins  aux  malades  atteints  de  choiera;  ils  ont  aussi  ex¬ 
posé  leur  vie  et  leur  santé  pour  soulager  leurs  semblables  ;  quelle  ré¬ 
compense  leur  a-l-on, accordée  pour  prix  de  leur  dévouement  ?  On  leur 
a  donné  ,  dira-t-on  ,  des  gratifieations  pécuniaircs  Mais  les  étudians 
qui  n’étaieut  point  a' tachés  aux  hôpitaux  ont  partagé  aussi  ces  gratifi- 
cations  ;  on  a  donc  mal  distribué  les  récompenses ,  puisque  les  uns 
jouissent  des  bénéfices  d’un-  concours  dont  n'avaient  pas  besoin  les 
autres. .  . 

11  faut  en  conclure  que  la  décision  de  l’administration  est  injuste  et 
vexatoire,  qu’elle  entrave  l’essor  de  nombreux  externes,  qui  so  seraient 
livrés  avec  ardeur  à  l’étude  dans  l’espoir  de  recueillir  le  prix  de  leurs 
travaux  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  l’année  prochaine,  et  qui  se  voient 
ainsi  trompés  dans  leur  plus  douce  espérance.  L’administration  a  donc 
mal  répondu  à  la  lâche  qu’elle  s'était  imposée  ,  car  ses  devoirs  lui 
prescrivaient  l’obligation  de  veiller  aux  intérêts  d’un  classe  nombreuse 
et  intéressante,  qu’elle  livre  par  sa  décision  au  dégoût  et  au  déconra- 
gument. 

Agréez,  etc. 


des  hô,pitaux  de  Paris- 


HONNEURS  ET  HONORAIRES  DUS  AUX  MÉDECINS, 

liquidés  par  Us  Journaux. 


Séance  du  lundi  3  décembre. 

Mémoire  de  M,  Dugés  sur  la  conformité  oresanique  dans  l'échelle 
animale;  lettre  de  MM.  Amussat,  Foy  et  Pravaz. 

—  M.  Dugès  adresse  un  mémoire  sur  la  conformité  or^anf 
que  dans  l’échelle  animale.  ® 

—  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange  envoie  un  tableau  re¬ 
présentant  la  circulation  du  fœtus  chez  les  vertébré-s. 

—  M.  Amussat  écrit  que  les  travaux  pour  lesquels  il  a  reçu 
à  titre  d’encouragementune  somme  de  6,000  fr.  ne  compren¬ 
nent  pas  .seulement  des  expériences  sur  la  torsion  des  artères, 
mais  encore  sur  les  autres  moyens  hémostatiques. 

Le  bureau  pense  que,  puisque  la  oommissiori  a  .spécifié  la 
torsion  des  artères,  sans  parler  des  autres  moyens,  c’est  que 
cette  partie  seule-uient  a  été  jugée  digue  d’eucQuragement. 

—  M.  Foy  demande  à  être  présenté  comme  candidat  pour 
la  place  de  professeur-adjoint  à  l’école  de  ph.irmacie,  vacan¬ 
te  par  la  mort  de  M.  Naeliet,  et  joint  à  sa  demande  l’énoncé 
de  ses  titres. 

M.  Pravaz  écrit  que  le  but  qu’îl  s’est  propo-sé  d’atteindre 
daiys  le  .système  de  traitement  ortbopédique  qu’il  a  soumis 
au  jugement  de  l’Académie  de  médecine,  jugement  qui  lui  a 
été  favorable,  est  de  déterminer  les  causes  des  insuccès  des 
autres  méthodes  ,  et  des  accidens  qu’elles  entraînent ,  afin  Je 
les  prévenir. 

Le  reste  de  1«  séance  est  occupé  par  des  travaux  étrangers 
a  la  médecine. 


De  la  décision  de  l’administrai  ion  des  hôpitaux  concernant  le  étudions 
médecine  qui  unt  Uvnnê  des  soins  aux  cholériques. 

Monsieur, 


Il  est  du  devoir  de  l’homme  qui  so  voit  blessé  daus  ses  intérêts,  de 
témoigner  hautement  l’indignalion  que  lui  inspire  une  injustice  ,  et  4 
titre  d  externe  des  hôpitaux  je  dois  protester  contre  la  décision  de  l’ad- 
inmistration,  qni  autorise  à  concourir  pour  l’exlernat  tous  les  étudians 
qm  ont  donné  des  soins  aux  cholériques,  quel  que  soit  leur  âge  ;  en  ef- 
let,  quel  bot  voulait-on  atteindre  par  celle  décision  ?  S’il  s’agissait  de 
récompenser  le  zèle,  bien  louable  sans  doute  ,  de  jeunes  gens  qui  sa- 
critiaieut  leur  existence  en  bravant  les  fureurs  d’une  épidémie,  que  no 
leur  aceordalt-on  une  récompense  qui  ne  portât  point  préjudice  aux 
droits  des  externes  ?  L’administration  possédait  plusieurs  moyens  de 
reconnaître  leurs  services  désintéressés  ;  que  ne  les  a-t-elle  emplovés  , 
â  l«xclusioii  de  celui  qu Vile  a  mis  eu  usage  ?  Il  sulEt,  pour  sentir  l’in- 
justice  de  cette  décision  ,  de  réfléchir  aux  graves  conséquences  qu’elle 
entrame.  En  effet,  un  assez  grand  nombre  de  candidats  qu’elle  a  auto- 
préseiiler  celte  année  au  concours  pour  l'cxtcruat,  sont  âgés 
O  ans,  ils  comptent  sept  ou  huit  ans  d’études  médicales;  d’un 
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Les  médecins  ont  largement  fait  leur  devoir  dans  la  cruelle  épidé- 
mie  qui  nous  quitte  ;  beaucoup  sont  restés  sur  le  champ  de  bataille. 
Le  père  de  l'une  des  premières  victimes  réclamait  avant-hier  devant  lu 
juge  de  paix  du  7»  «rrondissement  ,  les  honoraires  dus  à  sou  fils  par 
un  client  qu’il  avait  guéri  du  choiera. 

M.  Troiiillebert  déclara  M.  Assclin  non-reccvable ,  et  ajouta  :  Si  les 
médecins  ont  prodigué  leurs  soins  aux  malades,  les  journaux  de  celte 
époque  douloureuse  ont  remercié  les  disciples  d’Esculape  au  nom  des 
familles  malheureuses.  Or,  si  les  éloges  étaient  mérités  ,  il  faut  conve¬ 
nir  aussi  que  la  reconnaissance  publiqu  :  a  bien  sou  prix.  L’homme 
qui  a  le  sentiment  de  l'humanité  préfère  cette  récompense  à  la  rétribu¬ 
tion  pécuniaire. 

Nous  ignorons,  si  M.  le  juge  de  paix,  pour  rendre  sa  justice,  se  con¬ 
tenterait  de  la  reconnai.ssance  publique  ;  mais  nous  savons  qu’elle  ue 
nous  empêcherait  pas  de  voir  vendre  nos  meubles  sur  la  place  du  Châ- 
bdel,  si  1  absurde  patente  de  médecin  n'était  pas  payée  au  gouverne- 
ment  à  bon  marché. 

Au  surplus ,  la  conduite  des  disciples  dEsculape  ,  dans  ces  circons¬ 
tances  dilBciles ,  a  été  l’accomplissement  d’uii  devoir  qu'il  sera  aussi 
dilficile  à  l’autorité  de  récompenser  qu’à  ses  ageiis  de  ridiculiser  ! 

F.  L. 


--  La  troisième  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  (leçons  aprè. 
24  heures  de  préparation  )  a  commencé  avant-hier  mardi  à  4  heures- 

MM.  Robert  et  Danyau  oui  eu  à  traiter  :  tes  anus  contre  nafure  î  aus 
jourd  hui ,  les  luxations  du  pied  simples  et  compliquées  devaient  l’être 
par  MM.  Sedilipt  et  Razignan.  Mais  M.  Bazignan  a  renoncé  au  con¬ 
cours;  M.  Sodillqt  a  seul  été  entendu.  Demain,  jeudi,  à  4  heures 
M.M.  Hicord  et  Mickon  ont  à  traiter  :  la  hernie  cruralg, 

—  Deux  concours  vont  avoir  lieu  sons  peu  an  bureau  ceutral,  l’un 
en  médecine,  l’autce  en  chirurgie. 

—  Le  concours,  pour  les  prix  de  l’école  pratique,  commencera  sa¬ 
medi,  8  décembre,  à  3  heures. 

—  ün^e  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  était  vacante  4  l’Ecole 

polytechnique;  Mais  le  nombre  des  solliciteurs  a  été  si  considérable, 
que  le  ministre  de  la  guerre  ,  effrayé  de  tant  de  prétentions,  dont  les 
unes  étaient  passablement  ridicules,  n’a  cru  pouvoir  mieux  faire  que 
de  supprimer  la  place.  ^ 

Le  concours  eul  fait  justice  des  inlrigans. 

—  L’échec,  éprouvé  par  M.  Andral  h  l’académie  de  médecine,  sera 
bieniot  réparé,  grâce  aux  bons  soins  du  conseil  d^admiaislration  ; 
mardi  prochain  aura  lieu  une  nouvelle  présentation.  Wous  ne  savons 
SI  le  réglement  s’accorde  bien  avec  cet  empressement,  et  si  deux 
places  de  suite  doivent  êïre  données  dans  la  même  section.  Mais  la 
chose  pressait  ;  M.  Andral  avait ,  dit-on,  déclaré  qu’il  ne  mettrait  plus 
les  pieds  à  1  académie.  On  ne  sait  ici  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  de 
la  iatuité  doctrinaire  ou  de  la  servilité  administrative.  On  ne  dit  pas 
que  1  Institut  soit  aussi  pressé  de  réparer  l’échec  éprouvé  par  M.  Brous¬ 
sais.  M.  Broussais  cependant  a  la  modestie  de  se  présenter  une  se¬ 
conde  fois  au  choix  d'une  acadénaie  qui  Ta  repoussé  d’une  manière 
si  peu  convenable. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N"  5. 


SAMEDI  8  DÉCEMBRE  1852. 


ANNEE) 


N»  125.  —  TOME  VI. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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On  publie  tous  les  avis  qui  inle'ressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  en 
annonce  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  déia 
en  France  et  à  l’étranger. 

On  s’abonne  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  del’Qdéon,  n“  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Postes. —  On  ne  reçoit 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ!. 

Service  de  M.  SçattES, 

'j^ffections  de  la  protubérance  cérébmle,  par  M.  Nokat. 

■  Première  observation.  Tubercules  développés  dans  la  protubérance 
cérébrale. 

Le  10  septembre  i83o,  entra  à  l’Hôlel-Dieu,  Bertrand  (Jo¬ 
séphine)  ,  âgée  de  a3  ans  ,  douée  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin  et  d’une  constitution  affaiblie  par  les  suites  d’une 
maladie  syphilitique  dont  elle'  avait  été  atteinte  deux  ans  au*- 
paravant,  et  pour  laquelle  on  lui  fit  subir  successivement  trois 
traitemeus  mercuriels.  Les  filetions  atec  l’onguent  gris,  la  li¬ 
queur  de  F answiélen  et  tes  pilules  de  sublimé-corrosif ,  ont  servi 
de  base  à  ces  divers  traitemens.  Sous  l’influence  de  ces  moyens 
tous  les  symptômes  de  syphilis  avaient  entièrement  disparu, 
et  cette  jeune  fille  se  croyait  complètement  guérie  ,  lorsqu’il 
y  a  environ  six  mois,  elle  commença  ù  ressentir  des  douleurs 
vers  la  tête  ;  ces  douleur.s  revinrent  par  crises  violentes,  et  se 
montrèrent  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour;  la  chaleur  du 
lit  parut  aussi  les  exaspérer.  Pendant  quelque  temps  ces  dou¬ 
leurs  sont  restées  circonscrites  à  la  tête,  mais  elles  ne  tardè¬ 
rent  point  à  envahir  le  cou  et  le  bras  droit.  Cependant  l’in¬ 
telligence  n’éprouvait  aucun  dérangement.  Les  membres  in¬ 
férieurs  et  tout  le  côté  gauche  restaient  étrangers  à  la  mala¬ 
die  ;  les  fonctions  des  organes  thoraciques  et  abdominaux 
s’exécutaient  d’une  manière  régulière.  Plus  tard  les  douleurs 
se  sont  propagées  au  bras  gauche  et  au  cou  du  même  côté  , 
avec  moins  de  violence  toutefois  que  du  côté  opposé.  Ce  n’est 
qu’en  dernier  lieu  que  la  vision  s’est  affaiblie  a  droite,  et  que 
la  paupière  du  même  côté  s’est  abaissée.  Quand  nous  vîmes 
cette  malade,  elle  n’avait  encore  été  soumise  à  aucun  traite¬ 
ment  ;  nous  la  trouvâmes  dans  l’étal  que  je  viens  de  signaler 
et  sur. lequel  je  pense  ne  pas  devoir  insister  davantage.  Nous 
fûmes  frappé  de  ces  douleurs  excessives  que  la  malade  nous 
accusa  dans  la  tête  et  dans  les  membres  supéri..urs  ;  mais 
nous  ne  fûmes  pas  moins  étonné  devoir  ces  douleurs  coïnci¬ 
der  avec  la  perte  du  mouvement  ;  nous  pensâmes  d’abord 
que  la  malade  cherchait  à  nous  en  Imposer,  cas  nous  n’aper¬ 
cevions  aucune  tumeur,  soit  au  cou,  soit  â  la  tête  ;  en  un  mot 
rien  qui  pût  nous  rendre  compte  de  ces  douleurs.  Un  exa¬ 
men  attentif  tie  nous  permit  pas  de  douter  de  la  réalité'  de 
ses  souffrances.  En  effet ,  on  peut  bien  dissimuler  des  dour 
leurs,  mais  la  dilatation  de  la  pupille ,  mais  l’abaisseméût  de 
la  paupière  supérieure  ,  mais  l’immobilité  d’un  membr^  ne 
sauraient  être  dissimulés.  La  nuit,  les  douleurs  éfaieut  plus  vi¬ 
ves,  lui  arrachaient  des  cris  et  ne  lui  laissaient  que  fort  pcq 
de  sommeil.  D’après  l’ensemble  des  symptômes,  nous  soup¬ 
çonnâmes  qu’une  exostose  s’était  dévelopfiée  dans  le  ciâne  et 
comprimait  quelque  partie  de  l’encéphale.  En  conséquence 
ou  fit  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  un  séton  à  la 
nuque, tniiiis  tout  fut  inutile,  les  symptômes  s’aggravèrent  de 
jour  en  jour;  la  paralysie,  d’abord  limitée'  au  bras  droit, 
s’étendit  au  bras  gauche,  la  vision  du  côté  gauche  s’affaiblit 
éplement  et  s’éteignit;  les  douleurs  acquirent  plus  d'inten¬ 
sité  encore  que  lofs  de  l’entrée  de  la  malade  ;  les  membre? 


inférieurs  conservèrent  leurs  mouvemens  et  leur  sensibilité; 
l’intelligence  et  tous  les  sens,  excepté  la  vue,  restèrent  intacts 
jusqu’au  20  novembre  ;  enfin  la  malade  tomba  dans  le  coma; 
les  douleurs  qu’elle  ressentqit  dans  les  bras  s’évanouirent. 
Une  fois  arrivée  à  ce  degré,  la  maladie  marcha  rapidement 
vers  une  terminaison  funeste;  la  respiration  devint  difficile, 
et  la  malade  rendit  le  dernier  sçtupir  le  5  décembre  i83o, 
quinze  jours  après  être  tombée  dans  le  co.ma. 

Nous  dûmes  faire  l’autopsie  avec  beaucoup  de  soin.  Le  crâ- 
jUe  ouvert,  nous  examinâmes  sa  surface  interne,  et  nous  n’y 
découvrîmes  aucune  altération,  pas  la  moindre  trace  d’exos¬ 
tose,  pas  la  moindre  tumeur.  Cela  terminé,  nous  procédâmes 
à  l’examen  du  cerveau  et  de  ses  dépendanees  ;  la  substance 
.cérébrale  nous  présenta  sa  consistance  et  sa  coloration  nor- 
nales;  à  peine  s’il  y  avait  quelques  cuillerées  de  sérosité  dans 
îes  ventricules.  Le  cervelet  lui-même  était  sain;  nous  pen¬ 
sions  déjà  ne  rencontrer  aucune  lésion,  quand  ,  poursuivant 
nos  recherches,  nous  aperçûmes  à  la  face  inférieure  de  la 
protubérance,  de  chaque  côté  de  sa  ligne  médiane,  et  à  peu 
près  au  niveau  de  l'inserlion  de  la  cinquième  paire,  deux  tu¬ 
meurs  dont  le  volume  égalait  presque  celui  d’une  petitç 
noix;  cependant  celle  du  côté  droit  était  un  peu  plus  grosse 
que  l’autre,  l'outes  deux  s’étaient  déyeloppées  dans  le  tissu 
cellulaire  .sons-arachnoïd|en,  et  avaient  envahi  les  fibres  su¬ 
perficielles  de  la  protubérance  ;  elles  reposaient  .sur  l’apo¬ 
physe  bu.silaire ,  et  s’étaient  creusé  une  petite  excavation 
dans  la  protubérance,  à  laquelle  chacune  adhérait  d’une  ma¬ 
nière  intime.  Incisées,  nous  trouvâmes  leur  tissu  grisâtre, 
dense,  et  se  rapprochant  du  ti.ssu  squirrheux  beaucoup  plus 
que  du  tubercule  proprenient  dit;  des  vaisseaux  pénétraient 
dans  leur  intérieur;  aucun  point  de  leur  ti.ssu  n'était  ramolli. 
En  spmme,  ces  tumeurs  res.semblaient  assez  par  leur  struc¬ 
ture  à  la  glande  pinéale  endurcie.  Quant  au  reste  de  la  pro¬ 
tubérance  ,  (piarit  au  bulbe  rachidien,  nous  y  cherchâmes  en 
vain  des  .altérations.  Soit  sous  le  rapport  de  la  consistance  , 
soit  sous  le  rapport  de  la  couleur,  ces  parties  étaient  saines. 

La  moelle  épinière  fut  dis.séquée  avec  le  plus  grand  soin; 
elle  nous  parut  être  dans  l'état  normal. 

Les  autres  appareils  d’organes  étaient  sains. 

Nous  avouerons  avec  franchise  que  l’ouverture  dû  cadavre 
est  venue  nous  révéler  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  ;  c  ar 
jaendauc  la  vie  nous  n'avions  pas  même  soupçonné  qce  la 
protubér.ince  cérébrale  dût  être  altérée;  nous  pensions  bien 
que  le  système  nerveux  était  le  point  de  départ  des  accidens  ; 
lions  savions  bien  cjue  nous  n’avions  point  affaire  à  un  ramol¬ 
lissement  ni  à  une  hémorrhagie  du  cerveau.  Nous  étions 
porté  à  admettre  l’exislence  d’une  exostose  interne  qui  com¬ 
primait  l’origine  des  nerfs:  les  maladies  vénériennes  dont  la 
malade  avait  été  affectée,  les  traitemens  mercuriels  qu  elle 
avait  subis,  enfin  la  nature  des  douleurs  qui  se  faisaient  sentir 
plus  vivement  la  nuit  que  le  jour,  toutes  ces  circonstances 
semblaient  confirmer  notre  opinion  :  mais  où  était  cette 
exostose  ?  quelle  partie  du  système  nerveux  était  comprimée? 
C’était  autant  de  questions  que  nous  ne  pûmes  résoudre  pen¬ 
dant  la  vie,  et  certes  il  nous  eut  été  difficile  de  deviner  la  pré¬ 
sence  des- deux  tumeurs  que  nous  avons  trouvées  développées 
à  la  face  inféiieure  de  la  protubérance.  Toutefois,  si  nous 
avions  eu  pré.sentcs  à  l’esprit  les  observations  de  maladies  de 
la  protubérance  publiées  par  M.  Serres;  si  nous  nous  étions 
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^appelé  les  belles 'expériences  qu'on  a  tentées  sur  celte  partie 
jjU  système  nerveux,  nous  aurions  été  conduit  à  soupçon- 

er  que  la  protubérance  cérébrale  était  le  point  de  départ  des 
accidens.  En  efl'et,  ou  a  remarqué  que  toutes  les  fois  que  la 
protubérance  était  lésée,  la  paralysie  était  précédée  de  don- 
leurs  excessives,  qu’ensuite  la  paralysie  était  double  et  frap¬ 
pait  les  membres  supérieurs  ou  tous  les  uiombres  à  la  fois, 
mais  plus  spécialement  les  membres .thoracitjues.  11  est  un 
signe  également  constant,  c’est  la  perte  des  sens  etla  dilat;i- 
tion  des  pupilles.  Ce  dernier  signe  se  montre  d’autant  plus 
rapidement,  que  la  lésion  intéresse  davantage  la  partie  pos¬ 
térieure  delà  protubérance;  aussi,  quand  la  lésion  n’iuté- 
resse  que  la  partie  antérieure,  les  sens  restent  intacts  et  ne 
s’affaiblissent  qu’à  mesure  qu’elle  se  propage  aux  parties 
postérieures  ,  tn  un  mot,  toutes  les  fois  que  les  racines  de  la 
cinquième  paire  sont  elles-mêmes  comprises  dans  la  partie 
malade.  Je  pourrais  emprunter  L'  l’excellent  ouvrage  de  M. 
Serres  (  Anatomie  du  système  nerveux)  des  observations  qui  dé¬ 
montrent  d’une  manière  palpable  ce  que  je  viens  de  signa¬ 
ler;  mais  je  me  contenterai  de  rajiporter  roi)servation  suivan¬ 
te,  qui  vient  de  s’offrir  à  nous  dernièrement;  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  intéressante,  que  M.  Serres  porta  le  diagnostic  avec 
une  précision  qui'  ne  le  cède  vraiment  pas  à  la  précision  du 
diagnostic  chirurgical.  Cependant  M.  Serres  n’avait  point  sui¬ 
vi  la  maladie ,  il  n’avait  pour  se  guider  que  le  récit  des  symp¬ 
tômes  qtic  j’avais  ob.servés,  et  dont  j’avais  été  vivement  frappé. 

Deuxième  observation.  Hémorrhagie  de  la  protubérance  céré¬ 
brale;  fracture  du  crâne;  hémorrhagie  consécutive  entre  la  dure- 

'mêre  et  les  parois  du  crâne. 

Chevigros  (Marie),  âgée  66  ans,  douée  d'un  tempérament 
sanguin,  d’une  constiinliou  replète,  fut  reçue  le  i5  octobre  à 
rirôpital  de  la  Pitié.  Elle  venait  de  tomber  dans  un  escalier 
par  suite  d’ün  étourdissement;  elle  perdit  connaissance  à 
l’instant  de  sa  chute,  et  plusieurs  minutes  s’écoulèrent  avant 
qu’elle  eût  repris  ses  sens  :  c’est  ce  qu'ont  raconté  les  per¬ 
sonnes  qui  l’accompagnaient. 

Apportée  immédiatement  à  l’bôpital ,  elle  accusa  de  vives 
douleurs  dans  les  membres,  et  des  envies  de  vomir;  elle  ré- 
poncTil  d’uhe  manière  assez  juste  aux  questions  qui  lui  furent 
adressées;  d’ailleurs  ses  membres  jouissaient  encore  de  la  fa¬ 
cilité  de  se  mouvoir;  elle  portait  sur  diverses  parties  du  corps, 
mais  principalement  à  la  face,  des  traces  de  contusion. 
Quand  ou  voulut  en  faire  l’examen,  elle  accusa  des  souffran¬ 
ces  si  grandes  qu’on  dut  ne  point  insister  davantage  ,  etla 
faire  transporter  dans  une  salle  de  chirurgie,  avant  de  pro¬ 
céder  à  une  exploration  plus  attentive.  A  peine  était-elle 
couchée  qu’elle  vomit  une  grande  quantité  de  boissons;  elle 
parut  en  éprouver  quelque  soulageniciit,  du  moins  elle  le  dit 
à  la  religieuse  de  la  salle.  Quelques  îustans  après  avoir  vomi, 
elle  tomba  sans  connaissance  ,  et  comme  frappée  de  la  fou¬ 
dre.  (Ces  renseignemens  rn’oul  été  communiqués  par  mon 
collègue  et  ami  M.  Murdoch,) 

Appelé  en  qualité  d’éli^ve  de  garde  pour  donner  des  .soins  à 
cette  malade  ,  je  la  trouvai  dans  l’étal  suivant: 

Sa  face  était  rouge,  congestionnée ,  ses  paupières  entr’ou- 
vertes,  ses  pupilles  dilatées  et  immobiles  sous  l’influence  de 
la  lumière;  sa  bouche  légèrement  déviée  à  gauche,  sa  tête 
renversée  du  même  côté,  sa  joue  droite  plus  lâche  que  celle 
du  c.'lé  opposé;  sa  respiration  stertoreu.se  ,  son  intelligence 
compièf émeut  anéantie.  Nous  lui  adressâmes  plusieurs  (pies- 
tions.  Non-seiilemeut  elle  n’y  réjrondit  point  ,  mai.s  elle  ne 
parut  même  pas  les  entendre.  Scs  membres  supérieurs  étaient 
privés  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  ainsi  que  tout  ce  qui 
.surmonte  les  membres  abdominaux.  Toutes  ces  parties,  sou¬ 
mises  à  diverses  épreuves,  se  montrèrent  constamment  insen¬ 
sibles  à  toute  e.spèce  d’excitant.  Au  contraire  ,  les  membres 
pelviens  jouissaient  encore  à  un  degré  marqué,  et  du  senti¬ 
ment  et  de  la  myotilité  ;  chaque  fois  que  je  cherchai  à  les 
e.xciter,  soit  en  les  pinçant,  soit  en  les  piquant,  je  les  vis  se 
mouvoir  d’une  manière  non  équivoque  sous  l’influence  de 
ces  stimulus;  ils  restaient  immobiles  quand  on  cessait  de  les 
exciter.  Je  n’apei-çus  aucune  trace  de  contracture  ou  de  con¬ 
vulsion  dans  aucune  partie  du  corps. 

Les  batiemens  du  cœur  étaient  forts,  mais  non  fréquens, 
et  plutôt  rares  ;  car  ils  ne  marquaient  que  66  par  minute.  Je 
ne  distinguai  aucun  bruit  étranger,  soit  au  niveau  du  cœur, 
soit  du  côté  des  poumons.  Le  pouls  était  développé,  dur,  et 
noa  fréquent;  les  artères  temporales  battaient  avec  une  force 
remarquable,  ainsi  que  les  artères  carotides. 

L’abdomen  exploré  avec  soin  ne  nous  fournit  aucun  signe 
de  u  al.idic  ,  rhaîcfne  était  natiu’clle,  les  matières  vomies  ne 


contenaient  que  fort  peu  de  substances  alimentaires  :  elles 
étaient  blanches  et  liquides. 

Saignée  de  quatre  palettes,  sinapismes,  lavement  purgatif,  infu. 
sion  d  arnica  gommée.  Pendant  la  saignée,  la  malade  éprouva 
encore  des  uuu.sées,  et  vomit  très  peu  de  matières  liquides  et 
inodores. 

^  La  saignée  u’apport.v  aucun  soulagement  :  tons  les  symn- 
tôines  que  j’ai  décrits  plus  haut  pcrsislèrant;  quelques  ins- 
tans  après  la  re.si)iralion  .s’embarras.sa  de  plus  eu  plus,  etla 
m-ilade  succomba  vers  les  lo  heures  du  .soir. 

D’après  l'ensemble  des  symptômes,  il  eût  été  difficile  de 
méconnaître  l’existence  d’une  hémurrlutgie  cérébrale;  mais 
dans  quel  point  du  cerveau  cette  hémorrhagie  s’était-elle  ef¬ 
fectuée  ?  La  solution  de  ce  problème  devenait  plus  com¬ 
pliquée  :  aussi  je  crus  devoir  suspendre  mon  jugement. 

Le  lendemain  je  raceutai  à  M.  Serres  les  diverses  pârlicu- 
larités  que  j’avais  observées  chez  cette  malade,  et  je  le  priai 
de  me  donner  .sou  avis  sur  le  siège  que  devait  occuper  l’hé¬ 
morrhagie.  ■ 

D’après  le  simple  récit  des  principaux  .symptômes  qui ,  la 
veille,  m’avaient  frappé,  M.  Serres  me  répondit  que  c’était  un 
cas  d’iiéinorrbagie  dans  la  protubérance  cérébrale.  Il  me 
rapporta  plusieurs  observations  analogues  où  l’hémorrhagie 
de  la  protubérance  avait  également  déterminé  la  paralysie 
double  des  membres  stjpérieurs,  et  quelquefois  en  même 
temps  celle  des  membres  inférieurs  Dans  tous  ces  cas  ,  il  y 
avait  en  aussi  des  vomissemeiis  répétés,  involontaire.s,  et  com-  I 
plèleinent  indépendans  de  l’estomac.  Ces  phénomènes  coïii-  | 
cillaient  eiilicieinent  avec  ceux  que  j’ai  signalés  ci-dessus.  ! 

J’étais  curieux  de  vérifier  un  diagnostic  porté  avec  une  si 
grande  précision. 

Le  lendemain  l’aulop.sie  fut  faite  par  mon  collègue  et  ami 
M.  Murdoch,  en  présence  de  MM.  Serres  et  Velpeau.  Je  vais 
en  indiquer  les  ré.sultats  avec  quelqiie.s  détails. 

Appareil  extérieur.  Laxité  dos  membres  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  aux  bras  qu’aux  jambes,  quelques  traces  de  conlu-  i 
sioiissur  le  côté  droit,  mais  priiioipalement  à  la  face  et  au 
niveau  de  la  fos.se  temporale,  où  se  remarquent  quelques 
points  ecchymosi's. 

Tête.  Vaste  ecchymose  au-dessous  du  cuir  chevelu,  du  côté 
droit  et  au  niveau  du  muscle  temporal  ;  celte  ecchymose  s’é¬ 
tend  dans  toute  répaisseur  du  muscle,  et  même  elle  au»’- 
meufe  à  mesure  qu’ou  se  rapproche  de  la  paroi  du  crâne;  de 
nombreux  caillots  sanguins  rempli.s.sent  la  fo.sse  |temporalc 
externe;  du  côté  gauche,  il  n’existe  aucune  lésion;  le  cuir  che¬ 
velu  ne  nous  présenta  pas  la  moindre  déchinire  de  son  tissu  ; 
ainsi  il  eût  été  impossible  de  soupçonner  à  l’extérieur  les  dé¬ 
sordres  que  nous  venons  d’indûjuer. 

Le  crâne  ouvert ,  nous  trouvâmes  également  du  côté  droit 
un  épanchement  sanguin  qui,  placé  entre  la  dure-mère  et  la 
paroi  interne  du  crâne,  répondait  à  la  face  convexe  du  cer¬ 
veau  ,  et  s’étendait  jusque  près  du  rocher.  ' 

Après  avoir  enlevé  les  caillots  sanguins,  nous  vîmes  une 
dépression  de  t’hémisplière  droit,  capable  de  loger  un  œuf  de 
pigeon;  nous  cherciiàmes  à  découvrir  le  vaisseau  qui  avait  pu 
fournir  cette  hémorrhagie;  nous  examinâmes  tous  les  vais¬ 
seaux  qui  rampaient  sur  la  dure-mère  ou  .siir  la  paroi  du 
crâne,  aucun  ne  parut  déchiré';  mais  en  explorant  la  base  du 
crâne,  nous  aperçûmes  nue  fêlure  qui  s’étendait  du  sinus 
caverneux  à  la  ligue  temporale. 

Comme  on  s’était  servi  d’un  marteau  pour  ouvrir  le  crâne, 
il  était  possible  que  la  fêlure  n’eût  point  été  produite  pen¬ 
dant  la  vie;  c’est  ce  qu’il  fallait  déterminer;  la  chose  ne  fut 
point  difficile;  car  les  bords  de  la  fêlure  étaient  tapis.sés  d’une 
couche  légère  de  sang  coagulé  ;  ce  phénomène  seul  suffirait 
pour  prouver  que  la  fêlure  a  été  effectuée  pendant  la  vie. 

Dans  l’hypothèse  contraire  les  bords  de  la  fêlure  eu.sseut 
été  nets,  et  n’eussent  pas  été  couverts  de  sang  coagidé. 

Celte  fêlure  a  dû  être  la  cause  de  l’épanchement  sanguin  ! 
que  nous  avons  rencontré  en  dedans  et  en  dehors  du  crâne  ;  i 

mais  toutes  nos  recherches  n’ont  pu  nous  faire  découvrir  le  il 

vaisseau  qui  a  fourni  l’hémorrhagie.  j 

On  procéda  ensuite  à  l’examen  de  l’encéphale.  Les  hémis-  1 
phères  du  cerveau  étaient  affaissés-et  ne  remplissaient  point  1 
exactement  la  cavité  dn  crâne;  l’hémisphère  droit  était  dé-  ’ 
primé,  comme  je  l’ai  déjà  dit;  sa  dépression  correspondait 
principalement  au  lobe  moyen.  j 

Incisé  couche  par  couche,  le  cerveau  nous  parut  entière-  | 
ment  exempt  de  lésion,  ses  vais.seaux  même  étaient  peu  in¬ 
jectés,  sa  substance  était  d’une  consistance  et  d’une  couleur 
normales.  j 

Les  ventricules  contenaient  à  peine  une  cuillerée  de  séro-  j 

siîé  limpide-  j 
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Les  conciles  optiques,  les  corps  sirit^s,  le  corps  calleux' ,  en 
U!i  mot,  tontes  les  parties  du  cerveau  étaient  suines. 

Lç  cervelet,  d’un  volume  ordinaire,  n’oft'rit  aucune  alté¬ 
ration. 

Cliacnii  regardait  le  diagnostic  de  M.  Serres  comme 
inex'mt ,  lorsque  IM.  Murdoch,  ayant  incisé  la  protubérance 
cérébrale,  mil  à  découvert  plusieurs  foyors  sanguins.  Ces 
foyers,  d’un  volume  variable,  étaient  plus  nombreux  à  gau¬ 
che  qu’à  (iroile;  ils  nous  parurent  logés  dans  rintervaile  des 
fibres  médnilaires  qui  traversent  la  protubérance,  et  par  con- 
sL^queiil  dans  ie-s  ruasses  de  substance  grise  ijui  font  pax-tie  de 
cet  organe.  Autour  de  ces  foyers  muliipiié.s,  il  y  avait  une 
injection  mar(]uée  des  vaisseaux,  ce  ((tii  donnait  au  tissu  de 
la  protubérance  un  aspect  marbré.  Nous  avons  constaté  le 
ramollissement  des  parois  de  chaque  foyer,  eu  faisant  tom¬ 
ber  un  filet  d’eau  sur  ces  parois.  s 

Le  canal  rachidien  fut  également  ouvert ,  nous  u’y  trou¬ 
vâmes  aucune  lésion  ;  la  moelle  épinière,  incisée  epuchepar 
couche ,  nous  présenta  la  consistance  et  coloration  nor¬ 
males. 

Les  autres  appareils  d’organes  n’ont  pas  été  examinés,  au¬ 
cun  phénomène  n’avait  été  fourni  par  eux  durant  la  vie;  et 
d’ailieurs  les  lésions  ipie  nous  venons  de  décrire  rendent  bien 
raison  des  désordres  fonctionnels  que  naus  avons  signalés 
plu.^  haut. 


HOPITAL  DE  LA  CIIAPiIT^:. 

Service  de  MM.  Bover  et  Roox. 

Tu'iietir  squirrheuse  dételoppce  à  la  partie  postérU  are  et  ii  ferieure 
de  la  caisse;  extirpation. 


on  l’isola  de  tous  les  IVagmeus  de  la  tumeur  qui  lui  adhé¬ 
raient,  le»  petiu  vaisseaux  furent  iiés,  et  les  lambeaux  réunis 
pa.  de  b.nh’Mtes  agglutinaiives ;  une  petite  compresse, 
placée  sous  la  ol  tie,  fat  surmontée  de  quelques  bandelettes 
de  cliarpie,  et  assujettie  pur  piusieitrs  tours  de  bande. 

L'i  m^'lade  fut  mise  à  une  diète  sévère  avec  de  la  tisane 


Le  lendemain  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Du  peu  de  fièvre,  sonitneil  nul,  soif  légère:  un  grand  pot  de 
tisane. 

le  3  décembre,  diminution  dans  la  fièvre,  la  tisane  a  été 
rejetée  plusieurs  fois  après  son  ingestion  ;  on  prescrit  de  la 
limonade  de  citron  ;  les  bandelettes  cau.sent  une  constrictioii 
douloureuse,  on  les  coupe  à  la  partie  de  la  cuisse  diamétra¬ 
lement  opposée  à  la  plaie,  quelques  compresses  sont  appli¬ 
quées  et  arrosées  plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  une  dé¬ 
coction  de  têtes  de  pavo's  et  de  racine  de  guimauve. 

liC  4  décembre,  peu  de  sommeil ,  le  pouls  est  petit ,  vif  et 
vibrant,  la  pe.au  brûlante,  la  langue  rouge  à  sa  pointe  et  à 
son  limbe,  soif  peu  vive,  nausées,  douleurs  à  l’épigastre:  ap- 
piicatioii  de  an  sangsues  à  cette  région. 

Le  5  décembre ,  langue  vovga  comme  le  jour  précéderU  , 
fièvre  bi’ùlanle,  sommeil  nul,  disparition  des  douleurs  à  Tépi- 
ga.sfie,  cataplasme  sur  cette  partie. 

Jusqu’à  présent  ou  peut  espérer,  comme  on  voit,  de  sau¬ 
ver  la  malade,  mais  si  elle  écliappc  aux  accideus  primitifs, 
n’e.st-ii  pas  à  craindre  que  le  mal  ne  renaisse  ,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  affections  de  cette  nature  ? 

Aujourd’hui  7  décembre,  la  malade  est  dans  un  bon  état. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  DüprvTREN,  professeur. 


La  nommée  Marguerite  Geoffroy,  âg‘''e  de  201ns,  d’nu  tem¬ 
pérament  lymphatique,  entra  à  l’hôpiial  de  la  C'iarité  vers  le 
i5  du  mois  de  noveuibre  dernier.  Cette  jeune  fuie  lut  placée 
au  11“  10  de  la  .salle  Sainte-Catherine;  eiie  ;>brl.dt  une  tu¬ 
meur  volumiueuse  à  la  partie  postérieure  delà  cuisse  gauche, 
veivs  l’union  île  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  sou  tiers  infé¬ 
rieur.  Cette  tumeur,  dont  l’origine  remoiitait  à  cinq  mois  , 
affectait  la  funue  d’un  ovale,  dont  le  grau  l  diamètre  était  di 
rigé  de  liant  en  lias.  Margaerile  s’ofirit  a  notre  e.x.'.meu ,  sa 
tumeur  avait  à  peu  près  la  grosseur  des  deux  poings;  elle  s’é- 
tcniUiit  jusqu’au  voisinage  du  creux  poplité,  ne  présentait  ni 
chaleur,  ni  augmentation  de  couleur  aux  iégumens  ,  et  ne 
causait  aucune  douleur  dans  le  lieu  qu’elle  occupait  ;  la  base 
en  était  large,  et  sa  substance  dure  ré.sislait  aux  impulsions 
exercées  pi.r  la  main.  La  malade  était  incommodée  par  le 
Sfntimeiit  de  gêne  iju’clle  éprouvait  dans  la  progression  ,  et 
parfois  elle  t-essentaû  alternativement  ou  simultanément  des 
fourmiilemeiis  et  de  la  douleur  dans  la  jambe  et  le  pied  du 
côté  malade  ,  symptômes  dont  la  cau.se  était  due  sans  doute  à 
la  eompres-sioi/ exercée  par  la  tumeur  sur  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  qui  vont  se  distribuer  à  ces  régions;  et  quoiqu’elle  dût 
s'opposer  en  partie  au  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  veineux, 
rexlrf-mité  inférieure  du  côté  gauche  ne  jiré.sentait  aucun  si¬ 
gne  d’engorgement.  L’état  de  la  malade  ne  contre-iiidiquant 
p.is  ro{)eration  ,  celle-ci  fut  fixée  au  1  décembre.  L  appareil 
étant  préparé,  la  patiente  fut  couchée  sur  le  ventre  dans  une 
position  horizontale;  plusieurs  aides  furent  chargés  de  l.i 
maintenir.  Deux  incisions  seihi-ellipliques  furent  laites  sur  la 
tumeur  de  manière  à  eu  embrasser  toute  la  circonlérence , 
puis  deux  autres  incisions  horizontales  de  deux  pouces  d  é- 
tendue  venaient  couper  lès  deux  premières  à  angle  droit  ; 
lorsque  les  Iégumens  lurent  disséqués  et  les  quatre  lambeaux 
relevés,  on  put  se  convaincre  de  la  nature  squirrheuse  de  la 
maiadie.  L’évènement  justifia  donc  le  diagnostic  de  M-  Roux 
L'opération  fut  longue  et  difficile  ;  le  muscle  deiui-teudi- 
iseux  s’opposait  à  son  exécution,  il  fut  coupé  dans  toute  son 
épaisseur  prè.s  de  son  insertion  au  tibia;  la  malade,  excitée 
par  la  douleur,  s’agitait  avec  force;  on  su.spendit  l'opération 
pour  lui  donner  le  temps  de  se  e.Umer.  Mais  bientôt  {ciio.se 
remarquable)  on  s’aperçut  que  la  partie  inférieure  du  nerf 
.sciatique  et  une  partie  de  ses  deux  branches  étaieat  engagées 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  tandis  que  les  vaisseaux  po-  • 
pliiés  lui  étaient  subjacens.  Il  était  essentiel  de  conserver  ces 
organes,  aussi. fallut-il  les  soins  les  plus  minutieux  pour  ne 
l-ws°pas  blesser,  résultat  que  M.  Roux  obtint  eu  déchirant  len¬ 
tement  la  tumeur  avec  les  mains,  et  sans  y  porter  le  bistouri. 
Sa  persévérance  fut  couronnée  de  succès,  car  au  bout  de 
quelques  minutes,  on  vit  le  nerf  sciatique  qui  se  truuVdit 
plate  vers  le  centre  de  la  tumeur;  11  était  parfaitement  saiu, 


Tamea-  du  volume  d’un  œuf  de  pna!e,  déne.loppM  par  accumulation 
ly mplv.it il I ue ,  a  la  lésion  parotidienne.  Opération. 

Au  n”  26  de  la  salle  Saint-Ican  est  couchée  une  malade 
d’une  coiislHutiou  lyinpiiatique  et  nerveuse.  Elle  a  été  operee, 
il  y  a  trois  jôurs,  d’une  tumeur  volimuoeuse  qui  recouvrait 
la  glande  parotide  du  côté  gauche  et  les  vaisseaux  importuns 
de  c'ètle  légion. 

On  a  confondu  .souvent,  dit  M.  Dupnytreu,  l’engorgement 
squirrheux  de  la  parotide  avec  des  tumeurs  volumineuses , 
dures  et  indolentes,  formées  par  les  glandes  lymphatiques,  ou 
liéveloppées  dans  Je  tissu  cellulaire,  qui  recouvre  et  avoisine 
celte  glande. 

Cepend'iMi  lorsque  ces  tumeurs  sont  formées  p.ar  les  glan¬ 
des  lymphatiques,  elle.s  ne  sont  pas  limilées,  leur  surface  est 
inégale,  raboteuse,  elles  ont  quelque  mobilité,  la  durcie  est 
pariiclle,  mais  plus  superficielle. 

Les  glandes  parotides  tuméfiées  ont  peu  de  mobilité  ,  le.s 
glandes  lymphatiques  conglobées  en  ont  davantage,  et  le  dia¬ 
gnostic  est  plus  embarrassant  lorsque  la  tumeur,  comme 
celle  qui  nous  est  otferte  eu  ce  moment,  est  .ancienne  on  vo¬ 
lumineuse,  ou  lorsque  dans  d’autres  cas  le.s  glandes  salivaires 
et  lymphatiq'ues  sont  affectées  simultanément. 

Des  tumeurs  se  développent  quelquefois  sur  le  trajet  .de  la 
parotide,  d’autres  fois  un  peu  plu.s  bas ,  et  même  aii-devaat  de 
cette  glande  comme  dans  le  cas  présent. 

La  m.'ilade  dit  que  .sa  tumeur  était  dure  lorsqu’elle  apparut 
(en  18  i4),  mobile,  quelquefoisdouloureu.se.  sans  changeme.is 
de  couleur  à  la  peau,  elie  s’est  accrue  dans  tous  les  sens  d’une 
manière  insensible  et  sans  cause  connue. 

Ces  tumeurs  acquièrent  souvent  un  volume  très  considé¬ 
rable,  et  s’étendent  quelquefois  de  l’angle  de  la  màchuire  in¬ 
férieure  jusqu’à  la  nuque,  d’autres  fois  elles  s’étendent  de  l’o¬ 
reille  à  l’ccil  ou  à  la  bouche. 

Elles  se  développent  toujours  dans  le  tissu  cellulaire,  un- 
médiatement|sous  la  peau,  on  dans  les  iuterstioes  des  muscles, 
on  plus  profondément  encore. 

Elles  ne  changent  point  la  couleur  des  tégumens  et  ne  font 
éprouver  aucune  douleur,  à  moins  qu’elles  passent  à  un  état 
inflammatoire.  .  ,  „ 

Elles  sontcirconscriles,mais  d’un  volume  indéterminé,  elle, s 
sont  plus  ou  moins  molles,  et  résultent  de  l’accumulation 
d’un  liquide  que  contient  une  poche*  membraneuse  dont  les 
dcgiés  de  densité  varient  à  rinfiui. 

Elles  reposent  quelquefois  sur  une  large  base  épanouie, 
d’autres  fois  elles  vacîltent.  suspendues,  comme  dans  le  cas  pré- 
,iaii/,.àjmq>édiojULLc-sans.pr,uporîi.vïV.ayÆcleur  masse.  I!  arrive 
daus  le  preaiiei’ cas  ^jue  le  fond;  ou  certaîüs  pohits  de  leur 
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contour,  ont  contracté  çles  adh(’rences  avec  les  parties  voi¬ 
sines;  dans  le  second,  on  les  sent  presque  toujours  se  mou¬ 
voir  en  tous  sens  sous  les  tégumens  qui  les  enveloppent. 

On  peut  dans  ces  affections  employer  les  moyens  conseil¬ 
lés  dans  l’engorgement  de  la  glande  [larotide  ;  les  émolliens, 
les  résolutifs,  les  fondans  ;  mais  quels  que  soient  la  cause  et 
le  degré  de  développement  de  ces  lumoars,  il  e.st  rare  que 
la  nature,  livrée  à  elle-même,  en  procure  la  guérison  ;  et  lors¬ 
que  cette  maladie  e.'^t  parvenue  à  un  certain  degré  de  déve¬ 
loppement,  que  le  kysTe  séreux  qui  l’envelopije  est  rouipu, 
elle  dégénère  bientôt,  et  résiste  ordinairement  à  rapplieation 
de  tous  les  topiques  et  à  l’usage  des  remèdes  internes  propres 
à  aider  et  à  seconder  les  etforts  de  la  nature. 

Le  bistouri  a,  dans  cette  occasion,  une  sûreté  et  une  célé¬ 
rité  d’action  qui  doit  lui  donner  la  préférence  sur  l’usage 
des  caustiques,  moyens  souvent  incertains  dans  leurs  effets  , 
quelquefois  dangereux  dans  leurs  résultats,  toujours  longs  et 
très  douloureux. 

C’est  aussi  le  bistouri  que  l’on  a  employé  pour  délivrer 
cette  malade. 

Une  incision  cruciale  amis  la  tumeur  à  découvert,  une 
simple  n’aurait  pas  permis  sa  sortie  ,  -puis  on  a  divi.sé  le  tissu 
cellulaire  sous-cutaiié,  en  ayant  le  soip  de  tenir  les  lambeaux 
de  peau  avec  les  doigts,  et  non  avec  les  pinces,  qui  allèrent 
tou  joui  s  plus  ou  moiiisle  tissu. 

L’indicateur,  parvenu  au  fond  de  la  plaie,  percevait  les 
battemens  de  la  carotide,  la  tumeur  a  été  renversée,  et  l’opé¬ 
ration  a  été  terminée  par  la  section  du  pédicule,  ou  cordon 
formé  par  un  entrelacement  de  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
La  malade  a  secondé  cette  opération  douloureuse  par  un 
cour.ige  et  une  patience  rares.  Elle  a  perdue  à  peine  une 
cuillerée  de  sang,  et  on  espère  qu’elle  guérira  parfaitement. 
La  tumeur  a  été  soumise  à  l’in-speclion  analo, .nique;  onl’a  Iroii-: 
vé  formée  d’un  tissu  blanc,  gri.sàlre,"  friable.  M.  Diipuytreii 
croit  pouvoir  assurer  que  si  cette  femme  éprouve  une  récir 
dive,  ce  ne  sera  qu’à  une  époque  très  éloignée. 

Lipome  du  poids  de  17  onces,  développé  d  la  partie  postérieure  du 
col,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  de  cette  région.  Opération. 
Erysipèle  précédé  d’accidens  ataxiques.  Mort.  Autopsie. 

Au  n°  5o  de  la  .salle  Saiute-Martlie,  était  couché  il  y  a  quel 
ques  jours  le  nommé  Chauveau,  âgé  de  ai  ans,  maréchal- 
ferrant  de  son  état.  11  portait  depuis  738  ans ,  à  la  partie 
postérieure  du  cou,  au  niveau  des  dernière  vertèbres,  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus,  mobile,  sans  sh.in- 
gement  de  couleur  ^  la  peau,  sans  douleur, stationnaire  de¬ 
puis  quelques  mois  ;  la  cousi.stauce  en  était  molle.  Ce  jeune 
homme  habitait  un  village  du  département  de  la  Marne  ,  et 
il  e-it  recours  à  un  berger  qui  prétendit  faire  disparaître  son 
lipôme  à  l’aide  de  paroles  my.stiques. 

Le  malade,  dont  les  facultés  étaient  peu  développées,  crut 
à  ses  promesses,  et  ne  se  détermina  à  venir  se  faire  traiter  à 
Paris  qu’après  plusieurs  années. 

Ce  malade,  avons-nous  dit,  était  très  superstitieux  ;  son 
premier  chirurgien  (le  berger-devin  de  son  village  )  lui  avait 
présagé  malheur  s’il  se  soumettait  à  l’opération.  Aussi  fout 
le  temps  qu’elle  a  duré  ,  à-t-il  poussé  des  exclamations  de 
crainte,  et  disait-il  qu’il  était  mort, 

L’opération ,  fort  simple ,  a  consisté  en  une  incision  cru¬ 
ciale  dans  toute  l’éteudue  de  la  tunieur,  qui  ensuite  a  été  dis¬ 
séquée  jusqu’à  sa  base.  Aucun  écoulement  sanguin  u’a  né¬ 
cessité  de  ligature. 

Porté  à  son  lit,  il  alla  as.sez  bien  jusqu’au  .second  jour  qu’il 
fut  pris  de  frissons,  puis  apparut  une  teinte  ioléri([ue;  les 
bords  de  la  plaie  étaient  d’un  ronge  vif,  le  morakétait  affais¬ 
sé  ;  il  a  fallu  chercher  à  lui  faire  repreudje  de  l’espérance  et 
du  courage. 

Il  s’était  déclaré,  le  soir  du  second  jour  ,  un  état  ataxique 
qui  fut  expliqué  le  lendemain  malin  par  l’apparition  d’un 
érysipèle  qui  s’était  développé  pendant  la  nuit  sur  l’épaule  et 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  l’a  combattu  par  un 
vomitif  (l’ipéca),  et  des  vésicatoires. 

Les  bords  de  ta  plaie  étaient  entr’ouverts  par  des  bourrelets 
de  tissu  cellulaire  grisâtre,  que  l’on  a  cherché  à  réprimer  par 
des  injections  irritantes. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  le  malade  a  succombé  ,  et 
l’autopsie,  faite  3i  heures  après  la  mort,  a  donné  les  résultats 
suivans  : 

Putréfaction  générale  et  aussi  avancée  que  celle  que  l’on 
pourrait  rencontrer  sur  un  cada.vre  exposé  a  l’air  libre  depuis 


plusieurs  jours.  Le  tissu  cellulaire  environnant  la  plaie  était 
putréfié,  iTiais  il  n’y  avait  aucune  suppuration. 

Les  trois  cavités  splanchniques  contenaient  une  grande 
quantité  de  gaz,  le  cœur  lui-même  en  était  distendu ,  et  un 
scalpel  plongé  dans  son  tissu  a  fait  éclater  ses  parois,  comrne 
celles  d  une  vessie  pleine  d'air. 


Eoucc  nerveuse  à  quiOfte^  régulières  très  violentes,  subitement  en-n 
levée  par  l'appUcati  n  de  ventouses  sèches,  par  le  doçleur  Corsin, 
médecin  à  la  Villetle. 

Une  femme  de  45  ans,  brune,  d’un  tempérament  nervoso-aanguin  , 
ay.-mt  eu  six  enfana  ,  et  exerçant  l’état  de  cuisinière  dana  une  riche 
maison  de  la  Villelte  ,  est  depuis  six  mois,  et  régulièrement  tous  les. 
qninae  jours,  sujette  à  des  retours  ménorrh.igiques  ,  comme  il  arrive 
fréquemment  chez  certaines  femmes  parvenues  au  terme  de  leur  fé¬ 
condité. 

Ayant  été  exposée  à  la  pluie  dans  un  voyage  qu’elle  fit  le  5  noveiii- 
bre  dernier,  elle  fut  prise  quelques  jours  après  d’une  toux  sèche  ,  lé¬ 
gère  ;  mais  depuis  le  i3,  cette  toux  présenta  tous  les  soirs,  à  une  heure 
fixe,  des  quintes  augmentant  chaque  fois  en  durée  et  en  intensité. 

Le  soir  du  17,  cinquième  jour  de  cette  toux,  devenue  quinteuse  cl 
intermittente,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  ,  qui  en  était  allcinle 
depuis  plus  d'une  honre  un  quart,  et  craignait  de  suffoquer. 

Cette  femme  s’était  livrée  toute  la  journée  à  son  travail  habituel,  et 
avait  mangé  vers  les  cinq  heures  du  soir  un  peu  d’oignons  fricassés, 

Sa  uiénorrhagie  à  retours  quindécimaux  durait  aussi  depuis  (jualre 
jours.  Vers  les  huit  heures  du  soir,  survint  une  légère  douleur  à  l’é¬ 
pigastre,  bientôt  suivie  de  la  quinte  de  toux  devenue  alors  extrême¬ 
ment  pénible. 

Je  trouvai  la  malade  assise  sur  son  lit ,  dans  uqe  agitation  extrême , 
tourmentée  par  iinotqux  haute,  sèche,  continue,  avec  sifflemens  bron¬ 
chiques,  et  menacée  de  snffocation. 

L'inspiration  se  faisait  remarquer  par  sa  longue  durée,  et  le  bruit 
que  l’afflux  de  l’air  inspiré  produisait  dans  les  rameaux  bronchiques 
et  le  larynx.  Une  sorte  de  tilillalion  avec  chaleur  ei;isl.ait  sous  le  ster¬ 
num,  et  donnait  lieu,  disait  la  malade,  à  celle  toux  extraordinaire. 

Aucun  indice  d’indigestion  ni  de  fièvre  ne  se  faisait  observer  ;  la 
langue  était  nette  et  sans  rongeur  anormale  ;  le  ponts  mou  ,  faible  et 
agiléi  bleu  que  le  visage  fût  un  peu  haut  en  couleur.  J  adniinioliai  »na 
infusion  chaude  de  fleurs  de  lilleut  et  d’oranger,  afin  de  calmer  l  esto¬ 
mac,  sans  doute  irrité  par  la  présence  d’uq  aliment  trop  excitant',  et 
dans  l'intention  aussi  d’agir  sur  le  Jsyslème  nerveux  en  général.  La 
toux  persista:  la  malade  était  hors  d'haleiiie ,  et  dans  un  état  de  gêne 
extrême.  L’utérus,  irrité  parla  préseqee  de  l’afflux  saiiguiu,  me  parais¬ 
sant  jouer  un  rôle  principal  dans  les  pauses  de  celle  toux  ,  je  pensai  à 
la  saignée,  mais  il  rqe  parut  plqs  utile,  vu  les  quatre  jours  de  déplétion 
sanguine  déj.à  écoulés  ,  d’avoir  pccours  à  un  révulsif  simple.  Une  pre¬ 
mière  ventonse  sèche  fut  appliquée  à  la  base  delà  poitrine,  près  de 
l'épine  dorsale.  Bientôt  après  ta  toux  s’apaisa  ,  et  ne  reparut  que  très  | 
faiblement ,  à  du  petits  intervalles.  Une  deuxième  ventouse  fut  appli¬ 
quée  à  côté  de  la  première  ,  et  la  toux  cessa  entièrement,  Une  légère 
réaction  fébrile  eut  lieu  durant  la  nuit,  avec  le  sentiment  de  quelques 
douleurs  lombaires,  et  depuis  les  menstrues  ii’out  conlé  qu’avec  me¬ 
sure,  la  titillation  sous  le  sternum  s’est  dissipée,  et  la  santé  de  la  ma¬ 
lade,  délivrée  entièrement  de  cette  toux  fatig.iule,  est  redevenue  auss 
florissante  qu’au paravaiit. 


—  Un  certain  nombre  de  cas  de  choiera  se  sont  montrés  depuis 
quelques  jours  dans  les  hôpitaux  et  à  domicile.  A  l’bôpilal  du  Gros. 
Caillou  une  quinzaine  de  malades,  et  la  plupart  allciiits  dans  la  mai¬ 
son,  comme  lors  de  la  première  épidémie.  A  I  tlôlel-Dieu  les  individus 
alU'inis  dans  le  service  de  M.  Bally,  étaient  tous  depuis  peu  de  temps 
à  Paris  ;  celte  circonslance  est  à  noter.  La  période  algide  a  eu  géné¬ 
ralement  une  marche  lente,  chez  tous  la  maladie  a  élé  mortelle. 

—  La  Iroislènje  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  avance  avec 
rapidité.  MM.  Bicord  «t  Michon  ont  traite  ta  hernie  crurale.  Aujour¬ 
d'hui  .MM.  A'orgen  et  Halma-Grand  avaient  :  ies  plaies  des  membres  par 
armes  à  feu  ;  pour  demain  ,  la  cataracte  est  échue  à  MM.  Sansoii  et 
Delmas. 


—  M.  Broussais  ne  s’est  point  présenté  de  nouveau  à  l’académie  des 
scieucos  ,  comme  quelques  personnes  l’ont  dit  et  publié.  La  seule 
chose  qui  soit  vraie  sur  ses  rapports  avec  l'Insliliit,  c’est  qu’il  a  élé 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  parmi  lesquels  la  classe  des  sçiences 
morales  et  politiques  doit  prochainement  se  compléter. 


EAlvja. --JiUPutiUjiiaL  DE  BElHL  NE,  IILE  PALATLNE,  M"  5. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Piqbby. 

DEÇXlbnlE  PARTIE. 

(Suite  du  numéro  i2o,  tom.  vi.) 

MALADIES  DE  POlTRlire. 

’f'raitement  des  phthkiques  d  (q  Pitié. 

Le  traitement  a  été  dirigé  de  la  manière  suivante  :  D’abord 
nous  songions  à  combattre  les  pneumonies  avec  énergie,  per¬ 
suadés  que  nous  étions  qu’en  les  négligeant,  à  quelque  faible 
degré  quelles  fussent ,  nous  ne  nous  opposions  pas  à  la  for¬ 
mation  po.ssible  des  tubercules.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 
si  Sangelas  avait  été  abondamment  saigné  les  premiers  jours, 
et  que  si  l’on  avait  alors  provoqué  l’espectoralioii,  la  maladie 
ti’aiirail  pas  suivi  la  marche  terrible  qu’elle  a  prise  ensuite. 

Cas  oà  d  n’y  avait  que  de  la  matité. 

Quand  il  n’y  avait  que  de  la  matité,  de  quelque  époque 
que  datassent  lessymptômes  fonctionnels,  si  les  forces  et  l’é¬ 
tat  des  digestions  le  permettaient,  nous  tentions  les  saignées 
générales  et  locales,  les  vésicafoire.s;  nous  administrions 
aussi  avec  beaucoup  de  précautions  l’eau  iodée  à  la  do.se  d’un 
grain  par  pinte ,  mais  nous  n’eu  avons  tiré  aucun  parti.  Certes 
nous  ne  dirons  pas  avoir  guéri  de  tubercules  à  l’état  cru, 
mais  nous  pouvons  assurer  que  dans  quatre  cas  les  symp- 
tOmes  généraux  delà  phthisie  commençante,  fièvre  nocturne, 
sueurs,  dévoiement,  toux,  crachats  striés  desang,  etc.,  existans 
déjà  depuis  plusieurs  semaines,  et  joints  à  de  la  matité  dans 
le  lobe  supérieur  de  l’iio  ou  des  deux  poumons ,  ont  cédé  aux 
•saignées  générales  et  aux  vésicatoires, et  que  les  malades  sont 
■sortis  en  apparence  guéris,  et  ne  présentant  plus  la  matité 
qu’on  avait  d’abord  reconnue. 

Indications  relatives  aux  saignées  dans  la  phthitie. 

Ce  qui  du  reste  nous  guidait  dans  l’emploi  des  évacuations 
de  sang  chez  les  phthisiques,  ou  réputés  tels ,  c’était  le  degré 
de  possibilité  où  se  trouvait  le  malade  de  pouvoir  ultérieure¬ 
ment  réparer  le  sang  que  Ton  faisait  perdre.  Sj  la  digestion 
s’exécutait  encore,  et  si  la  diarrhée  n’existait  point,  nous 
étions  assez  hardis  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques;  mais 
si  ces  symptôme.s  avaient  lieu  avec  quelque  ténacité,  nous  nous 
donnions  garde  de  soustraire  des  fluides  indispensables  à  la 
vie  et  qui  n’auraient  pu  être  réparés. 

Il  en  fut  surtout  ainsi  d’un  malade  couché  salle  Saint-Jo¬ 
seph,  n°  1  a,  et  qui,  toussant  depuis  plusieurs  rrioi.s,  sortit  après 
quelques  semaines  de  séjour  dans  l’iiôpital. 


Cas  où.  (e  ramolUsseirient  des  tubercules  paraissait  avoir  Heu. 

Lorsqu'à  la  matité  se  joignaient  des  râles,  et  la  présence  de 
mucosités  ou  de  matières  tuberculeuses  ramollies  dans  les 
bronches,  nous  employions,  lorsque  l’état  du  tube  alimen¬ 
taire  le  permettait,  le  kermès,  l’oximel  scillilique,  ou  toute 
autre  préparation  du  même  genre.  A  plus  forte  raison  agis- 
sionST..rious  ainsi  lorsque  de  vastes  cavernes  existaient  dans  le 
poumon.  L’extrait  aqueux  d’opiurn  et  le  sirop  diacode  ren¬ 
daient  quelquefois  l’expectoration  plus  facile.  La  thériaque 
arrêta  souvent  la  diarrhée  symptomatique,  et  dans  un  cas  l’ai 
cétale  de  plomb,  doiit  M-  le  professeur  Fouquier  a  quelque¬ 
fois  tiré  un  excellent  parti  à  l’intérieur,  administré  par  nous 
en  frictions  à  l’extérieur,  a  supprimé  les  sueurs.  Ce  fut,  il 
est  vrai,  sans  résultat  avantageux  pour  la  malade,  c>Tr  les 
symptômes  thoraciques  et  la  diarrhée  devinrent  plus  intenses. 

E'npioi  du  sulfate  de  quinine  comme  anlipériodique. 

Chez  deux  malades  les  paroxi.smes  de  ta  fièvre  continue  des 
phthisiques  imitaient  un  accès  d’une  fièvre  quotidienpe.  Le 
sulfate  de  quinine  fut  administré;  il  ne  prévint  pas  leur  re¬ 
tour.  Dans  d’antres  cas  analogues,  observés  antérieurement, 
nous  avions  été  plus  heureux,  et  les  accès  avaient  été  suspen¬ 
dus  pendant  quelques  jours. 

Beaucoup  de  phth  siqaes  doivent  être  alimentés. 

L’état  du  tube  dige.stif  nous  a  paru  devoir  régler  l’emploi 
de  l’alimentation.  Quand  la  digestion  se  faisait  bien,  et  qu’il 
n’y  avait  pas  de  dévoiement,  nous  donnions  aux  phthisiques 
du  quart  aux  trois  quarts  de  la  ration  des  hôpitaux;  et  quant 
à  la  nature  des  aliiueus,  nous  choisi.ssions  ceux  qui,  dans  l’é¬ 
tat  de  santé,  se  digéraient  le  mieux.  Nous  n’avons  pas  eu  à 
nous  repentir  du  peu  de  sévérité  que  nous  avons  mis  dans  ce 
régime.  Tout  ayi  contraire,  nous  avons  vu  des  malades  rester 
long-temps  dans  un  état  stationnaire,  qui  seraient  morts  beau¬ 
coup  plus  tôt  s’ils  n’avaient  pas  été  nourris,  et  .souvent  le  dé¬ 
voiement  n’a  pas  empêché  que  nous  donnassions  des  alimens 
en  petite  quantité.  Nous  les  permettions  toutes  les  fois  que  la 
dièle,  cçntinuée  pendant  deux  ou  trois  jours ,  n’arrêtait  pus 
les  selles.  En  permettant  alors  l’alimentation  légère,  nous 
avions  surtout  en  vue  deux  choses  ;  d’abord  de  suppléer  aur 
tant  que  possible  aux  grandes  évacuations  qui  avaient  lieu , 
et  ensuite  de  rendre  moins  active  l’absorption  du  pus  des  ca¬ 
vernes  que  le  vide  de  l’appareil  circulatoire  doit  nécessaire¬ 
ment  rendre  plus  facile  (Magendie). 

Pleurésies. 

Plusieurs  cas  de  pleurésie  ont  été  observés  à  la  Pitié,  Dans 
la  plupart  d’entre  eux,  il  n’y  avait  que  la  toux  qui  pût  faire. 


croire  que  le  poumon  participât  à  la  souffrance  de  la  mem¬ 
brane  qui  le  recouvre. 

Cas  nombreux  od  l’on  a  reconnu  par  la  percuss'on  médiate  Ce 
déplacement  du  liquide. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  le  déplacement  de 
répancliement  par  les  changemens  de  position  du  sujet  fut 
démontré  par  la  percussion  médiate.  Chez  un  de  ces  sujets, 
où  l’épanchement  était  considérable,  le  déplacement,  très 
prompt  les  premiers  jours,  se  fit  beaucoup  moins  rapidement 
plus  lard.  On  en  déduisit  la  conséquence  que  des  adhérences 
s’établissaient  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire,  et 
mettaient  obstacle  au  changement  de  position  du  liquide.  De 
là  un  pronostic  avantageux.  La  diminution  dans  la  hauteur 
et  dans  la  matité  de  l’épanchement,  bientôt  suivie  de  la  gué¬ 
rison,  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre. 

L' égophonie  est  loin  d’être  un  signe  aussi  certain  et  aussi  constant 
qu’on  le  croit  généralement. 

•  Dans  la  plupart  de  ces  cas  l’égophonie  manqua,  ou  ne  fut 
pas  pure  ;  elle  n’eut  lieu  que  chez  les  sujets  à  voix  grêle  ;  et 
quelques  femmes ,  dont  la  voix  avait  naturellement  ce  der¬ 
nier  caractère ,  bien  qu’elles  n’eussent  pas  d’épanchement 
thoracique,  présentaient  l’égophonie  lorsqu’on  portait  l’o¬ 
reille  sur  les  parois  du  thorax.  Les  hommes  à  voix  forte  et 
mâle  n’offraient  pas  ce  symptôme  dans  la  pleurésie  ;  quelque¬ 
fois  seulement  on  entendait,  en  les  faisant  parler,  la  voix  de 
polichinelle.  On  exagère  en  général  la  valeur  de  l’égophonie 
comme  signe  des  épanchemens  pleurétiques ,  et  il  es»  un 
autre  caractère  stéthoscopique  sur  lequel  on  n’insiste  pas 
assez,  et  ce  caractère  est  le  suivant  : 

Autres  signes  stéthoscopiques  d’une  grande  importance. 

L’auscultation  de  la  poitrine,  au-des.sous  du  niveau  de  l’é¬ 
panchement  dans  la  pleurésie,  pour  peu  qu’il  soit  considé¬ 
rable,  ne  fait  pas  entendre  de  respiration.  Si  on  change  alors 
ïe  sujet  de  position ,  de  telle  sorte  que  le  liquide  glisse  vers 
un  autre  point  du  thorax,  la  respiration  vésiculaire  reparaît 
là  où  il  était  impossible  de  la  saisir.  Celle-ci  cesse  de  nouveau 
aussitôt  qu’on  a  replacé  le  malade  dans  sa  première  atti¬ 
tude. 

Application  des  faits  précédens  à  la  coexistence  des  affections  du 
poumon  et  de  la  plèvre. 

La  connaissance  de  ce  fait  peut  aussi  conduire  à  juger  de 
l’état  du  poumon  situé. au-dessous  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire  déplacer  l’épanchement  en 
changeant  l’attitude  du  malade ,  et  d’ausculter  dans  l’inten¬ 
tion  de  savoir  si  l’on  entendra  alors  la  crépitation,  des  râles 
muqueux,  la  bronchophonie,  etc.  N’oublions  pas  cependant 
qu’une  portion  de  poumon  comprimée  par  un  épanchement 
pleurétique  ,  et  qu’on  vient  à  dilater  par  l’insufflation  ,  fait 
entendre  un  bruit  très  semblable  à  la  crépitalion  de  la  pneu¬ 
monie,  et  cela,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  liquide  dans  les  voies 
aériennes.  (Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  la  percussion 
médiate,  p.  83  ) 

Indications  dans  la  pleurésie  aigue. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  sur  des  sujets  robustes 
nous  a  paru  reposer  sur  les  indications  suivantes  :  1“  remé¬ 
dier  à  l’étal  plastique  du  sang  qui  favorise  ou  détermine  la 
formation  des  membranes  accidentelles  ;  de  là  l’emploi  des 
saignées  générales  et  des  boissons  aqueuses;  3”  combattre  l’ir¬ 
ritation  locale,  et  dans  cette  intention,  avoir  recours  à  des 
àpplications  nombreuses  et  réitérées  de  sangsues;  3»  cher¬ 
cher  plus  tard  à  établir  une  utile  dérivation ,  et  par  suite  de 
celle  idée,  appliquer  sur  le  côté  douloureux  des  vésicatoires 
dans  une  grande  largeur;  4»  chercher,  à  cette  période  de  la 
maladie,  à  soustraire  de  la  sérosité  au  sang  pour  faciliter  la 
résorption  du  fluide  épanché  ;  de  là  la  diminution  dans  la 
quantité  des  boissons  ingérées  et  l’application  réitérée  de  ces  j 


I  mêmes  vésicatoires,  à  la  bulle  desquels  on  faisait  une  mou¬ 
cheture  pour  faire  évacuer  le  liquide  et  qu’on  lai.ssait  cicatri¬ 
ser,  eu  même  temps  qu’au  voisinage  on  en  appliquait  un  nou¬ 
veau. 

Chez  les  sujets  qui  avaient  pftu  de  sang,  on  était  beaucoup 
plus  réservé  sur  l’emploi  des  saignées;  il  en  était  surtout  ainsi 
chez  les  individus  où  la  pleurésie  paraissait  être  symptoma¬ 
tique  d’une  lésion  grave  et  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Résultat  de  ce  traitement.  Utilité  des  vésicatoires. 

Ce  traitement  eut  les  plus  heureux  résultats.  Presque  tous 
nos  pleurétiques  guérirent  avec  promptitude.  Il  aurait  été 
difficile  de  mettre  en  doute  l’influence  des  saignées  et  des  vé¬ 
sicatoires  ,  quand  du  jour  au  lendemain  de  leur  emploi,  on 
s’assurait  par  la  percussion  médiate  de  la  diminution  d’un 
pouce  ou  deux  dans  la  hauteur  du  liquide.  Nous  avons  même 
vu  des  cas  où  l’épanchement  .symptomatique  d’une  maladie 
dn  poumon  ou  du  cœur,  a  diminué  et  a  même  disparu  sous 
l’influence  des  vésicatoires.  Tel  fut  surtout  le  cas  d’une  jeune 
fille  anéitûque  :  Simon  Marie,  âgée  de  17  ans,  qui  n’était 
pas  réglée,  portait  une  induration  du  sommet  du  poumon 
ganche,  avait  un  épaucheinentjpleurétique  du  même  côté  ;  elle 
fut  soumise,  à  cause  de  la  décoloration  du  sang,  au  tritoxide 
de  fer,  eut  plusieurs  applications  de  vésicatoires  sur  le  côté, 
et  sortit  de  l’hôpital  après  un  mois  et  demi  de  séjour  , 
n’ayant  plus  de  liquide  dans  la  plèvre,  conservant  de  la  ma¬ 
tité  au  sommet  du  poumon,  et  ayant  repris  des  forces  et  de 
la  coloration. 

Emploi  de  la  sonde-sypkon  dans  l’empyéme.. 

Nous  n’avons  pas  observé  à  la  Pitié  de  pkurésie  chronique 
primitive.  Dans  les  cas  où  elle  donnerait  lieujà  un  grand  épan¬ 
chement,  on  pourrait  se  servir  probablement  avec  beaucoup 
d’avantage  de  la  sonde-syphon  que  nous  avons  mise  en  usage 
pour  l’ascite;  mais  nous  crojons  qu’il  ne  faut,  en  général, 
pratiquer  l’empyème  qu’après  s’être  a.ssuré  par  le  change¬ 
ment  de  position  du  sujet  et  par  la  percussion  que  le  liquide 
change  de  place,  et  après  avoir  constaté  par  l’auscultation 
combinée  avec  le  moyen  précédent,  que  le  poumon  est  apte  à 
respirer;  qu’il  ne  faut  pas  surtout  attendre  pour  pratiquer 
l’empyèmeque  des  râles  et  le  défaut  d’expectoration  annon¬ 
cent  que  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique  va  survenir. 

Des  cas  d’hyJrothorax  qui  se  sont  présentés  à  la  Pitié,  le 
seul  remai-quable  est  celui  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  qui, 
atteint  d’une  angine,  et  probablement  d’une  éruption  scarlati¬ 
neuse  trois  semaines  auparavant,  arriva  le  10  mai  à  l’hôpital 
avec  un  œdème  général  et  une  coloratiOn|bleuâtre  de  la  face. 
Le  ple.ssimètre  fit  reconnaîti-e  d’une  manière  très  manifeste 
un  épanchement  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  Le 
déplacement  fut  ici  des  plus  évidens.  Sous  l’influence  d’une 
saignée,  de  frictions  alcooliques,  de  boissons  chaudes  à  petiles 
doses  fréquemment  réitérées,  et  d’une  chaleur  artificielle 
provoquée  par  des  couvertures  chaudes,  les  signes  des  épan- 
chemens  et  delà  bouffissure  se  dissipèrent  en  six  jours. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro  ) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  Boyer  et  Robx. 

Double  eclropion  des  paupières  supérieures  chez  un  enfant; 
excision. 

Le  n”  33  de  la  salle  Sainte-Rose  est  occupé  par  une  j  élite 
fille  de  sept  ans.  Il  y  a  deux  mois  ,  celte  enfant ,  au  retour 
d’une  promenade  pendant  laquelle  elle  avait  été  exposée  au 
froid,  fut  subitement  prise  de  larmoiement  et  de  douleurs 
aux  yeux  ;  une  conjonctivite  des  plus  intenses  se  manifesta 
bientôt ,  et  fit  de  rapides'progrès  ;  un  ectropion  ne  tarda  pas 
à  se  montrer  à  chaque  paupière;  circonstance  remarquable, 
car  cette  maladie  n’affecte  ordinairement  qu’une  .seule  pau¬ 
pière  à  la  fois,  Le  mal  augmenta  avec  une  telle  violence,  qug 


le  5  de  ce  mois,  époque  à  laquelle  la  petite  malade  fut  con¬ 
duite  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  la  conjonctive  faisait  au-de¬ 
vant  du  globe  de  l’œil  une  saillie  assez  considérable  pour  le 
couvrir  dans  tout  l’espace  qui  sépare  le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  celui  de  la  paupière  inférieure,  lorsque 
l’œil  est  ouvert.  Cette  saillie  occupait  toute  la  longueur  des 
paupières,  c’est-à-dire  qu’elle  s’étendait  d’un  angle  à  l’autre. 
Elle  avait  une  couleur  rouge  très  foncée  ,  et  donnait  à  la  pe¬ 
tite  malade  un  aspect  repoussant.  En  un  mot,  ces  ectropions 
étaient  parvenus  à  un  tel  degré  qu’on  pourrait  ditïicilement 
.s’en  former  une  idée  sans  les  avoir  vus.  L’opération  était  ur¬ 
gente;  elle  fut  pratiquée  le  4  de  ce  mois,  c’est-à-dire  le  len¬ 
demain  de  l’entrée  de  la  jeune  malade  à  l’hôpital.  Celle-ci 
fut  couchée  sur  le  dos  et  maintenue  par  des  aides.  M.  Roux  , 
au  moyen  d’une  aiguille  courbe  ,  passa  un  fd  ciré  dans  l’é- 
pai.sseur  de  chaque  extrémité  de  la  saillie  formée  par  la 
membrane  conjonctive;  les  fils  étant  pa.ssés,  ils  fuie.it  rele¬ 
vés  et  réunis  parleurs  bouts.  Ce  moyen  est,  selon  M.  Roux, 
supérieur  à  l’emploi  d’une  airigne  double.  La  tumeur  étant 
ainsi  fortement  tirée  en  haut;'  l’excision  en  fut  faite  avec  un 
bistouri  boutonné  dont  le  tranchant  était  tourné  en  haut,  de 
manière  à  achever  la  section  en  rasant  le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  au  niveau  du  cartilage  tarse.  L’opération  du  côté  droit 
étant  terminée,  elle  fut  pratiquée  de  la  niêrao  façon  sur  l’œil 
gauche.  Le  pansement  s’est  composé  d’une  compresse  fine 
placée  sur  chaque  œil,  surmoatée  de  bouleltes  de  charpie,  et 
le  tout  assujetti  par  quelques  tours  de  bande;  la  malade  a 
trois  soupes  et  de  la  tisane  d’orge  pour  boisson  ;  elle  est  dans 
un  état  très  satisfaisant  ;  s’il  se  montre  quelque  symptôme 
inquiétant,  nous  ne  manquerons  pas  d’en  rendre  compte. 


EMPOISONNEMENT 

PAR  iiN  Gitos  d’extrait  d’opium  ,  en  solution  concentrée.  —  Guérison. — 
par  M.  Forget. 

Le  3i  octobre  iSSa,  à  neuf  heures  du  mptin,  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  auprès  d'une  dame  de  mou  voisinage,  et  qui,  disail-oii,  se  trou¬ 
vait  eu  proie  à  de  terribles  accideiis. 

Madame  J....,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mère  de  doux  enfans.  pri¬ 
mitivement  de  forte  constitution  ,  est  affectée,  depuis  plusieurs  mois . 
d’entérite  chronique  caractérisée  par  des  selles  peu  consistantes ,  des 
flatuosités  et  quelques  coliques  journalières.  Les  remèdes  et  l’abstinence 
ont  amené  on  état  de  maigreur  et  d'étiolement  assez  considérable,  avec 
susceptibilité  nerveuse  approchant  de  l’hypocondrie.  La  suppression 
des  règles  jointes  à  des  nausées  habituelles ,  lui  font  supposer  qu’elle 
est  enceinte  depuis  deux  mois.  Entre  autres  médicamens,  die  f.iisait 
usage  de  suc  de  cresson  ,  deux  onces  prises  le  matin.  Lé  jour  susdit, 
elle  envoya,  comme  à  l’ordinaire,  chercher  sa  [)olion  chez  le  pharma¬ 
cien,  d’où  l’on  rapporta  une  fiole  non  étiquetée,  dont  le  contenu  fut 
versé  dans  une  tasse  et  avalé  d’un  seul  trait.  11  était  huit  heures  et  de¬ 
mie.  Malgré  le  peu  de  clartéde  l’appartement,  madame  J.,  s’était  aper¬ 
çue  que  le  liquide  n’avait  pas  la  couleur  ordinaire,  ee  qui,  joint  à  une 
saveur  extrêmement  arnère ,  que  n’avait  pas  le  breuvage  accoutumé, 
lui  causa  d’abord  une  inquiétude  qui  fut  bientôt  accrue  par  un  senti¬ 
ment  de  somnolence  auquel  elle  voulut  d'abord  céder;  mais  une  ex¬ 
trême  anxiété,  l’obscurcissement  de  la  vue  et  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  la  ranimèrent,  et  portèrent  la  frayeur  à  son  comble.  Un  affreux 
soupçon  l’assaillit  ;  elle  appela  du  secours,  non  sans  de  violens  efforts, 
se  sentant  comme  enchaînée.  Lorsque  j'arrivai  près  d’elle,  je  la  trouvai 
en  proie  à  l’agitation  de  la  terreur  et  du  désespoir,  la  figure  pâle  et  dé¬ 
composée,  se  plaignant  d’un  malaise  et  d’une  faiblesse  extrêmes,  avec 
bourdonnement  dans  la  tête;  pouls  inégal,  intermittent,  spasmes  des 
tendons.  Mis  promptement  au  fait  des  antécédens,  je  m’empressai  de 
goûter  ce  qui  restait  dans  la  tasse  :  l'amertume  et  la  couleur  brunâtre 
me  firent  penser  un  instant  que  ce  pouvait  être  une  forte  décoction  de 
quinquina  ,  et  que  les  accidens  dont  j’étais  témoin  pouvaient  être  dus 
à  la  frayeur.  Cependant  l’anxiété ,  l’engourdissement,  les  spasmes,  me 
donnaient  de  vives  inquiétudes  ;  et  par  une  des  ces  inspirations  dont 
on  ne  peut  trop  se  rendre  compte  ,  je  résolus  de  faire  vomir  la  ma¬ 
lade,  malgré  la  grosses.se  supposée  et  l’irrilalion  intestinale,  tandis 
que  j’envoyai  ii  la  hâte  s'informer  chez  le  pharmacien  de  la  nature  de 
Terreur;  je  gorgeai  la  malade  de  boissons  ;  puis  en  introduisant  pro¬ 
fondément  le  doigt  et  les  barbes  d’une  plume  au  fond  dé  la  gorge, 
j’obtins  un  vomissement  assez  abondant;  tout  cela  se  passa  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  minutes.  La  couleur  brune  et  Todeur  un  peu  nau¬ 
séeuse  du  liquide  vomi  commençaient  à  me  révéler  un  affreux  acci¬ 
dent,  lorsque  M.  J....  revint  accompagné  du  pharmacien,  qui,  me  ti¬ 
rant  à  part,  m’avoua,  dans  la  consternation,  Ténormité  du  cas  :  il 
s’agissait  de  soixante-douze  grains  d’extrait  d’opium  dans  deux  ou  trois 
onces  d’eau,  destinée  à  faire  du  sirop  d'opium,  et  laissée  par  mégarde 
sur  le  comptoir  où  se  trouvait  aussi  le  suc  de  cresson  étiqueté  ;  l'élève 
de  pharmacie  avait  étourdiment  donné  Tune  pour  l’autre.  L’erreur 
fut  promptement  reconnue  ;  mais  on  ignorait  l’adresse  de  madame  J. ... 


L’on  pense  bien  que  je  n’ai  su  ces  détails  que  par  la  suite  ;  car  dès  que 
j’eus  la  certitude  do  l’accident;  je  m’applaudis  de  ma  résolution  anti¬ 
cipée,  et  m’empressai  (Finsislcr  snr  les  vomis.scmcns.  J’envoyai  cher¬ 
cher  du  café  dans  le  voisinage,  et  ,  supposant  qu’il  ne  devait  plus  res¬ 
ter  de  matière  vénéneuse  dans  l’estomac,  j’ingérai,  à  distance,  en 
quatre  doses,  une  demi-bouteille  de  café  fort,  dit  essence  de  café,  pour 
combattre  la  torpeur,  (|ui  faisait  des  progrès,  ainsi  que  les  spasmes  et 
les  imminences  de  syncope  :  le  poison  avait  séjourné  trois  quarts 
d’heure  dans  l’estomac.  Le  café  fut  successivement  vomi,  ce  que  je 
vis  sans  peine,  car  la  stimulation  ne  fut  pas  perdue  ;  les  accidens  res¬ 
tèrent  stationnaires,  et  la  malade,  effrayée,  que  nous  cherchions  à 
trunqiiilliser  en  lui  faisant  croire  que  c'était  du  sulfate  de  quinine 
(|u’on  lui  avait  donné  par  erreur,  résistait  elle-même  avec  courage  au 
sommeil  qu’elle  redoutait.  Dans  Tiulervalle  des  vomissemens,  les  pau¬ 
pières  s’appesantissaient,  les  pupilles  étaient  peu  dilatées,  mais  les  yeux 
obscurcis  se  couvraient  d'un  nuage,  la  tête  était  lourde,  la  face  pfde, 
effarée  ;  des  fourmillemens,  des  engourdissemens,  des  trembicmens, 
des  spasmes  se  succéd.iient  aux  extrémités  ;  une  fois  un  fort  tremble- , 
ment  douloureux ,  s’emparant  de  la  jambe  droite,  remonta  vers  le 
tronc,  fut  suivi  de  vomissemens,  et  se  calma.  Le  pouls  était  fréquent, 
mais  sa  petitesse  contrastait  avec  les  fortes  pal|)ilalions  de  coeur  que  la 
malade  percevait  elle-même;  lorsque  les  paupières  se  fermaient  lan¬ 
guissamment,  et  que  la  malade  retombait  sur  sou  chevet,  le  réveil  pro¬ 
voqué  causait  des  sursauts;  le  sentiment  de  faiblesse  était  extrême;  la 
chaleur  se  maintenait;  je  lis  cependant  placer  une  boule  d’eau  chaude 
sous  les  pieds.  Je  dois  mentionner  un  incident  qui  me  parut  singulier: 
la  malade  ayant  déliré  respirer  deTelher,  je  lui  en  fis  passer  un  ûaeon 
débouché  sous  l.-s  narines  ;  aus-itôt  une  syncope  ,  .accompagnée  de 
mouvemens  convulsifs,  se  manifesta,  et  fut  aussitôt  dissipée  par  une  as- 
per.-ion  d'eau  froide  au  visage.  Y  a-t-il  ici  liaison  entre  l’action  de  To- 
pium  et  celle  de  Téther?  Après  avoir  obtenu  d’abondantes  évacuations 
réitérées,  la  somnolence  n’augmentant  pa.s,  les  spasmes  étant  à  |ieu 
près  dissipés,  Tiutelligehce  et  la  parole  restant  nettes,  j’en  vins  aux, 
boissons  acides,  et  je  fis  prendre  tour  à  four  une  forte  limonade  (deux 
citrons  dans  une  bouteille  d’eau)  et  de  Teau  vinaigrée  au  huitième.  Le 
docteur  Borel,  que  j’avais  Lait  appeler,  sanctionna  le  traitemimt ,  et  fit 
ajouter  des  compresses  acidulées  sur  le  front.  J’avais  dû  faire  aussi  pré¬ 
venir  le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  M.  le  docteur  Foissac  ,  qui 
arriva  vers  raidi,  lonsqu’il  n’existait  plus  qu’un  peu  de  somnolence  dont 
je  m’appliquais  à  distraire  la  malade  ,  et  une  fréqueuce  de  pouls  de 
cent  vingt  pul.salions  par  minute  ;  rnais  cette  augment.ation  fut  im  par- 

dc  plus  eii  plus  les  horribles  soupçons  de  madame  J.'...,  et  lui  causa 
un  tremblement  violent,  mais  qui  n’eut  pas  de  durée.  A  cetic  époque’ 
il  y  avilit  diaphorèse  légère,  avec  sensation  de  picoteuieus  et  de  ilé- 
mangeaison  à  la  peau.  Je  communiquai  les  antécédens  au  confrère, 
et  nous  convînmes  de  la  néces.silé  d’une  évacuation  sanguine,  suivie 
de  l’application  do  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités.  Ayant  eu  con¬ 
naissance  de  Tcllicacilé  du  camphre  contre  Tempoisounement  narco¬ 
tique,  M.  Foissac  voulut  le  tenter  ;  quelques  gouttes  d’alcool  cam¬ 
phré  dans  une  cuillerée  d’eau  furent  administrées  à  plusieurs  repri.ses, 
sans  autre  effet  bien  sensible  que  de  provoquer  des  nausées.  Le  pouls, 
quoique  fréquent,  était  peu  dévelo|)pé  ;  le  système  veineux  était  mince 
et  peu  apparent,  et  la  somnolence  étant  alors  le  seul  symptôme  pi'édo- 
miuant,  nous  nous  décidâmes  pour  une  ajiplicatiou  de  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles;  de  vingt-cinq  qui  furent  appliquées,  il  n’en  prit  que 
seize,  qui  donnèrent  abondamment;  le  pouls  descendit  à  quatre-vingt- 
quinze  pulsations  environ.  Les  dérivatifs  furent  placés  aux  mollets  ; 
leur  action  se  fit  sentir  au  bout  dix  minutes  :  plus  tard  ou  les  cbangéa 
de  place.  Ayant  laissé  la  malade  aux  soins  du  docteur  Foissac,  je  la 
revis  à  huit  heures  du  soir.  Vers  les  cinq  heures  ,  de  nouveaux  vomi.s- 
semens  s’étaient  manifestés  et  avaient  amené  l’évacuation  de  toutes  les 
boissons  ingérées,  ce  qui  s'explique  par  la  stupéfaction  de  Te.'tomac, 
qui  ne  digérait  plus.  M.  Foissac,  qui  vil  alors  la  malade,  prescrivit  une 
infusion  de  tilleuil  et  de  feuilles  d’oranger.  Plus  tard  uue  évacuation 
d'urine  trouble  avait  eu  Heu  ;  la  malade  remarqua  elle-même  que  les 
coliques,  les  borborygmes  et  les  scllcsordinaires  ne  s’étaient  pas  mon¬ 
trés  de  la  journée.  La  tête  était  sensiblement  dégagée,  sauf  une  légère 
céphalalgie;  les  yeux  s’étaient  éclaircis  ;  il  y  avait  des  démangeaisons 
a  la  peau,  sans  sans  diaphorèse  ni  rougeur:  mais  les  vomissemens  se 
reprodufsaient  de  temps  en  temps.  Je  crus  devoir  m’abstenir  d’ingérer 
de  nouveaux  liciuides  ,  et  pour  tempérer  la  sécheresse  de  la  bouche ,  la 
langue  étant  cependant  molle  ,  plate  et  sans  rougeur  ,  je  conseillai  la 
succion  de  quelques  tranches  d’orange.  Une  llauelle  imbibée  de  dé¬ 
coction  de  guimauve  chaude  fut  appliquée  sur  l’abdomen,  et  renouve¬ 
lée  d’heure  en  heure.  Sur  mon  avis  approuvé  par  M.  Foissac,  on  passa 
un  demi-lavement  de  guimauve,  qui  ne  put  êlre  rendu.  A  dix  heures 
du  soir,  je  fus  appelé  :  le  docteur  Borel  y  alla  pour  mol  ;  il  s’agissait 
.  des  vomissemens  qui  continuaient  et  fatiguaient  la  malade;  il  prescri¬ 
vit  de  sucer  de  temps  en  temps  de  petits  morceaux  de  glace ,  ce  qui 
réussit  à  suspendre  les  vomissemens  ;  mais  les  nausées  persistèrent.  On 
arrêta  l’écoulement  des  sangsues,  qui  donnait  toujours;  du  reste,  l'é¬ 
tat  général  éiait  des  plus  satisfaisans.  * 

Dans  la  nuit ,  il  y  eut  insomnie  mêlée  d’instans  d’assoupissement 
avec  rêves,  sinistres ,  et  peut-être  augmentée  p.Tr  les  nausées  perAs- 

Le  i«r  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  la  malade  était  bien,  sauf 
les  nausées,  une  légère  céphalalgie  et  un  peu  de  fréquence  de  pouls; 
la  langue  était  humide  et  le  ventre  insensible  à  une  pression  modérée. 
Cataplasme  émollient  sur  le  ventre,  demi-lavement  de  mucilage  de  lin, 
continuation  de  la  glace.  Le  lavement  fut  gardé,  mais  un  second  pro¬ 
cura  l’évacuation  de  quelques  matières  jaunes  et  louables;  Turine  est 
rare  ,  mais  limpide.  A  huit  heures  du  soir,  il  ne  reste  plus  de  traces  do 
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accident,  c’est-à-dire  qu'il  existe  un  peu  de  nausées,  quelques  borbo- 
rjgmes,  aîec  sensibilité  sourde  des  liypocondres ;  qualre-viiigls  pulsa¬ 
tions  ;  état  babituel  de  la  malade  avant  celte  affreuse  catastrophe.  Au¬ 
cun  accident  n'est  survenu  du  côté  dé  l'utérus.  {Trausactiona  médi- 

MÉbîiClNE  GHliZ  LES  AllABES. 

Mclhûde  employée  par  tes  matrones  contre  la  stérilité  des  femmes, 
EFFETS  DE  LA  PYRÈTHRE. 

(Racine  de  l’ Anthémis  pyrethrum.) 

Nous  empruidons  à  l’inléressante  relation  de  l'expédilion  de  Médeah, 
dont  le  iiianuscrit  nous  a  clé  confié  par  l’auteur,  M.  Raudciis,  chirur¬ 
gien-major  cl  professeur  à  l'école  militaire  d’instroctioii  d  Alger,  le  fait 
suivant,  qui  pourra  faire  connaître  et  la  crédulité  des  Arabes  et  l'état 
de  la  médecine  che»  erg  peuples  non  civilisés.' 

Une  Israélite  habitante  d’Alger,  âgée  de  a6  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution  et  d'un  tempérament  lymphatique,  mariée  depuis  dix  années, 
sans  avoir  fait  encore  d’eufans,  consulte  une  matrone  de  sa  caste  ,  qui 
lui  déclare,  après  examen  fait,  qu'elle  ne  pourra  procréer  que  lors- 
ijue  sa  matrice  ,  froide  et  morte,  aura  été  rétÂauffée  et  reportée  plus 
haut  qu'elle  ne  l’est  actuelleiiiciit.  La  prétendue  cause  de  stérilité  re¬ 
connue ,  la  matrone  attend  l’époque  des  menstrues,  qui  d’habitude 
étaient  peu  abondantes  ,  pour  donner  ses  soins  à  sa  crédule  cliente. 
Elle  commence  par  lui  appliquer  sur  ta  région  hypogastrique  ,  cl  à  la 
iiiauicre  de  ventouses,  un  vase  de  terre  grossièrement  vernissé,  de  trois, 
litres  de  capacité,  et  voici  comment:  elle  renferme  une  petite  quan¬ 
tité  de  cendres  dansun  morceau  de  toile,  dont  elle  fabrique  à^l’instant 
un  petit  cornet,  puis  elle  allume  le  sommet  de  ce  cône  ,  préalablement 
imprégné  d'huile,  et  en  applique  la  base  sur  la  région  qui  doit  rcce-r 

Celte  pratique  ayant  pour  bot  de  faire  remonter  la  matrice  ,  provo¬ 
que  de  vives  douleurs  ;  la  malade  ressent  un  poids  énorme  sur  l'by- 
qmgaslre  ,  tandis  que  l’abdomen  ,  presque  en  totalité ,  émigre  dans 
l’intérieur  de  cet  énorme  récipient  ;  mais  la  matrone  soutient  son 
courage  presque  épuisé,  et  à  l’aide  de  termes  magiques  elle  invite  l'uté¬ 
rus  à  se  porter  eu  haut,  frappe  en  meme  temps  légèrement  spr  la  ven¬ 
touse  avec  son  index,  pour  appeler  cet  organe  et  se  mettre  en  rapport 
avec  lui.  Après  cinq  minutes  de  souffrances,  le  yase  est  arraché  avec 
force,  laisse  voir  nn  moxa  ou  brûlure  large  comme  une  pièce  de  cinq_ 
francs,  à  l’endroit  qu’occupait  la  mèche  allumée.  La  yeutouse  est  en¬ 
suite  remplacée  par  le  topique  qui  suit  :  on  prend  un  gros  limon  dans 
lequel  est  pratiqué  un  trou  à  l’aide  du  doigt  indicateur,  destiné  à  le 
bourrer  de  poudre  de  canelle,  girofle,  pyrèthre,  poivre  et  moutarde, 
t't  lorsqu’il  a  cuit  pendant  quelques  instans  sous  la  cendre  chaude  ,  oj) 
lé  divise  en  deux  demi-sphères  (pie  l’on  appli<|ue  sur  le  pubis  et  sur  la 
légion  lombaire  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  provoqué  une  forte  vésication. 
],a  malade  étant  disposée  à  l’-aide  de  ces  préliminaires,  on  lui  lit  boire 
pendant  deux  jours  plusieurs  litres  de  décoction  de  pyrèthre  ,  tandis 
<pie  des  injections  de  même  nature  étaient  faites  dans  le  vagin  ,  que 
refoulaient  de  longs  morceaux  de  celte  racine. 

C'est  à  celle  éjioque  que  je  fus  appelé,  le  6  mai  i83i. 

La  malade  avait  pour  nom  ARï»  ;  un  conseil  de  famille  venait  de 
décider  qu'il  serait  échangé  contre  celui  de  .Massaouba,  afin  de  damier 
le  change  à  la  maladie  et  lui  faire  lâcher  prise.  Or,  voici  dans  quel  état 
je  trouvai  la  malade  ;  Peau  sèche  et  brûlante  ,  pouls  fréquent,  peu  dé¬ 
veloppé,  nausées  suivies  dc'vouiissemcns ,  régions  épigastrique,  hypo- 
gaslrique  et  lombaire  très  chaudes  et  douloureuses,  surtout  par  la 
pression  :  cliah  er  et  tuméfaction  dps  parties  génitales  externes-,  langue 
sèche  et  rouge  à  son  pourtour,  expuitiou  très  fréquente  d’une  salive 
rare,  visqueuse,  blanche  et  écumeuse;  soif  ardente,  inappétence,  mu¬ 
queuse  buccale  rouge  et  brûlante  ,  face  animée  ,  yeux  brillans,  doua 
loureux  à  la  lumière  ;  perte  de  la  yue  presque  complète,  ^agitation  , 
incohérence  dans  les  idées  ,  délire  loquace  a^c  grands  éclats  de  rire, 
espèce  d’ivresse,  urines  rares,  rouges,  expulsées  avec  beaucoup  de  dou- 
leur  et  de  difficulté,  constipation ,  insomnie. 

Prescription  :  Saignée  du  bras  de  seize  onces,  cinquante  sangsues 
sur  l'épigastre  et  l’hypogastre,  suivies  de  fomentations  émollientes  sur 
CCS  régions,  bains  de  siège,  injections  adoucissantes  anale  et  vaginale, 
diète  alimentaire  absolue  ,  eau  pure  pour  boisson ,  d’après  le  désir  de 
la  malade. 

Le  lendemain  les  symptômes  d’irritation  du  tube  digestif ,  masqués 
en  partie  parles  phénomènes  sympathiques  de  l’encéphale ,  se  des- 
sinent  d’une  manière  plus  tranchée  par  la  diminution  de  ces  derniers. 
En  effet,  les  idées  sont  plus  nettes,  le  délire  est  bien  moins  prononcé, 
et  la  vue  n’est  presque  plus  altérée;  mais  les  vomissemens  persistent 


avec  la  même  fréquence.  Tout  l’abdomen  est  le  siège  d’une  forte  dotw 
leur  et  même  de  (juclques  coliques  ;  la  constipation  persiste  ,  les  lave- 
meiis  ont  été  absorbés  en  grande  partie,  le  reste  a  été  rendu  sans  pro¬ 
voquer  l’issue  de  matière.s  fécales. 

Prescription  :  Eau  pure  pour  boisson  ,  prise  par  cuillerée,  garga,, 
risines  acidulés,  qiiaranle  sangsues  sur  l'abdomen,  fomentation,  dcml- 
haius,  injections  émollientes  anale  et  vaginale. 

Le  8  mai  état  assez  satisfaisant ,  moins  de  voinîssemen.s  ;  l'abdomen 
est  moins  douloureux  à  la  pression  ,1e  pouls  a  moins  de  fréquence  et 
plus  lie  développement.  Le  9  un  peu  de  sommeil.  Penchuit  la  nuit  la 
face  est  calme,  le  regard  tranquille,  le  délire  a  complètement  disparu; 
une  éi option  abondante  de  petits  boulons  rouges  a  lieu  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale,  et  principalement  sur  les  lèvres,  dont  le  vo¬ 
lume  est  augmenté.  La  soif  persisté,  et  la  malade  demande  à  ne  boire 
que  de  l’eau.  A  cette  époque  les  vomissemens  ue  se  manifestent  plus, 
la  constipation ,  opiniâtre  jusqu’à  ce  jour,  a  fait  place  à  une  diarrhée, 
toutefois  assez  modérée ,  et  que  je  ii’ai  point  voulu  combattre  parce 
qu’elle  provoquait  l’issue  de  matières  mûres  infectes. 

Les  jours  qui  suivent  n’offrent  plps  rien  de  bien  remarquable  ;  tous 
les  phénomènes  énoneés  perdent  de  plus  en  plus  de  leur  intensité  ,  et 
quinze  jours  plus  tard  la  guérison  est  assurée.  Néanmoins  la  malade 
conserve  toujours  une  soif  assez  prononcée  ,  il  y  a  encore  de  l’excita¬ 
tion  dans  l’inlérieur  de  la  bouche  ,  et  l'expuilion  d’une  salive  écu- 
meusc  continue,  bien  que  moins  fréquente.  Tout  le  tube  digestif  est 
bien  calmé,  mais  l'appétit  sc  maintient  peu  prononcé  ,  et  nous  som¬ 
mes  forcés  de  nous  astreindre  à  suivre  un  régime  aHmenlaire  anti¬ 
phlogistique  assez  sévère,  daus  la  crainte  de  réveiller  l’irritation  ou  de 
la  voir  passer  à  l’état  chronique  en  entretenant  les  viscères  abdomi¬ 
naux  dans  un  étal  permanent  de  snhexçitation. 

J’ai  revu  la  malade  à  des  époques  plus  éloignées ,  elle  n’a  conservé 
aucunes  traces  de  son  affection.  Son  caractère  ,  naturellement  très 
phlegmatique ,  me  prouve  que  son  délire  bruyant  et  plein  de  gaîté, 
reconnaissait  pour  cause  l'iuflucucc  de  la  racine  de  pyrèthre. 


_  Le  29  novembre  dernier,  M.  Laire,  âgé  do  78  ans,  a  été  opéré  do  la 
pierre  par  le  haut  appareil  par  M.  le  docteur  Souberhielle ,  qui  lui  a 
fait  l’extractiou  de  deux  calculs  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'au  ma¬ 
caron  chaque.  Le  malade  est  arrivé  au  liiiilième  jour  sans  accideuL 


—  Demain  mardi,  ti  décembre,  la  troisième  épreuve  du  concours 
pour  l'agrégation  sera  terminée  par  la  leçon  de  M.M.  Malgaigne  et  .Mo- 
Uod  sur  les  fractures  comminutives  des  membres. 

M.Vl.  les  coiic'irrcns  sont  invités  à  se  trouver  à  la  séance,  les  sujets 

—  Enfin  l’affiche  qui  annonce  pour  le  n  mars  prochain  l’ouverture 
du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  à  la  faculté  de  Parj*^  a 
été  posée. 

Les  regi.-tres  seront  ouvcrt.s  an  secrétariat  jnsqu’au  1 1  février. 

— Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Moiipellier,  a  décidé  que  la  chaire  de  clinique  cliîrurgicale  , 
vacante  daus  son  sein  par  la  mort  du  professeur  Delpech  ,  sera  mise  au 
concours.  C’est  un  précédent  heureux  et  nouveau  contre  les  mula- 

—  Le  eoneours  pour  ragrégallon  dans  la  faculté  de  Paris  (  sciences 
accessoires),  s'ouvrira  le  i4  janvier  i835. 


.—  Par  décision  ministérielle,  un  jury  médical  vient  d’être  nommé 
pour  constater  les  blessures  reçues  au  mois  de  juin  dernier. 

'  ce  jury,  composé  de  MM.  Bodson  ,  Lisfranc  et  .Sanson  ,  se  réunira 
à  l'Hôlel-de-Villc,  sous  la  présidence  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

—  Une  éphlémie  d'oreillons  s’est  déclarée  depuis  les  premiers  junrs 
de  déeembre,  à  Châteauroux  (Indre). 


Sous  presse  ; 

DE  L’ORGANISATION  ET  DE  LA  POLICE  DE  LA  MÉDECINE, 

Mémoire  rédigé  par  la  commission  des  Médecins  de  Paris,  composée 
de  MM.  Biett,  Blainville,  Bourgeoise,  Broussais ,  Uelaberge,  Desge- 
nettes,  Gendrin,  Husson,  Kapeler,  Lagneau,  Louyer-Villermay,  Roche, 
RostanF illneuve,  etc.,  présenté  au  ministre  de  l’intérieur;  suivi  de 
la  législation  ancienne  sur  la  médecine,  ia  chirurgie,  la  pharmacie. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  aes  âépartemens  dofit 
l  abonnement  expire  le  i5  décembre  sont  pries  de  le 
renouveler,,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE,  N’ 5. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  »ES 


civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 
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lie  tous  les  avis  oui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  réclamations  des  personnes  qui  onldes  griefs  à  exposer; 
annonie  et  analpe  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  d 


On  publie  l 


déla 
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“on  sSUà  P?rS  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon,  n»  19,  et  dans  les  Départemens,  chezles Directeurs  desPostes.-  On  nereçoit 

que  les  lettres  affranchies.  oc  -  , 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  18  francs;  i 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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n  36  francs.— Pour  les  Départemens  :  six  mois  to  francs  ;  un  an  4o  francs. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHAaiTÉ. 

Service  de  M.  Boyer  et  Roux. 

Tumeur  énorme  du  poids  de  sept  livres  développée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  inteine  de  la  cuisse  gauche;  extirpation;  mort. 

Le  n»  I  de  la  salle  Saint-Angustin  est  occupé  par  un 
homme  âgé  de  29  ans,  d’une  bonne  constitution. Cet  homme 
portait  depuis  cinq  ans  une  tumeiq'  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuis.se  gauche;  elle  faisait  éprouver  des^dou- 
leurs  vives  et  Jancinantes  au  malade ,  lorsque  celui-ci  s  offrit 
à  notre  examen  ;  sa  tumeur  avait  le  volume  de  la  tête  d  un 
adulte,  elle  s’étendait  du  pli  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne 
de  ce  membre ,  et  affectait  à  peu  près  la  forme  d  un  ovale , 
la  base  en  était  large  et  immobile,  le  tissu  dense  et  résistant, 
la  peau  n’offrait  aucune  cploration  anormale.  Le  diagnostic 
de  cette  affection  était  tellement  obscur,  que  M.  Roux  ne 
put  point  parvenir  à  démêler  sa  nature  ;  il  soupçonnait  ce¬ 
pendant  qu’eUe  appartenait  à  une  variété  des  loupes.  Nous 
verrons  plus  tard  que  l’événement  justifia  ces  soupçons.  L’o-. 
pération  ayant  été  considéréè  comme  le  seul  jnoyen  de  gué¬ 
rison,  elle  fut  fixée  au  8  de  ce  mois.  Le  malade  étant  placé 
sur  le  dos,  les  membres  abdominaux  fléchis  sur  le  bassin  et 
écartés  du  tronc  ,  un  trocart  fut  introduit  au  centre  de  la  tu¬ 
meur,  mais  il  ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  Alors,  à  1  aide 
d’un  bistouri,  on  cerna  la  moitié  postérieure  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  par  une  incision  assez  profonde;  une 
autre  incision  vint  ensuite  couper  la  première  à  angle  droit, 
en  passant  parle  centre  du  diamètre  transversal  de  la  tu¬ 
meur;  les  lambeaux  étant  disséqués  et  relevés,  mirent  à 
découvert  un  plan  charnu  formé  par  le  droit  interne  et 
une  portion  du  troisième  adducteur  qui  s’étaieut  écartés 
et  formaient  ainsi  une  sorte  de  poche  où  la  tumeur  se 
trouvait  placée.  La  nécessité  de  conserver  ces  muscles  ren¬ 
dit  l’opération  longue  et  difficile  ;  l’artère  crurale  ti’étant  pas 
placée  sur  le  trajet  de  la  tumeur,  celle-ci  pouvait  être  isolée 
sans  crainte  de  blesser  ce  vaisseau;  logée  dans  l’interstice  des 
muscles  où  elle  s’étendait  profondément,  et  unie  à  ces  or¬ 
ganes  par  du  tissu  cellulaire,  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’introduire  un  instrument  tranchant  pour  déta¬ 
cher  la  tumeur.  Ce  fut  à  l’aide  des  doigts  avec  lesquels  il  dé¬ 
truisit  les  adhérences,  et  par  des  tractions  bien  combinées, 
que  l’opérateur  parvint  à  l’ébranler,  mais  il  fallut  en  der¬ 
nier  lieu  recourir  au  bistouri  pour  la  séparer  de  la  hranche 
ascendante  de  l’ischion  et  de  la  tubérosité  du  même  qom  aux¬ 
quelles  la  tumeur  était  intimement  unie  ;  mais  il  était  dange¬ 
reux  d’agir  avec  l’instrument  tranchant  sur  des  parties  que 
l’opérateur  ne  pouvait  voir,  et  sur  lesquelles  les  connais¬ 
sances  anatomiques  ne  jetaient  aucune  lumière;  car  dans  ces 
grandes  aberrations  de  la  nature,  les  parties  changent  pres¬ 
que  toujours  de  rapport ,  refoulées  qu’elles  sont  par  le  mal 


qui  étend  incessamment  ses  ravages.  Ce  fut  à  cette  qircons-, 
tance  qu’on  doit  attribuer  l’ouverture  d’une  artère  asse?  con¬ 
sidérable  qui  eut  lieu  pendant  l’opération.  Il  serait  difficile  de 
déterminer  si  c’était  une  branche  de  la  circonflexe,  ou  bien 
si  ce  n’était  qu’une  artère  développée  dans  la  tumeur  et  des¬ 
tinée  à  sa  nutrition.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que  M.  Roux  s’a¬ 
perçut  de  l’accident,  il  fit  promptement  comprimer  l’aorte  à 
l’endroit  où  elle  donne  naissance  aux  iliaques  primitives.  Le 
malade  tomba  en  syncope  ;  mais  à  l’aide  de  quelques  verres 
d’eau  fortement  lancés  sur  sa  figure  ,  il  ne  tarda  point  à  re¬ 
prendre  ses  sens.  On  tenta  vainement  de  saisir  l’artère  à  l’aide 
dulénaculum;  heureusement  que  son  ouverture  n’eut  au¬ 
cune  suite  fâcheuse  ;  l’hémorrhagie  ne  reparut  pas.  L’ex- 
iirpation  de  la  première  tumeur  étant  faite,  une  autre  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  du  poing  se  montra  ;  elle  était  située 
au-dessus  de  la  première  et  en  était  lout-à-fait  distincte’;  elle 
était  fortement  attachée  à  la  tubérosité  de  l’ischion  ;  le  pan¬ 
sement  se  composa  d’une  compresse  large  et  fine  qu’on  en¬ 
fonça  dans  la  plaie  et  qu’on  remplit  de  boulettes;  on  plaça 
sur  ces  boulettes  quelques  gâteaux  de  charpie,  et  le  tout  fut 
assujéti  par  un  bandage  approprié. 

La  plus  grosse  des  tumeurs  pèse  environ  7  livres  ;  elles  pré¬ 
sentent  toutes  deux  un  tissu  semblable;  ce  tissu  est  homo¬ 
gène  dans  tontes  ses  parties ,  la  gélatine  y  prédomine,  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  jaune  paille,  son  parenchyme  est  dur,  résistant, 
et  fait  entendre  .sous  le  scalpel  un  bruit  semblable  à  celui  qui 
résulterait  de  la  section  d’un  corps  fibro-cartilagineux.  Elle 
ne  présente  aucune  analogie  avec  le  tissu  squirrheux,  dans 
lequel  on  rencontre  des  marbrures,  quelquefois  des  foyers 
purulens,  et  qui,  dans  plusieurs  de  leurs  points  ,  présentent 
des  masses  encéphaloides ;  celui  de  la  tumeur  en  (juestion  se 
rapproche  plutôt  de  la  substance  des  polypes  utérins  (1). 

Après  ces  données,  le  professeur  critique  avec  Abernethy  le 
langage  équivoque  derécale,  qui  assigne  des  dénominations 
semblables  à  des  affections  si  différentes.  Il  est  ridicule  en 
effet  de  donner  le  nom  de  tumeur  à  un  érysipèle  et  à  la  pro¬ 
duction  morbide  qui  nous  occupe  ,  il  veut  que  le  nom  de  tu¬ 
meur  soit  consacré  à  ces  aberrations  de  l’organisme  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  production  d’une  substance  anormale  qui  se 
nourrit  et  se  développe  aux  dépens  de  l’économie  ;  celle  dont 
nous  parlons  réunit  toutes  les  conditions  propres  à  mériter 
ce  nom.  Elle  a  commencé  par  un  point  imperceptible,  elle  a 
étendu  ses  ravages  par  degrés,  a  envahi  un  espace  considéra¬ 
ble;  elle  paraît  fibreuse,  est  formée  de  fibres,  de  lamelles  su¬ 
perposées ,  solidement  jointes  entre  elles;  elle  semble  avoir 
pris  naissance  dans  le  périoste;  du  reste  c’est  une  production 
à  part ,  tout  à  fait  distincte  des  autres  tumeurs  proprement 
dites.  Le  professeur  rapporte  que  quand  il  faisait,  il  y  a  quel- 


(i)  ;c’est  ce  que  M.  Dupuylren  appelle  tumeur  fibro-cçllnleuse, 
mais  où  prédomine  l’élément  fibreux ,  et  qui  est  peu  susceptible  de 
dégénérer. 
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*îues  années,  le  service  à  l’hôpital  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  il 
opéra  deux  malades  qui  portaient  chacun  une  tumeur  énor¬ 
me  qui  s’était  formée  dans  le  périoste  chez;  l’un  d’eux  la  tu¬ 
meur  était  si  volumineuse  qu’il  fut  forcé  d’extirper  le  bras 
dans  l’articulation  scapulo-humérale  ,  et  une  assez  grande 
partie  de  la  clavicule.  Ces  tumeurs  t't.iient  remarquables  par 
la  diversité  de  leur  tissu.  Il  est  bien  difficile,  Comme  nous 
l’avons  dit ,  de  déterminer  le  caractère  de  la  tumeur  de  ee 
malade.  Si  elle  était  squirrheuse,  elle  préseilterail  des  points 
jaunâtres ,  de  la  substance  encéphaloïde.  Le  lendemain  de 
l’opération,  le  malade  était  dans  un  étjt  satisfaisant,  mais  au¬ 
jourd’hui,  c’est-à-dire  a  jours  après  l’opération,  ses  facultés 
intellectuelles  sont  dans  un  état  inquiétant;  il  paraît  insensi¬ 
ble,  il  répond  vaguement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  >  les 
pupilles  sont  contractées  ,  il  y  à  impossibilité  de  remiier  la 
langue.  M.  Roux  pense  qu’il  est  sous  l'influence  de  l’épidémie 
dont  plusiems  casse  sont  présentés  à  l’hôpital  de  la  Charité; 
il  ordonne  un  large  vésicatoire  qui,  de  la  nuque,  s’étende 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  dos,  de  la  glace  sur  la  tête  et 
des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  cuisses. 

Le  malade  est  mort  avant-hier. 


üLîNIQLE  chirurgicale  PS  L’HOIEL  DIEU. 

M.  DepüTTaBS ,  professeur. 

Éicrasement  de  l’eçetrémîlè  infh-ieure  du  péroné  et  des  os  du  tarse; 
appareil  ttnp  serré;  t’artioulation,  tf  pied ,  frappes  de  gangrène, 
sont  tombés  spec  lui  au  bout  ùe  onze  Jours.  Guérison. 

Au  n’  49  de  la  salie  Sainte-Marthe  a  été  reçu  hier  un  jeune 
malade,  âgé  de  i5  ans,  et  qui  présente  les  suites  d’une  né¬ 
gligence  mallieureusemenl  trop  commune. 

Il  habite  un  village  du  département  de  la  Nièvre,  et  est 
doué  d’une  bonne  constitution. 

A  l’âge  de  5  ans,  il  jouait  avec  plusieurs  autres  enfans ,  et 
faisait  tourner  une  roue  de  voiture,  en  suivant  sa  marche 
chancelante  -,  lorsque  celle-cij  vint  à  tomber  de  côté',  et  lui 
écrasa  la  jambe. 

Le  médecin  de  l’endroit  appliqua  un  appareil;  et,  n’éfou- 
tant  ni  les  prières,  ni  les  plaintes  vives  du  petit  malade,  il  ne 
consentit  à  l’enlever  qu’au  bout  de  onze  jours. 

Au  moment  du  pansement,  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  entièrement  gangrenée ,  suivit  l’appareil,  et  fût  enle¬ 
vée  avec  lui. 

Malgré  ce  grave  accident ,  le  petit  malade  guérit,  sa  jeu¬ 
nesse  le  sauva.  Sa  blessure  mit  quatre  ans  à  se  cicatriser,  et 
aujourd’hui  il  marche,  ainsi  qu’on  a  pu  le  constater  ce  ma¬ 
tin  à  la  clinique,  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  ankylo¬ 
sée,  soudée  à  quelques  portions  des  os  du  tarse,  du  calca¬ 
néum. 

Le  péroné  a  été  détruit  dans  un  tiers  de  sa  longueur,  de 
sorte  que  le  tibia,  qui  est  seulement  recouvert  par  la  peau,  et 
qui  ressemble  parfaitement  à  l’extrémité  d’une  jambe  de 
bois,  soutient  seul  le  poids  du  corps. 

Ce  jeune  malade  est  entré  pour  se  faire  traiter  de  quelques 
petits  ulcères  qu’il  porte  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  jambe  au-dessus  du  mollet,  qui  est  resté  intact. 

Lorsque  ces  ulcères  se  ferment  il  est  pris  aussitôt  d’aceès 
de  fièvre. 

M.  Dupuylren  pense  le  guérir  en  établissant  un  cautère 
dans  leur  .voisin  âge,  et  de  celte  manière  lui  éviter  l’amputa¬ 
tion,  qui,  dans  ce  cas,  serait  une  véritable  amputation  de  com¬ 
plaisance,  opération  que  l’on  saurait  trop  blâmer,  à  cause  du 
danger  que  l’on  fait  courir  au  malade  et  des  souffrances 
qu’on  peut  lui  éviter. 

Ce  petit  malade  marche  très  bien,  et  la  claudication  est 
pcuscnsible. 

Commotion  du  cerveau;  contusions;  fracture  de  l’ extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  ,  suites  dune  chute  de  4o  pieds  de  hauteur. 

Au  n"  i3  de  la  ^lle  Sainte-Marthe  ,  a  été  couché  il  y  a 
quatre  jours  un  malade  âgé  de  36  ans,  couvreur. 

Il  était  occupé  à  réparer  le  toit  d’une  maison  lorsqu’il  per¬ 


dit  l’équilibré  et  tomba  d’une  hauteur  de  4»  pieds  dans 
îarUe. 

Il  en  est  résulté  de  nombreuses  contusions,  tant  iûternës 
qu’externes,  et  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius. 

Toutes  les  parties  du  corps,  dit  M.  Dupu3rlren,  même  les 
plus  dures,  et  celles  qui  sont  situées  profoudément ,  péuvent 
être  alfectées  de  çontusions  ;  mais  les  suites  ,  les  effets ,  les 
phénomènes  diffèrent  beaucoup  suivant  la  nature,  la  dispo¬ 
sition,  l’importance  des  parties  affectées,  le  degré  de  leur  al¬ 
tération,  la  forme , lé  volume  du  corps  qui  a  frappé,  la  vi- 
tesse,  la  force ,  la  direction  de  sou  mouvement  ët  la  cons¬ 
titution  du  sujet  qui  a  été  blessé. 

Ainsi,  une  contusion  peut  être  superficiene  ,  bornée  à  la 
peau,  aux  tissus  sous-cutanés;  elle  peut  être  profonde^  s’é¬ 
tendre  aux  diverses  couche  i  des  muscles  d’iiii  partie,  intéres¬ 
ser  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  os  elles  viscères  des  différen¬ 
tes  cavités  splanchniques. 

Un  individu  peut  n’ol'îrir  aucune  trace  de  lésion  extérieure, 
et  avoir  une  contusion  du  foie  ,  un  épanchement  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Nous  citerons  ici  poûr  exemple  le  malade  couché  il  ' 
y  a  quinze  jours  au  n»  6o  dé  la  salle  Sainte-Marthe  ;  il  n’avait 
aucune  lésion  extérieure,  et  Cependant  l’autop&ie  a  fait  re¬ 
connaître  que  la  vessie  était  douhleineut  déchirée. 

En  général  les  contusions  extérieures  sont  moins  graves 
que  les  contusions  intérieures;  ces  dernières  portent  une  at¬ 
teinte  profonde  à  la  vie,  et  les  suites  sont  plus  ou  moius  à 
craindre,  suivant  le  degré  d’altération  de  la  partie,  sa  sensi¬ 
bilité  et  son  importance  pour  l’entretien  et  l’excice  de  la  vie. 

Enfin,  quoique  bornée  à  une  partie  du  corps,  la  céntusion 
peut  être  accompagnée  de  commotion  ,  ou  déterminer  par  la 
suite  un  trouble  général  qui  donne  lieu  à  plusieurs  maladies 
graves. 

Une  commotion  peut  être  définie  ;  tout  dérangement  arrivé 
à  la  tête  à  la  suite  d’uii  cqup,  d’une  chute  et  capable  de 
gêner  les  fonctions  intellectuelles ,  lorsque  ce  dérangement 
ne  laisse  aucun  signe  extérieur  ou  intérieur  de  son  existence 
qui  puisse  aider  à  s’assurer  de  sa  nature. 

La  contusion  est  accompagnée  ou  suivie  le  plus  communé¬ 
ment  d’épanchement,  d’inflammation ,  et  il  est  de  princi¬ 
pe  général  que  plus  le  crâne  résiste  à  l’effort  du  coup,  plus  le 
mouvement  communiqué  au  cerveau  est  considérable,  de 
manière  que  s’il  existe  une  fracture  éténdue  au  crâne ,  la 
commotion  peut  être  légère  ,  le  crâne  cédant  au  coup  doit 
l’amortir  en  même  temps,  tandis  que  s’il  demeure  entier  ou 
s’il  se  trouve  peu  fracluié,  la  commotion  sera  proportionnée 
à  la  violence  du  coup. 

Le  malade,  couché  au  n”  i5  de  la  salle  Sainte-Marthe,  n’a 
pas  de  traces  de  fracture  aux  os  du  crâne ,  mais  il  a  tous  le.s 
symptômes  de  la  commotion;  son  poulsest  faible,  irrégulier; 
si  on  l’interroge  sur  le  siège  de  ses  xîouleurs ,  il  porte  les 
mains  à  la  poitrine,  puis  les  glisse  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse.  Ce  membre  a  été  examiné  avec  attention,  on  n’y  a 
pas  reconnu  de  fracture,  on  n’en  a  pas  reconnu  davantage 
an  sternum,  qui  est  saillant  et  inégal. 

Mais  ce  malade  porte  une  seconde  affection  à  Tartlculalion 
de  l’avant-bras  avec  la  main  qui  était  toute  souillée  de  boue, 
lorsqu’il  a  été  apporté  à  l’hôpital;  aussi  «ette  partie  a-t-elle 
attiré  l’attention  :  on  y  remarquait  une  forte  excoriation  à 
la  partie  antérieure,  une  saillie  très  forte  du  carpe  en  arrière 
et  un  enfoncement  réel  cle  Tavant-bras.  Il  résultait  de  ces  dé- 
placeinens  la  plus  grande  apparence  possible  de  luxation  du 
poignet,  du  carpe  sur  Tavant-bras  ;  mais  en  suivant  avec  les 
doigts  la  direction  des  deux  os  de  leur  partie  supérieure  à 
leur  partie  inférieure,  on  a  senti  une  solution  de  continuité 
et  entendu  une  crépitation  qui  partait  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Sans  nul  doute  il  y  avait  donc  fracture,  et 
la  réduction  est  venue  confirmer  cette  opinion. 

Ce  malade  est  très  pâle  du  reste  ,  un  froid  général  s’est 
emparé  de  tout  son  corps.  Malgré  la  petitesse  du  pouls  et  ces 
symptômes  inquiétaus,  le  professeur  ^ne  croit  pas  au  danger 
de  sa  position. 

L’estomac,  le  foie  ont-ils  été  déchirés? 

Je  ne  le  pense  pas,  dit  51.  Dupuylren  ,  et  je  souhaite  que 
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lions  n’ayons  pas  l’occasion  de  vérifier  par  l’autopsie  la  jus¬ 
tesse  oii  l’erreur  de  ce  diagnostic. 

Fallait-il  saigner  le  malade  ?  Que  l’on  se  rappelle  sa  situa¬ 
tion  à  son  entrée.  Pas  de  poids,  prostration  complète. 

La  saignée,  dit  M.  Dupuytreii  ,  a  été  en  général  trop  prodi¬ 
guée  par  les  anciens,  et  mêma  encore  aujourd’hui  beaucoup 
de  jeunes  praticiens  n’ont  pasabandonné  celte  routine  meur¬ 
trière.  La  seule  considération  de  ralïaibiissement  qui  résulte 
(le  la  commotion  suffît  pour  la  faire  rejeter,  et  très  heureu¬ 
sement  chez  ces  blessés  la  veine  ne  donne  souvent  pas  de 
sang,  car  l’emploi  de  ces  moyens  augmente  certainement  les 
chances  de  mort. 

La  saignée  ne  convient  qu’après  la  réaction  ,  c’est-à-dire 
lorsque  le  malade  est  sorti  de  l’état  d’abattement  où  il  était, 
plongé  ,  et  lorsqu’il  existe  des  symptômes  de  pléthore  vers  la 
cerveau;  alors,  continue  M.  Dupuyiren ,  la  vie  a  surmonté 
pour  ainsi  dire  les  causes  qui  semblaient  devoir  l’éteindre,  et 
oii  peut  avoir  recours  à  la  saignée  autant  de  fois  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

En  attendant,  les  fomentations  froides  appliquées  .sur  la 
tête  peuvent  avoir  un  effet  très  avantageux  eu  s’opposant  par 
la  consiiiclion  qu’elles  délerminent  .à  l’abord  trop  considé¬ 
rable  du  sang  vers  le  cerveau. 

Aujourd’hui  mardi,  tous  les  symptômes  de  compression,  de 
contusion  ont  disparu,  et  l’avaiit-bras  est  en  bon  état,  les 
doigts  ne  sont  plus'  violets,  ils  ont  repris  leur  couleur,  leur 
sensibilité  et  leur  chaleur,  tout  fait  donc  espérer  que  ce  ma-' 
lade  guérira. 


FACELTé  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  V  «gn'gatinn.  [Chirurgie.) 
in'  ÉrKECVE. 

Nous  avons  promis  do  rendre  compte  de  c!i'i(|ne  épreuve  <Ia  con¬ 
cours  dès  qu’elle  ser,U  lcrmiucc  ,  nous  allons  donc  porter  un  juge¬ 
ment  sur  celle-ci.  . 

—  ,UVI.  Robert  et  Danyau  av.mcnl  à  traiter  :  Les  anus  contre  vatiirc. 

îi  y  a  trois  esj.èccs  d’anus  coiiti  e  nature  :  l  aïuis  arliiioiel,  l  anus  ac¬ 
cidentel  et  l’anus  congénital;  la  qUestiou  étant  les  anus  et  non  point 
l'anus  contre  nature,  les  concui  ixuis  out  cru  devoir  parler  avec  détail 
lie  ces  trois  espèces,  et  par  cela  même  ils  ont  eu  moins  de  leinos  à  don¬ 
ner  à  la  partie  ta  plus  importaiilr,  le  Irnitenient  de  l'auus  accidentel. 

M.  Danyaû  surtout  a  été  victime  de  cette  position  de  la  question. 
Après  avoir  décrit  d’une  manière  remarrjuable  l'anus  accidentel  et 
congénital,  cité  un  grand  nombre  de  cas  particuliers ,  moiilré  heaus 
coup  d’érudition,  ce  concurrent  n’a  pas  eu  le  temps  d’eipoBcr  le  traite- 
meut  (le  l’anus  ^bcidciilel  ;  il  n’a  cité  qu'une  seule  fois  le  nom  de  M. 
Dupuytren,  à  qui  cependant  tout  appartient  pour  ainsi  dire  dans  celté 
question,  et  encore  ne  l’a-t-il  cité  (|u’à  propos  de  la  ligature  du  cor¬ 
don  omt>ilical  trop  près  du  ventre  dans  un  cas  de  complication  avec 
une  hernie  ombilicale,  d’où  lésion  de  l’inteslin  et  anus  contre  iialure. 
M.  Daiiyau  s’est  exprimé  clairement  et  avec  facilité  d’abord,  il  était  fa¬ 
tigué  à  la  fin  du  la  leçon. 

Moins  étendu  sous  le  ràppott  de  l’érudition  dont  il  a  cependant  fait 
preuve  suflisaiile,  et  ayant  évité  ain-i  l’abondance  de  M.  Danyau,  qui, 
selon  nous  est  une  faute,  M.  Itoberta  repassé  avec  soin  les  diverses  es¬ 
pèces  d’anus,  et  avant  d’iudié[uer  les  moyens  thérapeutiques  ebieurgi- 
caui,  il  a  pu  faire  connaître  et  apprécier  les  ressources  de  la  nature, 
décrire  le  fameux  entonnoir  de  Soarpa.  fl  n'a  cependant  pas  fini  en¬ 
tièrement  le  traitement  cbirurgical.  La  leçon  de  M.  Ilobert  a  été  très 
remarquable. 

—  La  deuxième  série  se  composait  de  MM.  Sédillot  et  Razignan;  ils 
avaient  à  traiter  :  Les  luxations  du  pied  simples  et  compliquées. 

M.  Bazignan  s’est  retiré  du  concours. 

M.  Sédillot  s’est  habilement  servi  des  leçons  de  M.  Dupuytren  et  du 
mémoire  sur  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Nous 
aurions  voulu  qu’il  se  prononçât  sur  les  avantages  comparatifs  de  la 
position  de  l’atelle  longue  que  M.  Dupuytren  qrlace  en  dedans,  M. 
Boyer  en  dehors,  Le  concurrent  a  foi't  bien  traiié  surtout  l’anatomie 
et  la  partie  descriptive  de  sa  leçon.  Son  élocution  est  facile,  élégante, 
son  Ion  parfaitement  convenable. 

MM.  Kicord  et  Miebon,  dans  la  3'  série,  avaient  pour  sujet  de  leurs 
leçons,  la  hernie  crurale. 

M.  Ricord  a  donné  3o  minutes  àTanalomiei  ce  serait  bien  si  la 
question  eût  été  Varcade  crurale;  mais  il  avait  la  hernie,  question  plu¬ 
tôt  pratique  qu’anatomique:  ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  cxcime 
l’anatomie  d’un  sujet  où  elle  est  cvitîemincnt  indispensable,  mais  il 
fallait  le  faire  à  propos  de  la  hernie  et  non  comme  si  elle  eût  été  un 
1  oint  capital  et  (lisliuct.  Nous  avons  été  contrariés  de  voir  M.  Ricord 
dépenser  toutes  ses  richesses  d’élociilion  et  de  connai»saucea  sur  ce 
<|ui  était  accessoire,  et  ne  parvenir  qu’à  force  de  hâte  et  d'un  flux  de 
paroles  véritablement  étonnant,  à  aborder  la  partie  thérapenliqne. 
^1.  Ricord  a  cependant  bien  fait  le  diagnostic  dil'féreuliel  de  la  hernie 


crnraleot  de  la  hernie  inguiiialo  ,  mais  il  a  négligé  les  antres  affec¬ 
tions  qui  peuvent  simuler  la  hernie;  il  n’a  pu  s'étendre  Comme  il  aurait 
voulu  sur  les  divers  débri.temeus.  Quoiqu’il  en  soit  cette  leçon  est  re¬ 
marquable;  il  n’a  manqué  pour  la  rendre  oomplclc  qu'un  point  de 
départ  plus  précis. 

—  La  quatrième  série,  composée  de  MM.  .Norgeii  et  Halma-GraneJ, 
avait  pour  question  ;  les  plaies  des  membres  par  armes  à  feu. 

Que  dirons- nous  de  .M.  Norgeu?  L’auditoire  donnait  à  chaque  ins¬ 
tant  des  signes  d'impatiouco  ;  quelques  paroles  dures  ont  été  adressée» 
à  l’orateur.  Nous  désirons  que  M.  Norgeu  coiiiprenne  enfin  que  ponr 
que  sa  pl.ice  soit  marquée  dans  un  concours,  il  lui  faut  acquérir  le» 
qualités  essentielles  qni  lui  manipient. 

M.  Ilalma-Grand  s'est  fût  écouter  avec  assez  d’intérêt,  mais  il  s’est 
fourvoyé  presque  eomplèleinenl ,  et  a  traité  les  plaies  d’armes  à  feu 
en  général  dans  les  deux  tiers  de  ses  4°  minutes;  il  est  enfin  arrivé 
aux  plaies  (h's  membres  ,  mais  le  temps  lui  a  manqué  ncçess.airoment. 
Il  aurait  pu  bien  faire  s'il  eût  abordé  directement  la  qaestion. 

—  La  cataracte  formait  le  sujet  de  la  leçon  de  MM.  Delma»  et' 
Sanson  ,  cinquième  série, 

M.  Delmas  a  été  clair,  méthodique,  à  peu  près  complet;  il  a  surtout 
fort  bien  établi  le  diagnostic  des  diverses  espèces  de  cataracte». 

M.  Sauson  a  insisté  davantage  sur  la  Ihéoiâe  de  la  formation  de  Ut 
cataracte;  il  a  frappé  les  yeux  par  des  dessin»  de  l’œil  et  des  inslriimcn» 
fort  bien  tracés  au  crayon.  Il  a  parlé  avec  facilité  et  moins  de  Icnteui' 
qu’à  rordiiiaire. 

Ces  deux  conenrrens  (Jnt  été  écoutés  avec  heauconp  d’intérêt;  ils 
ont  bien  exposé  la  thérapeutique .  mais  ne  se  sont  pas  assez  prononcé» 
sur  le*  avantages  ou  les  inconvéniens  de  rabaissement  et  de  l’extrac¬ 
tion,  n'ont  peut  être  pas  assez  insisté  sur  les  accidens  qui  le»  accom¬ 
pagnent. 

—  Enfin  la  sixième  série,  composée  de  MM.  Malgaigne  et  Monod, 
avaient  à  traiter  .'es  fractures  comminutives  des  membres. 

M.  Malgaigne,  de  propos  délibéré  ,  n'a  rien  voulu  dire  des  symptô¬ 
mes  et  du  traitement  généraux;  cependant  ce  sont  les  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  c’est  le  résultat  du  traitement  général  qui  indiquent  le  pin» 
souvent  la  nécessité  on  le  délai  do  ramputalion  ;  c'est  létal  dè  la  con^ 
stitiition  générale  qui  en  fait  prévoir  le  succès. 

M.  Malgaigne  prétend  qn’alors  même  que  la  peau  n’est  pas  entamée, 
les  ns  peuvent  être  réduits  à  l'état  de  pulpe  liquide;  il  a  semblé  plu» 
d'nnè  lois  dans  sa  leçon  en  être  encore  aux  idées  des  anciens  sur  le  suc 
esseux,  mot  qa'il  a  prononcé  fréquemment.  M.  Malgaigne  a  indiqué 
fort  inoomtdèlement  les  diverses  espèces  d’esquilles  ;  il  a  été  en  un  mot 
tout  à  fait  et  souvent  iucomplèteraen  iotal. 

M.  Monod,  qui  parle  avec  moins  de  facilité,  a  montré  plus  de  »olî- 
dité  ;  il  a  in.sislé  avec  un  soin  tout  particulier  sur  la  description  des  rs, 
touilles  primitives,  adhérentes  ,  mortes  ou  pouvant  vivre  :  il  a  pu  agiter 
lu  que-stiou  iraporlaiûe  et  générale  :  s'il  faut  ampiiterpct  après  s’êtrespro» 
nonce  ponr  rafïirmalive  :  à  quelle  époque  il  faut  amputer. 

Les  deux  conenrrens  se  sont  rangés  du  reste  de  l’avis  de  la  généralité 
des  chirnrgions  actuels  sur  la  convenance  et  le  .danger  de  raœpulatiou 
dans  des  circonstances  données. 


ACADÉMIE  DË  niÉDECÎNË. 

Présidence  de  M .  Ereschet, 

(Séance  du  ii  décembre). 

Sommaire  ;  Candidature  de  M.  Brichetenw,  nomination  de  M.  Clôt, mem¬ 
bre  associé  étranger',  proposition  de  M.  Bally  relative  aux  membres  as¬ 
sociés  résidans-,  renouvellement  des  membres  sortons  de  diverses  corn- 


La  correspondance  comprend  l’onvo!  d’nne  brochure  contenant 
tous  les  discours  prononcés  en  faveur  de  Gliaptal  dans  les  diverses  so¬ 
ciétés,  et  qui  ont  été  réu'nis  par  un  sieur  Charles,  serviteur  du  comte. 
On  lui  écrira  une  lettre  de  remerciemens. 

M.  Biiclieteau  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  dan» 
la  section  de  pathologie. 

M.  Leprédour,  dellochcfort,  adresse  la  relation  du  choiera  épidé¬ 
mique  de  celte  ville. 

M.  Bally  demande  à  déposer  sur  le  bureau  ,"  pour  être  développée 
au  mois  de  janvier,  une  proposition  par  lacjnelle  l’Anadémie  solliciterait 
auprès  du  ministre  l'extension  aux  associés  résidans  de  l’ordonnance 
relative  aux  membres  titulaires. 

M.  Desgeiieltes  voudrait  que  la  base  de  celte  proposition  fût  élargie; 
au  lieu  de  promettre  seulement  un  avenir  heureux  aux  adjoints,  il 
désirerait  qu’ils  profilassent  des  mêmes  avantages  ,  et  que  la  proposi¬ 
tion  portât  que  l’on  s’occupera  eu  janvier  de  modifications  au  règle- 

M.  Adclon  fait  observer  que  les  modifications  du  réglement  inté¬ 
rieur  sont  tout  à  fait  étrangères  à  l’acte  de  constitution  de  la  société. 

M.  le  président  lit  l’article  2  de  l’ordonnance  ,  qui  dit  que  les  .séan¬ 
ces  de  la  société  devront  être  uniquement  consacrées  à  la  science.. 

M.  Double  dit  qu’il  y  a  là  pour  lui  une  grande  question,  et  que, 
malgré  tout  sou  désir  de  voir  les  adjoints  bien  partagés,  il  croit  avan¬ 
tageux  qo'jl  existe  deux  degrés  dans  le  sein  de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  fait  observer  tout  le  ridicule  d'un  réglement  qui  ap¬ 
pelle  les  adjoints  k  f-Mro  des  rapports,  et  leur  défend  de  voter. 


(  5iO 


M.  Double  prie  le  président  de  donner  lecture  de  l'article  85  de 
'ordonnance,  qui  porte  :  «  qu’en  cas  d'insuffisance  du  réglement ,  il  y 
sera  pourvu  par  délibération  expresse  de  l’Académie,  approuvée  en¬ 
suite  par  le  ministre. 

M.  Cornac  lit  à  son  tour  l'article  55,  qui  dit  i  «  que  les  adjoints 
membres  d’une  conunissinu  ont  droit  de  deiibéralion  et  de  suffrage. 

M.  Desporles  trouve  que  si  l’Académie  recule  jusqu’à  l'ancienne 
société  royale  de  médecine,  elie  verra  (|u’au  lien  d'avancer  elle  tend  à 
rétrograder.  Dans  cette  société  les  adjoints  avaient  droit  de  voter  ,  et 
étaient  même  .ippelés  à  la  présidence. 

Avant  que  cette  discussion  puisse  amener  un  résultat,  le  présidenf 
met  aux  voix  l'ordre  du  jour,  quiil  déclare  adopté. 

La  plupart  des  membriTs  n'ont  jtas  voté,  cette  décision  excite  de 
nombreuses  réclamations. 

L’ordre  du  jour  est  ta  nominalion  d'un  membre  associé  étranger. 
M.  Clot-Bey  réunit  l'nnauimilé  des  suffrages,  et  est  proclamé  en  cette 
qualité  membre  de  l’Académie. 

Après  cette  nomination,  l’ordre  du  jour  amène  le  remplacement 
au  scrutin  secret  des  membres  sortans  des  commissions  des  épidémies, 
de  la  vaccine,  des  remèdes  secrets  ,  des  publications  et  des  eaux  Hiiné. 
rales. 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  pour  le  rapport  du  trésorier 
de  la  société,  _ 


CH0LERA-510RBUS. 

Sporadique  chei  un  homme  de  56  ans,  mort  le  2  décembre  i852  d  la 
Fillette.  — Parle  docteur  Gorsiii. 

Le  nommé  “Vagler,  d’origine  polonaise,  âgé  de  5,6  ans,  grand,  brun 
cl  fort,  et  d’nn  tempérament  bilieux  et  inél.meolique  ,  éprouva  beaur 
coup  de  privations  depuis  ces  dernières  années  par  le  manque  de  tra¬ 
vail,  et  fut  contraint  par  le  besoin  de  se  livrer  à  diverses  occupations 
tiès  pénibles,  souvent  à  des  températures  très  opposées.  Manquant 
quelquefois  d’alimens,  il  ne  se  nourrissait  que  des  plus  grossiers,  et  se 
désaltérait  avec  une  eau  froide  et  malsaine. 

Depuis  trois  mois  tpi'il  habitait  la  Vlllelte,  il  ét.-.it  unit  et  jour  cm- 
ployé  dans  une  cave  fraîche  d'où  il  sortait  alternativement  pour  torré¬ 
fier  des  oignons,  passant  ainsi  d’mi  milieu  froid  et  humide  à  une  cha¬ 
leur  très  intense.  Sur  la  fin  de  novembre,  il  but  beaucoup  d'eau  froide 
étant  très  échauffé  par  son  travail,  et  se  plaignit  bientôt  après  de  cé- 
plialalgie  et  d’une  diarrhée  modérée  auxquelles  il  ne  fil  pas  tl  abord 
assez  d’attention.  Le  soir  du  mardi  27,  il  rentra  chez  lui  très  fatigué,  et 
le  lendemain  matin  il  fut  atteint  de  vomissemens  continus  de  tout  ce 
qu’il  prenait,  accompagnés  de  crampes  aux  jarrets  et  d  une  giandc  au- 
iiéié  précordiale,  lin  officier  de  santé  du  lieu  fut  dès-lors  appelé,  et 
lui  donna  des  soins  jusqu’au  samedi  1  décembre,  jour  où  ]e  fus  appelé 
dès  le  matin  près  du  malade,  abandonné,  dit-on,  par  son  médeem. 
J’appris  que  le  veiiclredi,  5o  novembre,  les  vomissemens  avaient  été 
arrêtés  par  l’emploi  d  une  potion  calmante  laudanisée,  et  par  1  appli¬ 
cation  d’une  huile  follement  ammouiacée  sur  plusieurs  endroits  de  la 
surface  gastro-intestinale  qua  je  trouvai  couverte  de  brûlures.  Cepen- 
daiit  les  selles  ne  cessèrent  pas  d’êire  fréquentes,  liquides  et  très  fé¬ 
tides,  de  conslslaiicu  et  de  couleur  de  lie  de  vin  blanc,  cl  tantôt  ro¬ 
sées  et  mélangées  de  quelques  graiinlalions  blanchâtres. 

L’urine  avail  cessé  de  couler  dès  le  début  de  lli  maladie.  Je  trouvai 
le  malade  étendu  sur  son  lit  en  suppinalion,  froid  comme  glace  partout 
le  corps,  le  faciès  sépulcral,  les  yeux  eaves  et  renirés  au  lond  des  or¬ 
bites,  le  regard  morne  et  pr.sque  sans  vie,  les  cornées  plus  opaques ‘et 
cômme  rélréciis,  et  la  conjonctive  de  1  œil  gauche  injectée  en  rouge 
mal;  la  voix  éteinte  et  comine  soitaut  d'un  tombeau;  la  peau  sèche, 
pâle,  non  oyaniqiie,  si  ce  ii’esl  aux  ongles,  où  elle  était  ou  peu  bleuâ- 
fre  seulement  à  la  racine,  mais  sans  ce  froncement  de  la  peau  des 
doigts  ordinaire  aux ciiolériques  algides  de  lépidémie;  la  langue  blau 
cbe  nacrée  cl  lioide,  1.  s  lèvres  légèrement  roses  :  aucune  pulsalioii  aux 
artères  radiales,  celles  des  carotide»  et  du  cœur  prescpie  ins.nsibles, 
molles  et  tumultueuses;  une  anxiété  forte  h  la  régiun  précordiale  ou 
la  pression  ne  déterminait  aucune  douleur.  L’anus  irrité  et  lumélié 
par  le  passage  fréiiuei.l  des  matières.  Le  ventre  mal  et  un  peu  plein 

Le  malade  pouvait  néanmoins  se  relouriicr  cl  changer  de  côté,  il 
chercha  même  plusieurs  fuis  à  sortir  de  son  lit.  La  soif  avait  été  pres¬ 
sante,  puis  rare  et  nulle.  Le  peu  de  boisson  ingérée  augmentait  encore 
l’auxiélé  épigastrique.  Les  différences  que  j’observai  dans  ce  cas  d  avec 
le  choléra  épidémique  de  l’été  dernier,  consistaient  dans  1  absence  de 
coliques,  dans  la  faculté  de  se  tourner  sur  les  côtés  jusqu  .lu  tenue 
fatal  ;  dans  mie  moindre  émaciation  des  membres  et  du  corps  ,  et  le 
peu'  de  froncement  et  de  rétraction  de  la  peau  des  doigts.  Mais  le^ncres, 
i  s  symptômes  nerveux,  gastro-intestinaux  et  vésicaux  furent  absolu¬ 
ment  identiques  avec  ccm  t/u  choiera  épidémique. 

Les  moyens  de  récalorificaliou  ,  sinapismes  chauds  promenés  sur 
réoion  dorsale  et  les  membres,  l’eau  glacée,  les  décoctions  légères  de 
safep  diacüdé  et  l’extrait  de  ratanbia,  tant  en  boisson  qu'en  layemens, 
les  pastilles  de  bicaibonato  de  soude,  l’caii  de  riz  ne  chaiigèrcnl  c 
lien  l'état  de  ce  malade  ,  cjont  la  puanteur  faisait  assez  remarquer  ce¬ 
lui  de  décomposition  de  ses  fluides  à  la  suite  d  une  existence  aussi  mi¬ 
sérable  que  pénible.  Il  expira  tranquillement  accablé  du  poids  quil 
ressentait  à  l’épigastre  et  dans  uii  épuisement  coniplét  des  forces  vi- 


Ce  cas  et  beaucoup  de  céphalalgies  régnantes  avec  diarrhée  de? 
quelques  uns  doivent  encore  tenir  en  éveil  l’atleulion  desmédecins  sur 
les  causes  sans  doute  encore  préscnles  du  choiera. 


Faculté  de  mebi  cise.  —  Concours  pour  l' a^ré gation.  —  SujeU 

,  des  thèses. 

La  troisième  épreuve  a  été  terminée  mardi ,  ainsi  que  nous  l’avions 
aniiQiicé.  (  Voy.  plus  haut.) 

Aussitôt  après  l’on  a  procédé  au  tirage  au  sort  de  numéros  qui  in¬ 
diquent  l’ordre  dans  lequel  les  concurrens  auront  il  tirer  le  sujet  de 
leurs  thèses ,  cl  à  les  soutenir  dans  l’argiimciilatiou.  Chaque  concur» 
relit  lire  ensuite  une  question  dont  lecture  est  donnée  publique- 
meiit. 

1?  M.  Halma-Grand  ;  Des  cas  qui  nécessitent  l’amputation  des  mem-. 
bres ,  cl  des  conlre-iudications  à  l’opération. 

2°  M.  Dnnyau  :  Des  abcès  à  la  mapgc  de  l’anus, 

3  M.  Sanson.1  Des  abcès  symptomatiques. 

4»  M.  Delmas  ;  Des  rélrécissemens  du  canal  de  l’urètre  et  des  fistules 
qui  en  sont  la  suite. 

5»  M.  Michon  :  De  la  carie  et  de  la  nécrose. 

6“  M.  Micord:  Diagnostic  spécial  et  différentiel  de  la  commotion, 
de  la  compression  ,  de  la  coutasiou  et  de  l'inflammation  du  cer- 

yp  M.  Sêdillot  ;  De  la  phlébite  traumatique. 

8”  M.  Monod;  La  section  do  col  de  l’olérus  est-elle  une  opération 
rationnelle,  et  dans  le  cas  de  l'affirmative,  indiquer  les  cas  dans  lesquels 
il  faut  y  avoir  recours  ? 

9°  M,  Malgaigne  ;  Des  polyjies  nlériiis. 

10°  M.  fJoèert;  Examen  comparatif  des  diverses  méthodes  propo¬ 
sées  et  employées  pour  la’fracture  du  col  du  fémur. 

M.  Norgeu  ne  s’étant  pas  présenté  a  été  déclaré  exclu  du  concours. 

Les  thèses  devront  être  remises  à  la  faculté  dans  iq  jours  francs  ,  le 
samedi  22  décembre  ,  avant  4  heures  du  soir, 

Les  argumentiilioiis  commeoperoiil  le  mercredi  suivant.  La  distrji 
bulion  de  la  première  thèse  ne  sera  faite  qne  le  dimanche  25. 


Résultat  du  concours  pour  l’internat.  's 

■Voici  les  noms  des  concurrens  qui  ont  obtppu  la  préférence  : 


Messieurs  ;> 

Delacroix, 

Couriard, 

Boyer, 

Boudry, 

Fleury,  - 
Gerdy,  - 

Çboisy, 
Beaugrand, 
Diday,  / 


Hardy,  f 
liusson, 

Balme-Dngaray, 

Soiinié-Moret, 

Tessier, 

Lafoiit-iMaron, 

Corbon, 

Deschamps,  \ 

Pressai, 

Cbarcclay-Laplace. 


Koiis  sommes  loin  de  prétendre  que  le  choiera  nous  menace  de  nou¬ 
veaux  ravages,  ou  même  d’uue  récrudesceiice  quelconque.  Mais  il  est 
de  notre  devoir  de  faire  connaître  les  faits  qui  se  présentent  encore. 

A  rHôtel-Uieu,  trois  cholériques  sont  eu  couvalcsccucc;_  hier  un  m.i- 
lade,  entré  à  miili ,  a  succombé  à  six  heures  du  soir.  Aujonrd  hui  M. 
Bière,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  29,  natif  do  Montpellier,  a  été 
pris  ce  malin  à  sept  heures  des  symptômes  du  choiera  pjoarlier  de  la 
Cité).  A  une  heure,  il  a  été  transporté  à  l’Hôlel-Dieu,  à  six  heures  et 
demie  il  était  mort. 


_ Nous  recommandons  à  MM.  les  éludians  les  vastes  Saiopis  utts- 

BAIKES  de  M.  Caillot,  rue  de  Sorbonne,  11°  5,  au  1er.  Ils  y  trouveront 

1»  une  bibliothèque  uoinbreose  et  bien  choisie  ,  composée  de  4oo 
volumes  de  médecine,  chirurgie,  anatomie,  physiologie,  chimie ,  nn- 
néralome,  pharmacie,  physique,  botanique,  histoire  et  sciences  natu¬ 
relles, liltéraUiro;  thèses,  elc.,24ovol.in-4o.  Encyclopédie,  etc. 
Traductions  pour  le  baccalauréat  ès-lellrcs,  ouvrages  de  droit.,  tic,, 
2°  üii  cabinet  d’aiialomie  composé  de  tous  les  ouvrages  à  fjgures, 
de  l’Osléologie  complète,  etc.  ,  plusieurs  exemplaires  des  planches  d« 
Cloquet,  en  petit  et  en  grand. 

5“  Des  mannequins  pour  la  manœuvre  des  accouchcmens.^ 

4°  Des  journaux  de  médecine,  scientifiques,  politiques  et  littéraires. 
mm.  les  médecins  et  autres  professeurs  qui  font  des  cours,  trpuvt- 
ronl  diins  l’établissement  un  amphithéâtre  dont  le  prix  n’est  pas  élevé. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  Ç S  BETflUNE,  RUE  PALAÏIiNP,  N"  5. 


SAMEDI  13  DÉCEMBRE  1832. 


(S- ANNEE) 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires  J 


PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


AMfüTATIOÎï  PIKS  L  ARTlCULATlOlf  Cl 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  re;clamations  des  personnes  qni  ontdes  griefs  à  ex^ser,-  on 
snnonL  et  analyse  succincLmenl  les  ouvrages  dontdeux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delà 

'“ors^a^bonUà  Parisfau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n»  19,  et  dans  les  Départemens,  che? les  Directeurs  des  Postes.—  On  nereçoit 

’“L‘prix‘K£nnemrntest,  pour  Paris  :  six  mois  iSfrancsj  un  an  36  francs.-Pourles  Départemens:  six  mois  uofrancs,  unan  4»  f.-anc5. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 

[1  et  au-dessus  du  point  où  la  ligature  ayait  été  faite  à  l’artère  fémorale, 
nécessita  aussi  une  ligature  :  eiifm,  la  veine  fémorale  donnait  égale¬ 
ment  issue  à  un  jet  considérable  de  sang  veineux  :  M.  Marjolin  s  en 
rendit  maître  provisoirement  en  appliquant  le  doigt  dessus,  et  permit 
de  passer  outre.  Un  autre  aide  saisissant  la  cuisse  fqt  chargé  de  la  por^ 
ter  fortement  dans  l’abduction  ,  et  agissait  comme  s’il  avait  voulu  pro- 
dnire  une  luxation  en  dedans  :  ce  mouvement  eut  pour  résultat  de  por¬ 
ter  la  tête  du  fémur  dans  ce  dernier  sens,  et  de  lui  faire  produire  une 
saillie  qui  tendait  la  capsule  articulaire.  Celle-ci  fut  incisée  avec  la  plus 
grande  fafcilité,  et  rarliculation  fut  mise  largement  à  découvert.  Le 
même  aide  qui  portait  Je  membre  en  dehors  fut  chargé  alors,  en  mémo 
temps  qu'il  continuait  ce  mouvement ,  de  tirer  fortement  en  bas,  afin 
d’éloigner  le  plus  possible  la  tête  de  l'os  du  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  de  permettre  l'introduolion  de  l’inslmment  qui  devait  couper 
le  ligament  inter-articqlaire.  Ce  dernier  fut  en  effet  incisé ,  le  fémur 
fut  luxé,  et  le  couteau  glissant  sur  sa  tête  tailla  un  lambeau  latéral  M- 
terne.  Ce  lambeau  était  très  court,  mais  il  était  bien  suffisant,  car  M. 
Blandin  avait  voulu  réunir  principalement  par  le  lambeau  interne,  et 
ce  dernier  avait  été  taillé  à  cet  effet  sur  de  larges  dimensions.  Je  dois 
dire  aussi  que  ce  lambeau  latéral  interne  était  en  même  temps  un  peu 
postérieur,  et  qu’il  contenait  la  majeure  partie  des  muscles  delà  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse.  Enfin  tout  fut  pour  le  mieux,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  le  membre  fut  emporté  permit  à  peine  de  recounaître 
les  divers  temps  que  je  viens  d’indiquer  brièvement.  L  opératioii  en 
elle-même,  je  dois  le  dire  à  la  gloire  de  l'opérateur,  fut  presque  ins- 
tantanée  et  pratiquée  avec  iin  sang  froid  digne  de  remarque. 

Le  reste  de  l'opération  fut  de  la  plus  grande  simplicité,  on  le  con-, 
çoit  sans  peine  ;  les  artères  qui  donnaient  du  sang ,  et  elles  étaient  asseï 
nombreuses,  furent  liées  successivement,  mais  on  fut  arrê'.é  quelques 
instans  par  une  eirconstance  à  laquelle  on  ne  s’attendait  pas.  La  veine 
fémorale,  avons-nous  déjà  dit,  versait  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  et  la  compression  momentanée  à  laquelle  elle  avait  é^  soumise, 
loin  d’avoir  anêië  l’he'morrhagie ,  comme  ou  l’avait  espéré,  semblait 
au  contraire  avoir  augmenté  sou  intensité.  Elle  était  très  abondante  ; 
et  comme  rien  n'annonçait  qu’elle  fût  bientôt  disposée  à  cesser,  il  fais 
lut  aviser  au  moyen  de  s’en  rendre  maître  ;  la  pi  qdence  en  faisait  une  loi. 
M.  Blandin,  encouragé  par  un  succès  récent,  daps  un  cas  à  peu  près 
semblable,  et  surtout  arrêté  par  les  accideus  funestes  que  les  ligatures 
des  veines  occasionnent  assez  souvent,  se  contenta  d'abord  de  mettre 
sur  les  lèvres  de  la  veine  coupée  un  petit  lamjiou  d  éponge  fine  et 
douce,  attaché  à  un  fil  qu’il  aurait  retenu  au  dehors;  mais  le  moyen 
fut  insuffisant  :  l’effort  du  sang  chassa  le  tampon  ,  et  l’écoulement  re¬ 
commença  de  plus  belle.  Il  fallut  bien  dès  lors  faire  le  sacrifice  de  s( 
scrupules  et  en  venir  à  la  ligature,  quelque  répugnam 
d’abord  à  y  avoir  recours  :  il  n’y  avait  pas  à  balanc 
nudm  nidlum  r(medium.  ...  j 

M.  Blandin  isola  eu  elfel  l’extrémité  de  la  veine  dans  une  eteudue 
convenable,  en  emporia  une  partie  (|ui  avait  été  taillée  en  bisean  fors 
de  la  formation  du  lambeau  ,  et  une  ligature  fut  passée  autour  du  vais¬ 
seau  :  dès-lors  plus  de  sang.  Restait  la  réunion. 

Six  points  de  suture  furent  successinement  appliqués  ,  et  dans  leur 
îulervalle  des  liandelettes  de  diachylon  complétèrent  le  premier  appa¬ 
reil  contentif.  La  mesure  des  lambeaux  avait  été  prise_  d’une  manière 
si  exacte  que,  sans  effort  aucun  ,  lenrs  lèvres  furent  mises  en  contact 
immédiat  ,  et  la  réunion  fût  des  plus, faciles.  Les  fils  des  ligatures  fu¬ 
rent  placés,  partie  dans  l’angle  supérieur,  partie  dans  l’angle  inférieur, 
et  le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage  approprié. 

Examen  du  membre  amputé.  Comme  on  l’avait  reconnu  ,  la  fraclur* 
existait  à  la  réunion  dn  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  du  fémur. 
L’os  était  malade  dans  presque  toute  sa  longueur.  L’altération  avait 
déjà  envahi  le  grand  et  petit  troclianler  ;  le  centre  du  col  lui-même 
était  déjà  ramolli  et  baigné  par  une  sanie  qui  semblait  avoir  dissous 
une  partie  de  la  substance  spongieuse.  Le  reste  de  l’os  ,  comme  on  te 
pense  bien  ,  était  surtout  profondément  altéré.  Les  condjles  avaient 
triplé  de  volume;  le  corps  de  l’os  lui-même  participait  à  celte  hyper-? 
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ï-FÉMOBAiE,  par  M.  Blandin. 
Observation  recueillie  par  M.  Absai. 

La  uompiée  Lebcl  (Léontine-Antoinette),  âgée  de  i5,  ans,  fut  appor¬ 
tée  à  rhôpital  Beanjon  le  a5  janvier  dernier.  Elle  ne  présentait  encore 
aucun  des  phénomènes  de  la  puberté  ;  l’ensemble  de  sa  constitulioa 
n'était  ponrlaut  pas  profondément  altéré,  mais  un  œil  exércé  y  recon¬ 
naissait  facilement  la  triste  iiiQuence  de  souffrances  vives,  conliniiclles, 
ét  datant  d’une  époque  éloignée.  Le  genou  droit  était  horriblement 
hypertrophié;  il  était  au  mpius  quatre  fois  plus  développé  que  dans 
l’état  normal  :  la  tuméfaction  allait  successivement  en  diminuant  à  la 
jambe  et  à  la  cnissê ,  mais  elle  s’étendait  bien  davantage  à  cette  der¬ 
nière  qu’li  la  première,  à  tel  point  qu’elle  avait  à  peine  cessé  au  niveau 
de  la  portion  la  plus  large  de  la  base  du  grand  trochanter.  Des  dqu- 
1  eurs  atroces  avaient  préludé,  et  si,  d’intervalles  en  intervalles  les  opia¬ 
cés  parvenaient  à  les  endormir,  la  moindre  cause  les  réveillait,  et  de 
nouveaux  tourmens  commençaient  pour  iioti  e  jeune  trialade.  La  peau 
énormément  amincie  semblait  avoir  épuisé  sou  élasticité,  et  paraissait 
être  à  la  veille  yle  se  rompre.  Au-dessous  se  dessinaient  entraînées 
bleuâtres  des  velues  nombreuses  et  considérablement  dilatées.  Çà  et  la 
s’élevaient  des  cicalricés  irrégulières,  et  témoignaient  des  efforts  variés 
que  l’art  avait  faits  pour  vaincre  un  mal  malheureusement  invincible. 
La  partie  inférieure  du  membre,  comme  on  le  pense  bien,  était  sur¬ 
tout  remarquable  par  sou  exiguïté  ;  à  peine  y  restait-il  quelques  traces 
départies  molles,  et  le  tout  contiasliiit  singulièrement  avec  le  vasla  dé¬ 
veloppement  qu'avaient  pris  les  parties  supérieures.  La  veille  de  son 
-entrée  à  l’hôpital,  par  suite  d’on  mouyemenl  que  la  malade  avait  fait 
dans  son  lit,  un  craqucincnt  avait  eu  lieu  ,  et  le  fémur  s’élail  cassé  au 
niveau  de  la  réunion  du  tiers  moyeu  avec  le  tiers  inférieur.  Le  gonfle¬ 
ment  a  paru  à  la  patiente  avoir  augmenté  en  peu  de  temps  d  une  ma¬ 
nière  sensible,  et  avec  lui  sont  revenues  ces  douleurs  éiiei  vanles  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Elles  élaieul  plus  vives  que  jamais;  le  moindre  atlou- 
chement  arrachait  des  cris  à  la  malade  ;  il  lui  était  impossible  de  les 
supporter  plus  long-temps. 

M.  Blandin  le  premier  vit  la'malade  ;  après  un  examen  al tciilif  de 
la  tumeur,  il  fui  convaincu  qu'nue  seule  chose  restait  à  f.iire:  c’élait 
d’amputer  dans  l’article  ,  mais  la  matude  était  dans  un  tel  étal  d  exal¬ 
tation  nerveuse,  qu’  l  ne  permettait  pas  de  procéder  iiiiinedialement  a 
l’opération,  et  celle-ci  fut  remise  an  Iciideinain.  En  attendant,  les  opia- 
•  cés  administrés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ranienèrenl  un  peu  de 
calme  ;  la  malade,  qui  tout  d'abord  s’était  sonlevée  à  l’idée  d’amputa- 
lalion,  fut  bientôt  convaincue  que  c’était  pourtant  là  le  seul  moyen 
raisonnable  de  conserver  la  vie,  se  décida  facilement  au  sacrifice,  et 
demanda  elle-même  qu'on  la  débarrassât  plus  tôt  que  plus  tard  d’un 
membre  dont  la  conservation  lui  était  maintenant  démontrée  impos¬ 
sible,  et  qui  ne  pouvait  plus  être  pour  éfle  qn’uiie  source  de  douleurs 
sans  cesse  rcnaissanlcs  :  Sou  moral  était  donc  alors  dans  de  bonnes 
conditions. 

M.  Marjolin  vit  lui-même  la  malade  ;  il  constata  l’état  sain  de  tous 
les  organes,  et  pensa,  comme  M.  Blandin,  qu  il  n  y  avait  qu  un  seul 
parti  à  prendre  :  il  approuva  la  désarticulation  de  la  hanche,  et  M. 
Blandin  y  procéda  le  28  janvier  à  onze  heures  du  malin. 

La  malade  étant  placée  dans  la  situa lioU  voulue  par  les  règles  indi¬ 
quées  en  pareil  cas,  etqn’il  serait  oiseux  de  rappeler  ici,  l’opérateur  fit 
préalablement  la  ligature  de  l’artère  fémoraio  presque  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Gela  étant  fait,  un  long  et  large 
lambeau  fut  taillé  aux  dépens  des  parties  molles  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  :  des  artères  assez  volumineuses  donnèrent  du  sang  et  furent 
<  '  liées  avant  d’aller  plus  loin  :  la  musculeuse  profonde  naissant  très  haut 
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trophîe,  seulement  it  un  degré  moindré  que  les  premiers ,  et  avec  celte 
autre  différence  que  ceux-ci  étaient  singulièrement  ramollis,  tandis 
quele  corps  était  moins  abreuvé  de  sucs,  et  partant  plus  cassant.  Cette 
particularité  expliqua  assez  la  fracture  qU’un  simple  mouvement  a 
suffi  pour  déterminer.  Que  dirai-je  des  aulres  parties  ?  L’aspect  en  était 
tiideux  :  à  peine  l'articulation  était-elle  reconnaissable  ;  tout  était  con¬ 
fondu.  Parties  molles  et  parties  dures  altérées,  tout  était  pêle-mêle; 
tout  était  baigné  et  comme  macéré  dans  un  liquide  sanieux  et  d’odeur 
tui  generis  ;  enfin  rien  n’était  reconnaissable,  et  tous  ces  tissus  si  variés 
dans  l’état  de  santé  ,  tons  également  travailles  par  la  même  désorgani- 
lion,  offraient  un  aspect  commun,  et  avaient  à  peine  conservé  quelque, 
caractère  de  leur  organisation  primitive.  Ce  peu  de  mots  suffira  sans 
doute  pour  donner  une  idée  de  cette  horrible  maladie  ;  je  ne  m’y  éten¬ 
drai  pas  davantage,  ce  serait  inutile;  j’en  ai  assez  dit  pour  démontrer 
la  nécessité  de  la  détermination  qui  a  été  prise,  et  de  l’opération  qui  en 
a  été  la  conséquence.  Revenons  à  la  malade. 

Une  heure  après  le  calme  est  parfait  :  cependant  quelques  tlraille- 
mens  douloureux  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  au  moignon,  mais  ils 
ne  sont  pas  continuels,  cl,  de  l’avis  de  la  malade,  offrent  peu  d’inten¬ 
sité  :  nne  demi-heure  après  ils  ont  même  complètement  cessé.  Quel¬ 
ques  Cuillerées  de  potion  calmante  amènent  un  sommeil  de  lo  minu¬ 
tes:  la  malade  se  trouve  on  ne  peut  mieux. 

Cependant,  demi-heure  après,  quelques  envies  de  vomir  se  décla¬ 
rent;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  nerveux;  légère  agitation  générale. 
Les  envies  de  vomir  augmentent,  hoquet,  rapports;  l'estomac  se  dé¬ 
barrasse  d*  quelques  cuillerées  d’un  liquide  glaireux  mêlé  à  la  potion 
dont  je  viens  de  parier.  A  six  heures  du  soir  ce  léger  orage  nerveux  a 
cessé  :  les  envie#  de  vomir  ne  tourmentent  plus  la  malade  ,  et  le  calme 
renaît,  seulement  le  pouls  conserve  toujours  lo  même  caractère  ;  du 
reste  plus  de  douleurs  au  moignon  :  étal  parfait. 

Une  heure  après,  nouvelles  envies  de  vomir,  mais  elles  cessent  bien¬ 
tôt,  et  la  malade  le  trouve  alors  dans  une  sorte  de  bien-être  qui  lui 
permet  de  sourire  et  de  plaisanter  avec  son  opérateur.  Elle  demande  à 
changer  sou  infusion  de  tilleul  orangée  contre  une  autre  tisane,  et  M. 
Blandin  lui  prescrit  de  l'eau  de  Seltz  coupée  et  édulcorée  avec  le  sirop 
de  groseilles  1  de  plu#  ,  une  potion  avec  addition  d’une  demi-once  de 
sirop  de  morphine.  La  nuit  a  été  très  bonne,  le  calme  ne  s’est  pas  dé¬ 
menti  d’un  instant ,  et  de  loin  en  loin  un  sommeil  de  lo  minutes  aug¬ 
mente  le  bien-être  qui  existe  déjà. 

Le  29  quelques  douleurs  se  font  sentir  au  moignon  ,  mais  ,  comme 
celles  du  premier  jour,  elles  soûl  passagères,  et  même  la  malade  les 
rapporte  plutôt  à  la  cuisse  qui  est  déjà  loin  d’elle,  qu'à  la  plaie  elle- 
même.  À  cola  près ,  elle  est  parfaitement  bien.  Cependant  vers  l’ap¬ 
proche  de  la  nuit  même  répétition  que  la  veille  ;  pouls  petit  et  irrégu¬ 
lier,  malaise  général.  Même  potion  que  le  jour  précédent  ;  même  ré¬ 
sultat,  c’est-à-dire  nuit  bonne  ,  sommeil  plus  calme  et  plus  prolongé 
que  précédemment. 

Le  3o  au  matin  le  mieux  se  soutient;  la  tranquillité  dont  jonit  la 
malade  rétouiic  elle-même  ;  le  moignon  lui  fait  éprouver  à  peine  uné 
légère  sensation  de  chaleur.  L'appareil  est  sec  dans  presque  toute  son 
étendue,  et  offre  seulement  vers  sa  pai lie  déclive  un  peu  d’humidité  , 
produite  |>ar  uue  petite  quantité  de  liquide  séro-sangiiinolent.  L’état 
général  de  la  malade  esl  évidemment  mieux  que  la  veille,  et  elle  est 
enlièrcment  reveuue'de  l'affaissement,  peu  considérable  d’ailleuis,  que 
lui  avait  occasionné  le  malaise  nerveux  dont  j’ai  déjà  parlé.  Son  faciès 
es  épanoui,  et  réfléchit  l’état  de  bien-être  dans  lequel  se  trouve  toute 
l'économie.  Pour  tisane,  galée  de  groseille  délayée  dans  l’eau  ;  le  soir 
potion  avec  siroo  de  mprpbine, 

Lc3i  rien  dé  particulier;  la  malade  va  toujours  de  mieux  eu  mieux; 
la  nuit  a  élé  bonne ,  le  calme  se  maintient.  L’appareil  étant  un  peu' 
dérangé,  M.  Blandin  enlève  avec  précaution  les  pièces  les  plus  exté¬ 
rieures  et  en  applique  de  nouvelles,  après  s’être  assuré  des  bonnes  dis- 
jiosilions  de  la  plaie.  Même  prescription  que  plus  haut. 

Le  I  février  la  malade  se  plaint  d’uue  légère  douleur  au  niveau  de 
l’arcade  crurale,  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  L’appareil  étant 
enlevé,  ou  volt  en  effet  une  rougeur  peu  vive  sur  la  peau,  correspoii- 
tlant  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  inguinale  :  on  y  appli- 
(|uc  un  cataplasme  ;  la  plaie  parait  être  du  reste  en  très  bon  état;  scu- 
limciit  deux  ligatures  paraissant  menacer  découper  la  portion  de  peau 
qu'elles  embrassent,  on  les  enlève.  Les  bandelettes  de  diachylon  sont 
remplacées,  cl  un  bandage  médiocrcmcut  sen-é  maintient  le  tout;  la 
suppuration  n’était  pas  encore  bien  établie:  il  ne  s’est  écoulé  qu’un 
liquide  sèro-purulenl  légèrement  coloré  en  rouge.  Toujours  même 
prescription  interne. 

Le  2,  pansement  complet  1  la  réunion  paraît  s’élre  faite  ;  mais  l’épi¬ 
derme  s’étant  enlevé  dans  l’étendue  de  trois  à  quatre  lignes  sur  pres¬ 
que  tout  le  contour  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  M.  Blandin  craint  que 
la  peau  correspondante  ne  tombe  en  gangrène,  et  il  se  détermine  à 
couper  tontes  les  sutures  ;  le  lambeau  se  maintient  néanmoins  très 
bien  en  place,  et  donne  l’assurance  que  la  réunion  est  bien  commen¬ 
cée.  Sous  ce  dernier  rapport  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  plaie 
est  bien  plus  rassurante  que  sur  aucun  antre  point;  là  en  effet  elle  est 
aussi  bien  qu’elle  puisse  être. 

La  malade  s’était  déjà  plaint  le  soir  d’un  peu  de  mal  de  gorge  et  ' 
d’une  grande  sécheresse  de  la  bouche  ;  la  membrane  buccale  était  en 
effet  évidemment  enflammée;  la  langue  était  rouge  sur  .ses  bords ,  et 
ses  papilles  faisaient  une  saillie  assez  notable:  d’ailleur  pas  d’envie  de 
vomir  ,  pas  de  sensibilité  à  l’épigastre ,  pas  de  toux,  respiration  facile. 
Même  prescription  que  ci-dessus;  de  plus,  gargarisme  émollient,  cata¬ 
plasme  chaud  au  col,  lavement  émollient. 

Le  5,  pansement  comme  la  veille,  à  l’aide  de  bandelettes  agglulina- 
lives;  la  suppuration  est  bien  établie,  Icpus  s'échappe  avec  facilité  par 
l’angle  inférieur  do  la  plaie,  et  un  peu  aussi  par  le  supérieur;  il  est  en  ( 


quantité  modérée  et  de  bonne  nature.  La  rougeur  que  j’ai  déjà  signalée 
à  la  peau  de  Taîne  avait  évidemment  pâli  ;  cataplasme  sur  ce  point  ; 
tampon  de  charpie  sur  le  moignon,  au  niveau  de  la  cavité  colyloïde' 
et  le  reste  de  l’appareil  comme  précédemment.  La  petite  portion  de  la* 
peau  dont  l’épiderme  s’était  détaché,  comme  je  l’ai  indiqué,  était  évi¬ 
demment  mortifiée,  mais  elle  était  peu  profonde  et  bornée  à  une  éten- 
due  assez  limitée;  en  dehors  et  en  arrière  la  réiiuion  paraît  toujours 
sincère...  Le  mal  de  gorge  avait  un  peu  diminué,  mais  la  langue  était 
recouverte  d’une  exsudation  blanchâtre,  poinlillée  et  ressemblant  par¬ 
faitement  à  celle  du  muguet.  Même  prescription  qu’avant,  à  cette  dif¬ 
férence  qu’on  ajoute  au  gargarisme  un  peu  de  miel  rosat. 

Le  4,  mieux  général.  M.  Blandin  emporte  avec  di  sciséauxla  portion 
de  peau  mortifiée  et  un  peu  de  tissu  cellulaire.  Cette  opération  a  pour 
effet  de  prouver  que,  comme  onl’avait  soupçonné,  le  désordre  était  peu 
grave  et  rassure  sur  sa  marche;  le  pus  continue  du  reste  à  s’écouler 
facilement.  Quelques  lotions  sont  faites  avec  de  l’eau  chlorurée  très 
étendue,  plutôt  par  précaution  que  par  nécessité  réelle.  La  rougeur  dè 
l’a'iuc  a  complètement  disparu,  de  même  le  mal  de  gorge,  mais  il  reste 
encore  quelques  traces  de  Texsudation  plastique  dont  j’ai  parlé.  La  ma¬ 
lade  est  toujours  fort  calme.  Le  sommeil  est  bon. 

Le  5  ,  trois  ligatures  tombent  presque  d’elles-mêmes  ;  le  moignon 
n’offre  rien  do  particulier;  on  réitère  le»  lotions  chlorurées;  la  plaie 
est  bien  ;  la  sécrétion  folliculaire  de  la  bouche  coiilinue  à  diminuer  ;  la 
malade  demande  avec  instance  à  manger;  on  lui  donne  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon  de  veau  coupé  et  deux  cuillerées  de  gelée  de  gro- 

Le  6,  chute  de  nouvelles  ligatures;  moiguon  assez  bien-,  suppura¬ 
tion  en  moindre  quantité.  La  malade  voit  sa  mère  dans  la  journée;  le 
soir  «xallation, marquée  :  le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  irrégulier , 
plus  dur  que  d’habilude;  la  face  est  un  peu  animée;  légers  frissons. 
Julep  diacodé,  lavement  simple. 

Le  7,  la  respiration  devient  un  peu  embarrassée;  toux,  rougeur  aux 
pommettes  ,  langue  un  peu  sèche  vers  la  pointe  et  sur  le»  bords;  lé¬ 
gère  seiisiblililé  épigastrique,  commencement  de  dévoierasnt,  les  dents 
se  recouvrent  d’une  couche  de  matière  jaunâtre^,  expression  de  souf¬ 
france  dans  tous  les  traits  de  la  face;  cepeudanl  l’aspect  du  moignon 
n’est  pas  précisément  changé;  le  pus,  quoique  diminué  en  quantité  , 
offre  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  précédemment;  chute  de 
deux  autres  ligatures.  Eau  de  riz  édulcorée,  julep  diacodé  ,  jlavement 
amilacé,  cataplasme  à  l'épigastre,  gargarisme,  miel  ros  t. 

Depuis  ce  moment,  tout  va  en  empirant  ;  le  dévoiement  augmente  ; 
la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus  ;  toux  plus  Iréqueiile;  pros- 
ti'ation  commençante;  enduit  fuligineux  aux  dents  et  aux  lèvres;  grande 
sécheresse  de  la  bouche;  prostration  progressive,  et  la  malade  suc¬ 
combe  le  8,  au  matin,  une  heure  après  le  pansement. 

Autopsie.  Examen  du  moignon.  La  rcuuion  s’était  bien  faite  aux  lèvres 
de  la  plaie  en  dehors  et  en  arrière;  nous  l’avons  déjà  annoncé.  La  gan¬ 
grène  de  la  peau  dont  nous  avons  parlé,  vers  l'angle  interne  delà  plaie, 
était  peu  profonde  et  peu  étendue.  Déjà  le  lambeau  interne  adhérait , 
ar  plusieurs  points  de  sa  surface,  aux  parties  molles  situées  en  de- 
ors  et  au-dessus,  cl  cela  était  surtout  remarquable  pour  le  ceutre  même 
du  lambeau,  qui  envoyait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  coly¬ 
loïde  deux  sortes  de  prolougemens  solides,  entre  lesquels  passait  le  pus 
qui  provenait,  soit  de  celte  cavité,  soit  des  parties  voi.sines  et  supé¬ 
rieures.  Deux  fusées  purulentes,  du  reste  peu  grandes,  remontaient  le 
long  de  la  face  antérieure  des  muscles  fessiers;  une  plus  considérable, 
à  la  faveur  de  la  gaine  du  muscle  iliaque,  avait  gagné  le  centre  de  ce 
muscle  et  arrivait  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  correspon¬ 
dante.  Le  grand  nerf  sciatique  dépa.ssait  le  niveau  des  parties  molles, 
et  flottait  dans  l’étendue  de  plus  d’un  demi  pouce  au  milieu  du  pus 
qui  s’était  rassemblé  à  la  partie  la  plus  déclive  du  moignon;  du  reste , 
ii  n’était  ni  enflammé,  ni  renflé  à  son  extrérailé  libre.  La  veine  fémo¬ 
rale  n’était  non  plus  enflammée  qu’au  niveau  de  la  ligature,  qui  n’a¬ 
vait  pas  cn(içre  coupé  scs  parois;  un  caillot  légèrement  adhérent  la 
remplissait  jusque  vers  le  milieu  du  détroit  supérieur  du  bassin.  L'ar¬ 
tère  fémorale  olfrait  à  peu  près  les  mêmes  particularités. 

Dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  et  du  côté  de  l’amputation  bien 
entendu,  on  remarquait,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-péritouéal , 
un  petit  foyer  purulent  qui  communiquait  avec  la  surface  du  moignon 
par  une  traînée  inflammatoire  qui  suivait  le  trajet  du  nerf  petit  sciati¬ 
que.  La  veine  iliaque  interne,  au  niveau  où  les  veines  du  bassin  so 
réunissent  pour  lui  donner  naissance,  était  évidemment  enflammée;  elle 
contenait  du  pus;  sa  membrane  interue  était  ramollie  en  bas,  d’un 
rouge  très  vif  plus  haut,  mais  la  rougeur  cessait  au  point  où  elle  se 
joint  à  Tiliaque  externe.  Le  sang  qu’elle  couteuait  était  très  fluide  et 
noirâtre. 

Les  organes  digestifs  n’offraient  rien  de  particulier,  si  ce  n’est,  de 
loin  en  loin,  quelques  plaques  erborisées,  d’un  rouge  peu  intense. 

Lo  cœur  était  sain;  ses  cavités  gauches  eontenaicut  une  assez  grande 
quantité  de  sang  fluide  et  noirâtre.  Sur  divers  points  de  l’épaisseur  des 
deux  poumons,  mais  particulièrement  à  celui  du  côté  droit  et  vers  sa  cir¬ 
conférence,  on  remarquait  des  plaques  irrégulières  grisâtres;  c’était  au 
lobe  moyen  qu’elles  étaient  le  plus  épaisses  et  nombreuses;  on  aurait 
dit  de  la  matière  tuberculen»e  à  demi-ramollie  et  épanchée  dans  lé  tissu 
intervéslculaire;  mais  le  sommet  du  poumon  était  parfaitement  sain, 
mai»  la  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  symptômes  du  côté  de  cet 
organe,  mais  sou  thorax  était  assez  largement  développé,  mais  elle  n’a¬ 
vait  aucun  des  attributs  extérieurs  de  la  scrofule,  etc.  etc.  Tout  nous 
autorisait  donc  à  penser  que  les  plaques  indiquées  étaient  du  pus  qui 
y  avait  été  apporté  de  la  veine  euflammee,  au  moyen  de  la  circulation 
générale.  M.  Blandin  n’en  lit  aucun  doute,  et  appuya  son  opinion  sur 
des  faits  nombreux  analogues  à  celui-ci,  on,  du  moins,  lui  ressemblant 
beaucoup,  Une  autre  circonstance  vint  confirmer  ce  qu’il  soutenait  : 
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c’est  que  le  foie  présenta  une  altération  en  tous  points  identique  à  celle 
du  poumon.  Les  pl.aques  étaient  également  irrégulières,  grisâtres,  et 
leur  aspect,  comme  leur  consistance,  ne  permettaient  pas  qu'on  pût 
les  différencier.  Or,  M.  Blandin  a  observé  que,  dans  le  cas  de  phlébite, 
le  foie  est  de  tous  les  organes,  après  le  poumon  cependant,  celni  qui 
devient  plus  facilement  le  siège  de  l’épanchement  puiulent  que  nous 
iudiqnons....  La  malade,  ayant  conservé  l’intégrité  de  toutes  ses  facul¬ 
tés  inlcllcctuelles  jusqu’à  son  dernier  soupir,  etn’ayant  j.itnais  présenté 
aucun  smptôme  qui  pût  faire  soqpçouuer  la  plus  légère  altération  du 
système  nerveux,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispenser  d’examiner 
minutieusement  ce  dernier  systè  me.  (J.  hebd.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL -DIEU. 

M.  DttPTJïTHEN,  professeur. 

Asphyxie;  brûlure  au  4'  degré ,  désorganisation  de  Ik  totalité  du 

derme  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané-,  anhylose  rfe”  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

An  n®  20  de  la  salle  Saint-Jean  est  couchée  une  femme  âgée 
de  68  ans,  dhine  grande  taille  et  d’une  a.ssez  bonne  constitu¬ 
tion. 

Cette  malade  était  poursuivie  par  un  sentiment  de  froidjha- 
bituél  qui  la  forçait  à  tenir  constamment  un  vase  (vulgaire¬ 
ment  appelé  guetix)  "rempli  de  charbon  sous  ses  jupons. 

On  sait  ce  qui  arrive  souvent  aux  femmes  qui  commetlcnt 
ce  genre  d’imprudence. 

La  chaleur  les  assoupit,  elles  croient  céder  à  un  besoin  de 
sommeil,  et  la  vapeur  du  charbon  en  montant,  en  sé  glissant 
sous  les  jupons  les  asphyxie  ;  bientôt  le  feu  se  communique 
à  leurs  vêtemens,  et  il  en  résulte  pour  leùr  corps  des  brûlu¬ 
res  plus  on  moins  graves. 

Chez  la  malade  couchée  salle  Saint-Jean,  l’action  du  ca¬ 
lorique  s’e.s't  fait  res.sentir  principalement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  Cette  brûlure  est  carac¬ 
térisée  par  une  escharre  large  et  profonde,  et  en  examinant 
le  membre  on  a  découvert  une  seconde  affection. 

La  cuisse  du  côté  droit  ne  pouvait  faire  .aucun  mouvement 
d’abduction  ni  d’adduction,  sans  entraîner  le  bassin  avec  elle; 
et  eu  recherchant  la  cause  de  cette  infirmité ,  en  essayant  de 
lui  imprimer  quelques  mouvemons,  ou  a  pu  constater  que  la 
tête  du  fémur  était  soudée  avec  la  cavité  cotyloïde,  tandis  que 
le  membre  du  côté  gauche  exécutait  tous  ses  mouvemens. 

Malgré  les  nombreuses  questions  adres.sées  à  cette  malade  , 
on  U  a  pu  obtenir  aucun  renseignement  précis  sur  les  causes 
de  son  infirmité.  Elle  dit  bien  avoir  fait  une  chûte  suivie  d’ac- 
cidens  qui  la  força  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  mois  , 
niais  ses  facultés  sont  aujourd’hui  tellement  affaiblies  qu’on 
n’a  pu  obtenir  de  détails  plus  positifs. 

Les  causes  de  l’ankylose  ,  dit  M.  Dupuylren,  sont  internes 
ou  externes. 

Les  internes  sont  tous  les  vices  qui  peuvent  altérer  la  mem¬ 
brane  synoviale,  le  tissu  des  os  et  des  surfaces  aiticulaires,  et 
donner  de  la  rigidité  anx  ligamens  et  aux  muscles  qui  envi¬ 
ronnent  l’articulation. 

Telles  sont  les  affections  rhumatismales,  les  affections  scro- 
fuleases,  vénériennes. 

Les  causes  externes  sont  : 

Les  fractures,  certaines  luxations,  les  contusions,  les  plaies 
des  articulations  faites  par  armes  à  feu  ou  par  des  instrumens 
tranchans  ou  piquans;  le  gonflement  des  os,  l’exostose  ,  la 
carie  ,  les  abcès  des  articulations,  et  enfin  tout  ce  qui  peut 
maintenir  fort  long-temps  les  articulations  dans  un  repos 
absolu. 

Les  articulations  sont  .souvent  frappées  d’ankylose,  si  dans 
un  temps  convenable  on  ne  fait  pas  exercer  de  légers  ’mou- 
vemens  pour  empêcher  l’union  des  surfaces  articulaires:  mou¬ 
vemens  que  l’on  doit  faire  exercer  avec  ménagemens. 

Dans  l’ankylose  vraie  toute  espèce  de  mouvement  est  aboli; 
les  os  sont  soudés  entre  eux,  il  y  a  continuité  du  li.s.su  spon¬ 
gieux  des  surfaces  articulaires ,  immobilité  complète  et  im¬ 
possibilité  de  faire  changer  le  membre  de  direction.  Tel  est 
le  cas  de  la  malade  couchée  à  la  salle  Saint-Jean. 

Userait  possible,  continue  le  professeur,  de  prendre  les 


I  mouvemens  qui  se  passent  entre  le  bassin  et  la  colonne 
vertébrale  pour  ceux  qui  s’exercent  dans  l’état  sain  sur  les 
surfaces  de  l’arliculatiou  iléo-fémorale. 

Le  pronostic  se  tire  toujours  de  la  nature  de  la  maladie, 
de  son  ancienneté  et  de  ses  complications. 

L’ankylose  p'arfuilé  entraîne  toujours  l’immobilité  deTar- 
ticuiation. 

Avant  de  mettre  en  usage  aucun  moyen  curatif  ou  pallia¬ 
tif,  il  faut  reconnaître  si  les  secours  de  la  chirurgie  sont  utiles, 
ou  s’ils  sont  insuffisans,  on  môme  nuisibles.  Ici  M.  Dupuy- 
tren  cite  l’histoire  du  malade  affecté  d’ankylose  coxo-fémo- 
rale  en  avant  et  en  bas,  et  chez  lequel  on  a  fait  de  si  vives 
tentatives  de  réduction.  (Voir  le  n"  122  de  la  Lancette,  t.  vi.) 
Mais  il  ajoute  ce  -que  nous  avions  omis  peut-être  :  c’est  que 
le  malade  s’était  prêté  de  lui-même  à  ces  tentatives,  quoi¬ 
qu’il  sût  très  bien  que  son  accident  datait  d’une  époque  très 
reculée,  et  qu’il  ne  l’avait  pasdéilaré  tout  d’abord,  parce 
qu’il  espérait  que  ces  tentatives  lui  remettraient  sa  jambe. 

Brûlure  au  4*  et  5”  degré  de  toute  la  surface  du  corps. 

Au  n°  1 3  de  la  même  salle,  a  été  reçue ,  à  six  heures  du  ma¬ 
tin,  une  femme  âgée,  qui,  par  suite  de  la  môme  cause  (croyant 
céder  au  sommeil,  qui  est  alors  un  sommeil  contre  nature  ) , 
a  eu  la  face,  le  col,  et  une  paytie  du  corps  biùlés  au  qua¬ 
trième  degré. 

la  face,  le  corps,  les  membres  étaient  d’un  jaune  bistre, 
et  incapables  d’opérer  aucun  mouvement.  Le  corps  mu¬ 
queux  était  privé  de  vie ,  et  le  chorion  participait  à  ce  rôtis¬ 
sage. 

La  cause  des  douleurs  était  évidemment  l’exposition  du 
corps  muqueux  à  l’air  libre. 

Malgré  cette  énorme  brûlure,  la  malade  possédait  encore 
assez  de  forces  pour  crier  et  raisonner  de  son  malheur. 

Les  douleurs  les  plus  vives  se  faisaient  res.sentir  dans  la  ré¬ 
gion  abdominale  :  la  malade  se  plaignait  de  coliques  atroces. 
Ou  .sait  que  la  brûlure,  à  ce  degré,  détermine  une  violente 
irritation  des  viscères;  et  à  l’ouverture  des  cadavres  de  ces 
brûlés,  ou  trouve  constamment  les  signes  de  la  gastro-enté¬ 
rite  la  mieux  caractérisée,  et  accompagnés  d’altérations  de 
l’encéphale  et  des  poumons.  On  trouve  aussi  dans  le  canal 
digestif  des  altérations  profondes  qui  attestent  la  vive  inflam¬ 
mation  dont  il  a  été  affecté.  La  muqueuse  est  parsemée  de 
plaques  d’un  ronge  plus  ou  moins  vif  et  d’altérations  plus  ou 
moins  profondes. 

Ce  qui  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  des  brûlures  qui  nous 
sont  offertes  eu  ce  moment,  c’est  qu’elles  sont  environnées 
d’autres  brûlures  à  d’autres  degrés  ,  et  que  ces  dernières  ex¬ 
citent  dans  toute  l'économie  un  trouble  auquel  souvent  on 
UC  peut  remédier.  Une  fièvre  ardente  s’allume,  la  diarrhée, 
la  rougeur  de  la  langue,  les  vomissemens  indiquent  assez  les 
phlogoses- intestinales. 

Si  les  malades  résistent  à  l’irritation  et  à  la  douleur,  ils 
sont  plongés  dans  un  état  complet  de  stupeur  ;  un  froid  gla¬ 
cial  les  saisit,  et  ils  succombent  peu  d’heures  après  l’acci¬ 
dent  ;  quelquefois  ils  .se  raniment,  et  ils  sont  emportés  du  cin- 
quièine  au  neuvième  jour  par  la  réaction  inflammatoire. 

Les  brûlures  seront  couvertes  de  linges  fins  troués  et  en¬ 
duits  de  cérat  opiacé,  pardessus  lesquels  on  mettra  une  cou¬ 
che  légère  de  charpie  destinée  à  absorber  le  pus. 

Les  pansemens  devront  être  faits  avec  promptitude  ,  afin 
que  les  parties  soient  le  moins  possible  exposées  au  contact 
de  l’air.  A  la  suite  des  brûlures  aux  quatrième  et  einquième 
degré,  la  suppuration  est  ordinairement  si  abondante,  qu’il 
devient  nécessaire  de  faire  deux  et  même  trois  pansemens 
par  jour;  mais  alors  les  sujets  tombent  assez  rapidement  dans 
un  état  fàeheux  d’abattement  et  de  faiblesse. 

On  aura  donc  soin  de  soutenir  les  forces  par  quelques  ali- 
mens  substantiels,  et  surtout  par  les  toniques,  tel  que  le 
quinquina  administré  en  boisson,  en  lavement,  et  comme 
topique, 

Aüssandoh.  T 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  Boter  el  Roux. 

Tumeur  énorme  du  poids  de  sept  livres  développée  d  la  partie,  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche;  extirpation  ;  mort;  aa- 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

Voici  les  seuls  reiiseignemens  que  nous  ayons  pu  avoir  sur 
la  nécropsie  de  cet  homme,  qui  a  été  faite  avec  peu  de  soin. 
Il  serait  difficile  de  déterminer  si  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  était  sous , l’influence  de  l’épidémie, 
comme  l’avait  pensé  M.  Roux;  car  il  a  succombé  sans  pré¬ 
senter  aucun  symptôme  qui  puisse  corroborer  cette  hypo¬ 
thèse.  L’excès  de  la  douleur,  résultat  nécessaire  d’une  opéra¬ 
tion  aussi  grave,  paraît  avoir  causé  sa  mort.  Les  cavités  tho- 
,  racique  et  abdominale  n’offraient  rien  de  remarquable;  on 
a  trouvé  environ  une  once  de  sérosité  dans  chacun  des  ven¬ 
tricules  du  cerveau;  on  n’a  point  ouvert  le  canal  rachidien  , 
mais  tout  porte  à  croire  qu’un  épanchement  y  avait  égale¬ 
ment  lieu. 

Il  est  d’observation,  dit  le  profe.sseur,  que  dans  le.  cas  où 
la  doiileurest  vive  au  point  de  causer  la  mort,  on  trouve  entre 
les  membranes  du  cerveau ,  et  spécialement  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère,  et  souvent  dans  les  ventricules,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  épanchée.  Il  a  remarqué  plu¬ 
sieurs  fois  ce  phénomène  dans  les  brûlures  au  quatrième  de¬ 
gré,  dans  les  cas  oh  les  malades  succombaient  promptement. 

Les  enfans  affectés  de  ibrûlure,  ajoute-t-il,  lors  même 
qu’elle  est  peu  considérable,  périssent  le  plus  souvent  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures,  tandis  que  les  adultes  qui 
en  sont  atteints  résistent  beaucoup  plus  long -temps,  quoi¬ 
que  la  brûlure  soit  portée  chez  eux  à  son  summum  (l’ùjten- 
sité. 

A  l’ouverture  des  çadavres  on  rencoptre  alors  les  épanche- 
mens  dont  nous  venons  de  parler,  et  dont  l’existence  s’ex¬ 
plique  par  la  continuité  de  l’excitation  de  toute  l’économie, 
jet  surtout  de  l’encéphale,  qui  déternaine  dans  cet  organe 
une  exhalation  .surabondante. 

Chez  le, malade  dont  il  e.sf  question,  l’immobilité  de  la 
langue,  sa  paralysie,  et  l’élroite.sse  delà  pupille,  ne  pour¬ 
raient-elles  pas  être  considérées  comme  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  l’épanchement  sur  la  substance  encé¬ 
phalique  ? 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dübois, 

Extrait  du  procès-verbal  de  (a  séance  du  4  octobre  i832. 

M.  Slerlin  ,  conjoiiilement  avec  M.  Parent,  annonce  avoir  cautérisé 
avec  succès  une  oplilhaliuie  scrofuleuse  des  deux  yeux,,  avec  une  pom¬ 
made  composée  d'un  gi.ain  de  nitrate  d'srgent  et  d’un  gros  d’axpnge, 
Cette  cautérisation,  faite  sans  s’astreindre  à  aucune  précaution,  en  bar 
bouillaut  avec  un  pinceau  enduit  cte  la  pointnade,  les  deux  yeux  en  en¬ 
tier,  a  été  suivie  d’un  plein  succès  sans  qu’il  se  soit  développé  aucun 
accident. 

—  M.  Naucho  rapporte  différons  succès  obtenus  par  lui  par  1  em¬ 
ploi  de  l’huile  de  cajéput  a  la  dose  de  5  à  lo  gouttes  dans  unb  cuille¬ 
rée  d’eau  sucrée  ou  de  sirop,  dans  des  cas  de  menstruation  difficile,  de 
migraine,  de  faiblesse  de  la  vue  et  de  paralysie.  Cette  huile  ,  peu  pu 
point  usitée  avant  le  choiera  épidémique,  contre  lequel  M.  Na uche. pense , 
qu’elle  n’a  pas  été  assez  employée  dans  la  période  du  refroidissement, 
,j#st,  d’après  ses  expériences,  un  stimulant  énergique  des  systèmes  ner¬ 
veux  et  circulatoire  ,  el  développe ,  par  son  ingesticn  au  nombre  de 
quelques  gouttes,  une  chaleur  vive  dans  l’estomac.  M.  Nauche  cite  le 
cas  d'une  dame  de  jb  ans,  atteinte  (fhémiplégie,  dont  la  guérison  pres¬ 
que  entière  en  fut  très  fortement  favorisée  dans  l’espace  de  six  semaines. 

Signé ,  Jacques , 

Président  d  office. 

Extrait  du  procès-verbal  délia  séance  du  8  novembre  i83,a. 

Présidence  de  .M.  lo  baron  Dubois, 

M.  Verdé-do-l’Isle  fait  part  à  la  société  de  l’emploi  avantageux  qu’il 
a  fait ,  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  de  la  décoction  des  feuilles  du 
peuplier  blanc  de  Hollande  ,  à  la  dose  d’une  poignée  pour  un  verre 
d’eau,  qu’il  administre  deux  heures  avant  l’accès. 
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M.  Guillon  présente  un  porte-caustique  courbe  dont  il  se  sert  seu¬ 
lement  dans  certains  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre  avec  fausse  rou¬ 
le.  Il  consiste  en  un  tube  ilc  platine  solidement  fixé  dans  un  autre 
tube  élastique  gradué,  qu'il  dépasse  de  trois  pouces  à  son  extrémité 
vésicale,  et  en  une  lige  en  platine  assez  grosse  ,  mais  cependant  très- 
flcxiblc,  sur  laquelle  est  fixée  une  cuvette  qui  présente  un  bourrelet  à 
son  collet.  Une  bougie  élastique,  plus  longue  de  deux  à  trois  ponces 
sert  à  conduire.au-delà  de  la  fausse  route,  de  sorte  qu’on  peut  agir  sur 
le  rétrécissement  d’arrière  en  avant. 

M.  Gnillon  parle  ensuite  d’autres  porte-c.inslique  droits  et  courbes 
do  son  invention,  qu’il  emploie  depuis  quélques  mois,  et  avec  lesquels 
il  agit  en  même  temps  sur  toute  la  circonférence  du  canal  de  l’urètre 
dans  une  étendue  et  avec  une  force  plus  ou  moins  grande,  suivant  l’in¬ 
dication.  Ils  sont  composés  :  i"  d’un  tube  conducteur  présentant  des 
divisions  mctrique.s  ,  2°  d’une  tige  centrale  avéc  une  sorte  d’embout 
qui  ferme  l'extrémité  vésicale  de  celui-ci  ,  facilite  soq  introduction  et 
sert  à  borner  l’action  du  caustique  ;  3°  d’un  second  tube  mobile  sur 
cette  tige,  auquel  est  assujettie  une  petite  éponge  ou  une  espèce  de  pin¬ 
ceau  qu’on  imbibe  du  caustique  liquide  dont  on  fait  usage. 

—  M.  Tanohou  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  des  lavemens,  dont  U 
regarde  l’abus  comme  susceptible  de  produire  la  constipation  ,  contre 
laquelle  cependant  iis  sont  conseillés.  11  rapporte  plusieurs  observations 
où  la  constipation  a  cessé  lorsqu’on  a  supprimé  les  lavemens.  M.  Tan- 
chou  rcGonnatt  deux  espèces  de  constipations  t  dans  la  première  il  y  a 
presque  toujours  une  nuance  d’inffammation  ,  alors  les  lavemens  sont 
indiqués  aussi  bien  que  les  autres  moyens  antiphlogistiques ,  tandis  que 
dans  la  seconde,  alvus  tarda  vel  stricta  des  latins,  eoprostasie;  paresse, 
du  ventre,  etc.  ,  ils  sont  essentiellement  nuisibles,  attendu  qu’ils  relâ¬ 
chent  et  affaiblissent  encore  les  intestins  déjà  paresseux ,  et  dont  le 
peu  de  contractilité  constitue  toute  la  maladie. 

Dans  ce  cas  M.  Tanchou  préfère,  à  l’exemple  des  Anglais ,  l’usage 
des  drastiques  à  faible  dose  et  è  des  époques  suffisamment  éloignées. 
Du  reste,  sans  signaler  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  la  cons» 
tipalion,  il  pense  qu’elle  est  occasionée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
parla  privation  d’une  suffisante  quantité  d'alimcns  ou  Vusage  d’alimens 
trop  peu  alibiles.  Il  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  l’on  fait  an- 
jouril’bni  dans,  la  société  beaucoup  trop  usage  d’alimeus  maigres,  et 
souvent  même  fades.  Ces  constipations  (z"  espèce),  dit-il,  cessent  très 
bien  sons  l’inffucnce  d’un  régime  animal  et  parfois  stimulant.  Il  rap¬ 
porte  plusieurs  observations  tendant  à  appuyer  son  opinion  que  l’usage 
immodéré  et  intempestif  des  lavemens  ,  dilate,  relâche  ,  et  élargit  le 
gros  intestin  au  point  de  lui  faire  perdre  sa  contractilité. 

Signé  PeziH,  vice.-président. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  Secrétaire,  annuel , 

Mo.gBT,  d,  m. 

Paria,  le  6  décembre  iSSs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’EMULATION. 

Présidence  de  M.  Veipead. 

SjSance  du  5  décembre  i83a. 

(Extrait  communiqué.) 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  additions  et  recti¬ 
fications. 

M.  Guillemot  réclame  entre  antres  la  mention  d’une  observation 
qu’il  a  signalée  dans  la  séance  précédente.  Il  a  remarqué  que  certaines 
familles  présentent  des  dépositions  particulières  à  être  affectées  du 
choiera  suivant  les  sexes. 

—  M.  le  secrétaire-général  lit  une  letlle  de  M.  Wabo,  qui  regrette  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance  publique;  il  en  est  empêché  par  mala- 

—  M.  Passai  fait  un  rapport  sur  la  dernière  séance  de  l'académie 
royale  de  médecine. 

—  M.  Ledain  communique  à  la  société  le  résultat  des  travaux  de  la 
commission  des  prix.  La  commis.sion  pense  que  le  Mémoire  de  M.  Beu- 
jamiu  Voisin  (Nouvel  aperça  sur  les  fonctions  du  foie  et  tes  usages  de  la 
bile)-  mérite  seul  Tune  des  trois  médailles  décernées  chaque  année. 
Elle  conclut  à  ce  que  la  société  en  aceorde  une  à  M.  Voisin, 

Ce  rapport  soulève  une  nouvelle  diseussioii  sur  le  travail  de  M. 
Voisin. 

Après  avoir  entendu  divers  membres  sur  ce  sujet,  la  société  arrête 
que  le  Mémoire  de  M.  Voisin  sera  honorablement  mentionné  au  procès- 

La  société  fixe  sa  séance  publique  annuelle  au  mercredi,  g  janvier, 
à  sept  heures  du  soir. 

Il  est  neuf  heures  el  un  quart,  la  séance  est  levée. 


La  dernière  séance  de  l’Instilnl  a  été  consacrée  à  des  objets  étran¬ 
gers  à  la  médecine.  La  correspondance  senie  a  offert  uüe  lettre  de  re- 
merciemens  de  M.  Leroux,  pour  renoouragemeiit  qui  lui  a  été  donné  à 
cause  de  la  découverte  de  lasalicine;  et  l’envoi  par  M.  Clot-Bey  des 
diverses  brochures  qu’il  a  publiées  ,  el  dont  nous  avons  parlé  plusieurs 
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HOPITAL  BSAUJON. 

Service  de  M.  BouviEa. 

ChoUra  avec  plaques  gangreneuse  dans  les  intestins,  par 
M.  i’iîho.s,  interné. 

Mongin  (Joseph),  âgé  de  43  ans,  jardinier,  d’une  faille  assez 
élevée ,  d’un  teiripéinment  sec,  jouissait  ordinairement  d’une 
assez  bonne  santé. 

Le  mardi,  4  décenibre,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'é- 
toufl'emenl  avec  perte  de  forces,  quelques  coliques  abdomi¬ 
nales  et  un  léger  dévoiement.  U  fut  obligé  de  suspendre  son 
travail;  et,  malgré  le  repos  ni  la  dièle  le  dévoiement  aug¬ 
menta  vers  le  soir. 

4.6  mercredi  matin  le  malade  était  très  fatigué  ;  il  u’avait 
pu  fermer  l’oeil  de  la  nuit,  et  les  .symplômes  choléritpies  se 
dessinaient  de  [)lus  en  plus.  Des  envies  de  vomir,  et  peu  après 
des  voinissemens  se  manifeslèrent  da^ls  la  soirée.  Des  cram¬ 
pes  dans  les  membres  inférieurs  suivirent  de  près  l’apparition 
des  voinissemens. 

Toute  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi  se  passa  dans  les  dou¬ 
leurs.  Les  çléjections  par  haut  et  par  bas  tio  discontinuèrent 
pas. 

Pas  de  traitement  avqntson  entrée  dans  l’hôpital. 

Aujourd'hui,  6  décembre,  voici  son  état  :  aspect  choléri¬ 
que,  yeux  bordés,  enfoncés,  légèrement  injectés  ;  f  i  e  terreu¬ 
se,  peti  cyanosée;  peau  pâteuse,  prest|uc  froide;  [leu  violacée. 
Doigts  ridés,  comme  macérés;  voix  cassée;  langue  bian- 
châirc,  cj'anosée,  un  peu  froide;  pouls  faible  ,  pclit,bat- 
temens  ducœur  éiurgitjues,  régubers;  ventre  peu  b.iUonué, 
douloureux  surtout  .à  la  pression.;  le  maia<io  y  éprouve 
de  violentes  coliques;  les  vomisseincn.s  sont  fréquens,  les 
matières  réjetées  sont  d  une  couicur  vert-pré  ;  les  selles,  a.'i.sez 
abondantes,  sont  liquides  et  d’nn  jaune  vert.  Pas  tl'urines 
depuis  hier  soir.  La  .soif  est  vive,  l’appetil  nui.  La  respira¬ 
tion  est  vésieulaire,  ample,  et  cependant  le  rn.iiade  se  plaint 
qu’il  élüu!  le  ;  i!  est  un  peu  agité;  de  violenic.s  crampes  exis¬ 
tent  dans. les  jambes.  Limon.;  20  sangs,  abd.  ;  eut.  abd.,  dc- 
ini-lav.  pari,  amid.,  3  pii.  de  un  quart  de  gr.  d’hydru-eir.orale 
de  inorpuine. 

ç  dérenibre,  pouls  plus  faible;  crampes  au  isi  vives,  eoli  juos 
moins  furies,  môme  état  général.  Mémo  prescription  ,  moins 
les  sangsues;  .sinap.  jambes. 

8,  pouls,  90  puis.;  il  paraît  un  peu  relevé;  la  voix  est  moins 
cassée;  langue  sèclie ,  un  peu  rouge,  vomi.ssemcns  moins 
abondans;  trois  selles,  pas  deerampes  ni  de  coliques;  l’étoufrc- 
nient  continue;  pas  d’nriiie.  Même  presériplion. 

9,  pouls  très  faible,  90  puis.,  énergie  du  cœur;  l’étouffe¬ 
ment  est  porté  à  un  très  haut  degré  :  anxiété  vive,  soupirs  fré¬ 
quens,  voix  eleinie,  langue  sèche,  tête  un  peu  embarrus.sée. 
Limonade,  sinap.  jambes,  demi-lavem.  éiitull. 

10,  quelques  vomituritions,  deux  ou  trois  selles;  l’étouffe¬ 
ment  est  porté  A  son  summum  d’intensité.  Le  malade  ne  peut 
garder  deux  secondes  la  môme  position;  il  se  découvre  conti- 
imellemenl  ;  on  est  obligé  de  le  inaiiilenir  dans  son  lit;  le 
pouls  est  nul',  le  cœur  bat  avec  beaucoup  de  force.  Extrémi- 

•tésfrobles,  langue  ideni  ;  douleur  à  l’épigastre.  Ori  ne  peut 
compter  les  mouvemens  respiratoires,  tarit  l'agitation  et  l’an¬ 
xiété  sont  grandes. 


Une  des  piqûres  des  sangsues  placées  àPépîgastre  présent  ©' 
à  son  pourtour  uueeschare  gangréneuse  de  ô  à^lignes.  Cette 
eschare  est  d’un  noir  livide  ;  l’épiderme  se  détache  facile¬ 
ment  de  sa  surface.  De  pareilles  eschares  conimencent  à  se 
former  autour  des  autres  piqûres.  Lira,  trois  pii.  d’un  quart 
de  gr.  d'hydroch.  de  morphine,  cat.  abd  ,  sinap.  cuisses,  de- 
mi-lav.  émoll. ,  frictions  avec  un  lin.atrim.,  vésicat.  à  Tépig. , 
bain'. 

Le  bain  a  été  donné  à  1 1  heures  ;  le  malade  n’a  pu  y  rester 
qu’une  demi-heure  ;  il  a  fini  par  s’y  trouver  mal. 

De  midi  à  1  heure  le  malade  a  paru  plus  calme.  Ce  mieux 
était  trompeur  ;  les  accidens  ont  reparu  ;  mort  à  4  heures  du 
soir. 

Nécropsie. 

JExtérieur  du  corps,  non  cyanosé,  raideur  générale. 

Tâte.  Cerveau  pointillé.  3  ou  4  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  La  pie-xnère  est  infiltrée  dè  séro.sité. 

Poitrine.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  et 
surtout  celle  des  bronches  est  d’un  rouge  lie  de  vin.  Le  pou¬ 
mon  contient  peu  de  sang  j  il  est  sain  et  d  une  couleur  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  membrane  muqueuse. 

Coeur.  Péricarde  sain.  Cœur  volûinineux.  Il  contient  assez 
peu  de  sang.  Les  deux  ventricules  sont  hypertrophiés.  Le 
gauche  l'est  beaucoup  plus  que  le  droit.  La  cavité  de  ce  der¬ 
nier  est  un  peu  plus  large  que  dans  l’état  normal  ;  celle  du 
ventricule  gauche  est  à  peu  près  naturelle.  Les  ouvertures  do 
cet  organe  sont  saines. 

Cou,.  Le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  les  iknscles  de  cette 
région,  paraissent  infiltrés  d’un  liquide  couleur  lie  de  vin. 

Abdomen.  Estomac:  La  inuijaeuse  présente  des  rides  très 
prononcées,  sa  consistance  e.-.t  naturelle.  Sa  surface  présente 
et  le  rouge  pointillé  et  le  rouge  uniforme.  La  portion  libre 
ou  iloîtanie  des  rides  est  d’un  rouge  plus  foncé.  Cet  orgatie 
contient  un  liquide  verdâtre.  • 

Intestins.  Le  gros  inicslin  présente  sur  sa  surfice  extérieure 
d'.ux'  petits  points  de  la  largeur  .l’un  gram  de  haricot  qu’on 
pourrait  très  bien  comparer,  au  simple  aspect,  aux  vésicules 
ou  ampoules  que  constitue  souvent  l’i-piderrne  soulevé  par  un 
peu  de  pus.  Ces  deux  points  jaunes  sont  le  résultat  d’une 
eschare  (pii  occupe  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin. 

Les  intestins  contiennent  une  matière  mi-liquide  d’une 
couleur  vert-pré. 

Les  intestins  grêles  ont  une  Couleur  lie  de  vin.  Les  gros  in¬ 
testins  sqnt  un  peu  plus  pâles.  Dans  toute  la  longueur  des  in¬ 
testins  grêles,  on  remarque  des  plaques  do  Peyer  eu  assez 
grand  nombre,  très  prononcées,  interrompant  et  coupant 
à  anglcdroil  les  valvules  couniventes.  Les  follicules  deBrunner 
sont  aus.si  très  évidents. 

La  fin  de  l’intestin  grêle,  ainsi  queLouteTétendue  des  gro.s 
intestins,  présente  des  plaques  gangréneuses  en  très  grand 
nombre.  Leur  largeur  varie  depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à 
celle  d’une  pièce  de  six  francs  au  moins.  Quelques-unes  sont 
arrondies,  d’autres  sont  irrégulières.  Plusieurs  se  bornent  à 
la  membrane  muqueuse  ;  un  assez  grand  nombre  comprend 
la  tunique  musculaire  ;  enfin  nous  avons  vu  plus  haut  que 
dans  deux  endroits  la  tunique  séreuse  était  elle-même  com¬ 
prise  dans  l’eschare. 

L’aspect  de  ee.s  plaques  gangréneuses  n’est  pas  partout  le 
même.  Les  plus  petites  ressemblent  assez  pour  la  couleur 
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au  tourbillon  d’un  furoncle.  Les  plus  larges  sdnt  d’une  con- 
leur  gris-noir  ;  elles  font  toutes  un  relief  très  sensible  dans  la 
cavité  du  tube  intestinal.  Le  pourtour  de  ces  plaques  est  en 
tout  semblable  au  reste  delà  membrane  muqueuse,  c’est-à- 
dire  d’un  rouge  liviver. 

La  consistance  de  ces  eschares  est  molle;  elles  sont  cepen¬ 
dant  résistantes  ,  et  on  leur  trouve  la  plus  grande  analogie,  à 
jpart  la  eouleur,  dans  quelques  endroits,  avec  celles  des  tissus 
fibreux.  Quelques-unes  paraissent  seulement  commencer  à  se 
détacher.  J’ai  cherché  en  vain  des  ulcérations  ou  des  points 
précédemment  occupés  par  ces  eschares. 

La  vessie  contient  tout  au  plus  une  once  de  liquide. 

Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier  5  la  vésicule  est  plei¬ 
ne  de  bile. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Piobry. 

(Suite  du  numéro  134,  tom.  vi.) 

Etat  du  cœur  sur  le  cadavre. 

Le  volume  du  cœur  sur  les  cadavres  des  malades  qui  ont 
succombé  était  singulièrement  modifié  par  le  genre  et  par  la 
promptitude  de  la  mort.  Dans  l'asphyxie  par  l’écume  bron¬ 
chique,  les  cavités  droites ,  et  même  les  gauches  ,  contenaient 
abondamment  du  sang  noir.  Si  l’agonie  avai  tété  longue,  les 
cavités  étaient  distendues  et  souvent  amincies  ;  c’était  la  dila^ 
tation  avec  amincissement  des  auteurs.  Si  la  mort  était  rapi¬ 
dement  survenue,  la  distension  était  moindre  et  le  cœur  plus 
épais;  c’était  quelquefois  une  nüanee,  faible  il  est  vrai,  de 
dilatation  et  d’hypertrophie.  Si  l’asphyxie  par  l’écume  bron¬ 
chique  avait  envahi  rapidement  la  plus  grande  partie  du 
jioumon  ,  les  cavités  droitesétaient  extrêmement  dilatées  ,  et 
il  n’y  avait  rien  de  semblable  à  gauche.  Si  l’obstacle  au  pas¬ 
sage  de  l’air  n’avait  eu  lieu  que  dans  une  partie  circonscrite 
des  lobes  pülmona'ires,  là  dilatation  semblait  exister  à  droite 
et  à  gauche.  Lorsque  la  mort  avait  été  la  suite  de  l’anémie  et 
de  la  .syncope,  les  cavités  gauches  étaient  effacées  et  revenues 
sur  elles-mêmes  ;  alors  les  parois  ,  si  le  sujet  avait  les  mus¬ 
cles  du  tronc  et  des  membres  développés  ,  étalent  en  même 
temps  épaisses  (hypcriropliie  concentrique  )  ;  si  la  mort  avait 
élérapidci  il  y  avait  en  même  temps  de  la  dureté  di.ns  le  ti.s- 
su  du  cœur;  si  elle  avait  été  lente,  le  contraiie  avait  lieu.  En 
outre  ,  chez  les  vieillards  ,  le  cœur  était  (toutes  circonstan¬ 
ces  égales  d’ailleurs)  plus  mou  que  chez  les  jeunes  sujetSi 

Expériences  sur  le  cœur  des  cadavres. 

Si  l’on  prenait  un  cœur  atteint  d’hypertrophie  concentri¬ 
que,  et  si  on  le  pétrissait  entre  les  doigts  ,  si  après  lui  avoir 
ainsi  fait  perdre  une  partie  de  sa  rigidité ,  on  cherchait  à  le 
dilater  par  des  tractions  et  par  une  distension  graduées  ,  on 
voyait  que  fhyperti’ophie  était  bien  moins  marquée  en  effet 
qü’on  ne  l’aurait  cru  d’abord,  et  on  rendrait  en  partie  les  di¬ 
mensions  naturelles  à  sa  cavité. 

D’un  autre  côté,  en  vidant  des  cœursdilatés  et  amincis,  ils 
semblaient  ne  plus  avoir  que  les  dimensions  d’épaisseur  et 
de  capacité  ordinaires.  Ces  expériences,  faites  sur  l’homme  à 
laPitié,  et  depuis  à  la  Salpêtrière,  correspondaient  entière¬ 
ment  à  des  expériences  et  à  des  observations  cadavériques 
faites  sur  des  chiens  morts  par  suite  de  diverses  espèces  de 
mort  violente. 

Inductions  tirées  de  ces  faits. 

Ces  faits  portent  à  penser  que  la  manière  dont  la  res¬ 
piration  s’exécute  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  a  la  plus 
mande  influence  sur  l’aspect  du  cœur  après  la  mort;  que  la 
promptitude  ou  la  lenteur  de  l’agonie  ,  que  les  quantités  de 
sang  contenues  dans  l’appareil  circulatoire  des  cadavres  ont 
une  influence  non  moins  grande  sur  l’apparence  de  dilata¬ 
tion  ou  de  ressèrrement  des  cavités  du  cœur;  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  se  faire  une  juste  idée  de  l’état  du  cœur  avant  l’ago¬ 
nie. par  celui  où  l’on  trouve  cet  organe  lors  de  la  nécéopsie; 
qu’il  faut  avoir  une  grande  habitude  d’exanctiner  le  cœur  sur 


le  cadavre  ,  comme  l’avaient  Corvisart  et  Laënnec  ;  et  avoir 
fait  autant  d’buveitures  que  MM.  Amiral  et  Bouillaud  ,  pour 
distinguer  toujours  ce  qui ,  dans  l’état  de  d.latatiou  ou  dans 
l’hypertrophie  ,  appartient  à  l’agonie  ,  et  ce  qui  dépend  d’une 
lésion  qui  y  a  préexisté;  qu’il  faut ,  même  sous  le  rapport  dé 
la  dureté  et  de  la  mollesse  du  cœur,  avoir  égard  au  genre ,  à  là 
promptitude  de  la  mort,  à  la  rigidité  cactavérique  et  à  l’âge 
des  sujets  qli’on  examine  ;  que  des  variations  d’une  ou  deux 
lignes  d’épaisseur  peuvent  ne  pioint  dépéndre  d’une  lésion  an^ 
cienne  et  chronique  ;  que  la  c^lalation  avec  hypertrophie  est 
un  des  états  du  cœur  où  l’erreur  est  la  moins  facile,  et  qu’uiv 
des  meilleurs  moyens  de  juger  du  volume  réel  de  cet  organe 
sérail  de  le  peser  lorsqu’il  est  bien  vidé  de  sang,  en  ayant  eu 
même  temps  égard  à  la  diniension  du  thorax  et  au  développe¬ 
ment  des  muscles  en  général. 

Variations  pendant  la  vie  dans  le  volume  dû  cœur. 

Nos  malades  ont  présenté  les  plus  grandes  variations  dans 
le  volume  du  cœur.  La  gêne  de  la  respiration  ,  les  râles  dans 
une  grande  étendue  du  poumon  en  rapport  avec  des  mucosi¬ 
tés  dans  les  bronches  ou  dans  les  vésicules,  étaient  prompte¬ 
ment  suivis  de  dilatation  des  cavités  droites;  la  pléthore  occa¬ 
sionnait  un  accroissemaut  de  volume  des  cavités  gauches.  La 
saignée  et  le  retour  de  la  respiration  à  l’état  normal  rendaient 
au  cœur  son  volume  ordinaire.  L’apprécia^on  de  ces  faits 
ne  pouvait  guère  être  sujette  à  erreur,  car  puisque  les  mesu¬ 
res  plessimé triques  sont  si  exactes  sur  le  cadavre,  pourquoi 
tromperaient-elles  sur  le  vivant  ? 

Cas  qui  nous  paraissaient  mériter  le  nom  de  maladies  du  cœur. 

Qu  ne  considérait  comme  maladies  du  cœur  que  celles 
dans  lesquelles  les  altérations  de  volume  ou  de  densité,  les 
modifications  anormales  .dans  les  bruits  avaient  de  la  persis¬ 
tance;  et  alors  la  ncéropsie  venait  trop  souvent  sanctionner 
le  diagnostic.  C’est  en  rapprochant  les  faits  plessimélriques 
et  .stéthoscopiques  observ'és  sur  le  vivant  de  rtxameu  minu¬ 
tieux  des  organes  des  cadavres,  que  l’on  arrivera  à  des  con¬ 
naissances  positives  sur  les  cas  morbides  de  dilatation  et  de 
densité  du  cœur. 

Concrétions  couenneuses  dans  le  cœur. 

En  général ,  plus  l’asphyxie  était  lente,  et  plus  les  concré¬ 
tions  couënneuses  dans  les  cavités  du  cœur  étaient  épaisses  ; 
nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  de  Laënnec  pour  prouver 
qu’elles  peuvent  se  former  pendant  la  vie.  Chez  une  malade 
de  la  Salpétrière  où  le  bruit  de  soulllet  dans  le  cœur  et  non 
dans  les  vaisseaux  (Bouillaud).  était  mtnifeste,  il  y  avait  dans 
le  cœur  gauche  une  production  couenueuse  très  épaisse  et 
trè.s-adhéreute ,  et  il  n’y  avait  pas  de  rétrécissement  dans  les 
orifices. 

Bruits  produits  dans  les  canaux  par  les  liquides  qui  les  parcourent. 

Relativement  à  l’explication  des  bruits  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux,  et  à  l’appréciation  des  circonstances  qui  y  donnent 
lieu  ,  les  faits  suivans.,  que  M.  le  profes.seur  Pelletan  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  méritent  toute  attention. 

Lorsqu’un  liquide  se  meut  avec  une  vitesse  quelconque 
dans  un  canal  dont  la  surface  interne  e.st  lisse,  on  ne  perçoit 
à  l’extérieur  aucune  espèce  de  bruit. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  surface  interne  est  iné-  , 
gale  ou  qu’elle  présente  des  saillies  plus  oumoins  prononcée.s; 
on  perçoit  alors  à  l’extérieur  un  bruit  d’une  nature  particu¬ 
lière,  qui  serait  assez  bien  dépeint  par  l’expression  de  bruisse¬ 
ment. 

Lorsque  le  canal  est  solide ,  métallique  par  exemple  ,  indé¬ 
pendamment  du  bruit  qui  peut  être  perçu  à  distance,  mais 
qui  paraît  très  fort  par  une  auscultation  immédiate  ou  mé¬ 
diate  ,  on  sent  encore  par  l’application  du  pied  ou  de  la  main 
un  mouvement  de  vibration  dans  les  parois  du  tuyau. 

Ces  effets  se  produisent  avec  beaucoup  d’intensité  lorsque 
le  mouvement  du  liquide  est  rapide  ;  on  les  observe  très  bien 
dans  les  tuyaux  de  euir  ou  de  toile  des  pompes  à  incendie. 

Le  genre  de  vibrations  que  nous  venons  d’indiquer  devient 
très  considérable  dans  les  cas  de  rétrécissement  brusque  des 
canaux,  et  lorsque  le  liquide  rencontre  des  obstacles  situés  en 
travers  du  canal. 


(  5i9  ) 


Les  bruits  ijui  se  pro  luisent  dans  des  canaux  où  un  liquide 
circule,  se  transmettent  à  nne  grande  dist.iuce  le  long  du 
canal,  soit  par  rinterniè  le  de  ses  parois  solides,  soit  par  la 
veille  liquide  elle-môme. 

Ces  faits  sont  enlièreinenl  en  rapport  avec  les  résultats  des 
expériences  que  j’avais  fuies  sur  les  bruits  produits  dans  les 
artères.  (Procédé  opérât.,  p.  io5.)  Ils  prouvent  combien 
Laënnec  avait  été  induit  en  erreur,  lorsqu’il  attribuait  à  une 
contraction  vitale  les  bruits  qu’il  entendait  dans  les  vais¬ 
seaux. 


mens  du  ctcnr  décide  tout  aussi  souvent  de  l’intensité  et  de 
l’étendue  des  bruits  cai-diaques,  que  riiypertropliie  et  la  dila¬ 
tation  des  parois  ventriculaii  ds  ou  auriculaires.  La  mensura¬ 
tion  plessimétriquë  de  l’organe  central  de  la  circulation 
donne  dans  ces  cas  des  résultats  toujours  identiques  quand 
l’état  organique  reste  le  meme. 

Diagnostic  de  ta  dilatation  du  cœar  ef,  de  certains  cas  de 
pneumonie. 


Causes  organiques  des  maladies  du  cœur. 

A  la  Pitié  comme  à  la  Salpétrière ,  des  cas  assez  nombreux 
d’hypertrophie  et  de  dilatation  se  sont  présentés,  où  l’on 
ne  trouvait  pas  dans  le  qalibre  des  vaisseaux  et  dans  le  dia¬ 
mètre  des'  ouvertures  du  cœur  de  causes  mécaniques  capables 
de  produire  ces  lésions  organiques.  Il  faut  avouer  ,  tout  en 
admettant,  ainsi  que  l’ont  judicieusement  fait  MM.  Bouiliaud 
et  Andralj  que  l’inflammation  du  cœur  peut,  dans  certains 
cas  ,  être  suivie  de  la  dilatation  de  cet  organe.  Il  est  bon  de 
tenir  compte  de  quelques  causes  qui  agissent  mécaniquement 
et  déterminent  Ou  favorisent  cette  dilatation  ;  i°  le  défaut  de 
respiration  dans  une  partie  des  vésicules  pulmonaires  par  des 
mucosités  qui  les  bouchent  fk'équèmmenl  ;  de  là  circulation 
moins  facile,  action  plus  énergique  du  cœur  etc.  C’est  ainsi 
qu’un  rhume,  une  pneumonie  sont  si  souvent  des  causes  do 
maladie  du  cœur;  et  voilà  pourquoi  on  voit  à  la  Salpêtrière 
tant  d’hypertrophies  et  de  dilatations  en  hiver,  quand  les 
bronchites  se  déclarent,  et  pourquoi  on  en  rencontre  si  peu  eu 
été.  2°  l’obésité  et  le  développement  anormal  de  l’abdomen, 
qui  est  plus  souvent  ici  cause  qu’feffct.  Chez  ces  sujets  le  dia¬ 
phragme  s’abaisse  avec  peine,  la  réspir.it'Où  est  gênée,  et  de 
là  une  influence  fâcheiise  sur  l’organe  éentral  de  la  circula¬ 
tion.  Rien  n’est  fréquent,  enelFet,  comme  une  augmentation 
de  volumedu  cœur  chez  les  hommes  à  abdomen  volumineux. 
5"  La  longueur  et  la  petitesse  des.  membres;  alors  le  cœur, 
pour  que  la  circulation  se  fa.sse  ,  doit  df'placev  une  colonne 
de  sang  considérable ,  et  qui,  refroidie  vers  les  extrémités  à 
cause  de  la  ténuité  dejs  membies,  est,  par  cela  même  ,  moins 
apte  à  circuler.  Tel  était  le  cas  d’un  jeune  homme  que  MM. 
Bourdois  de  la  Mothe,  Hedelhoferel  moi  nous  vîmes  en  con¬ 
sultation,  etc.  L’étude  de  certaines  causes  qùi  n’influent  pas- 
sur  le  traitement  peut  être  négligée ,  mais  celle  des  causes 
organiques  se  rallie  entièrement  à  la  corrélation  dés  symplô-- 
mes,  et  par  conséquent  est  la  source  de  toute  bonne  iudic.i- 
lion  thérapeutique. 

Isochronisme  des  hattemens  du  cœur  et  des  artères. 

Dans  un  cas  ,  on  a  eu  l’occasion  à  la  clinique  de  la  Pitié  de 
juger  de  l’isochronisme  des  battemens  du  cœur  et  des  artères. 
Un  homme  robuste,  atteint  de  quelques  .symptômes  d’entérite 
typhoïde  qui  cédèrent  à  des|évacuationS  sanguines,  avait  le 
pouls  large  ,  fort,  qui  ne  battait  que  quarante  fois  par  mi¬ 
nute  :  or,  il  y  avait  ici  un  isochronisme  à  peu  près  parfait 
entre  le  choc  du  ventricule  sur  les  parois  costales  et  les  pul¬ 
sations  artérielles.  Seulement  il  semblait  que  le  pouls  suivît 
immédiatçment  le  battement  du  cœur  plutôt  que  d’avoir  lieu 
tou't-à-fait  en  même  temps.  Chez  ce'  .sujet les  artères  carotides 
et  la  pédieuse  se  dilataient  et  se  resserraient  en  même  temps. 

V ariations  dans  les  signes  sthétosco piques  quand  l’état  du  cœur 
ne  change  pas. 


Bien  souvent  les  symptômes  stéthoscopiques  donnés  par  la 
cœur  variaient  d’un  jour  à  l’autre.  11  en  était  ain.si  de  l’impul¬ 
sion,  de  l’étendue,  des  bruits  ,  du  rhythme,  qu’une  saignée, 
du  repos,  des  impressions  inôraies ,  etc.,  modifiaient  promp¬ 
tement;  c’était  ce  que  Laënnec  avait  observé,  et  c’est  . aussi 
l’un  des  faits  qui  prouvent  le  plus  que  dans  beaucoup  de  cas 
on  ne  peut  exactement  juger  par  les  .signes  stéthoscopiques 
des  dimensions  et  de  l’épaisseur  du  cœur.  Souvent,  en  effet, 
quand  l’état  organique  de  ce  viscère  ne  varie  pas  d’une  ma¬ 
nière  appréciable  ,  les  signes  stéthoscopiques  sont  sujets  à  de 
grandes  anomalies.  If  faut  donc  que' ceux-ci  n’indiquent  pas 
à  coup  sûr  la  dispo-sition  physique.  La  force  dans  les  batle- 


Dans  un  cas  récemment  observé,  une  vieille  femme  éprou-' 
va  pendant  la  durée  d’une  bronchite  des  .symptômes  graves 
du  côté  dû  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire.  Une  matité 
insolite  se  trouvait  àgaûche  du  coêur  et  s’étendait  dans  la  lar¬ 
geur  de  7  pouces ,  à  partir  du  bord  gauche  du  sternum  ; 
plus  postérieurement  le  son  redevenait  clair.  La  percussion 
pratiquée  sur  le  cadavre  conduisit  aux  mêmes  résultats,  seu¬ 
lement  la  matité  était  alors  accompagnée  de  résistance  au 
doigt.  Le  râle  crépitant  observé  pendant  la  vie  sur  le  point  où 
la  matité  se  trouvait ,  empêcha  de  confondre  la  pneumonie 
dont  il  s’agissait  ici  avec  une  hypertrophie  du  cœur;  mais  si 
celte  affection  fiit  arrivée  à  un  tel  degré  <|ue  ce  râle  n’eût 
plus  été  entendu,  comment  aUrait-on  pu  parvenir  à  établir 
un  diagnostic  exact  ?  La  bronchophonie  exi.ste  bien  rarement 
sur  un  point  aussi  éloigné  des  grosse.s  bronches,  et  le  poumon 
induré  communique  les  bruits  du  cœur.  (Laënnec.) 

Voici  quelques  signes  qui  ,  dans  des  cas  semblables,  fe¬ 
raient  éviter  l’erreur.  D’abord,  s’il  s’agissait  de  l’hypertrophie 
du  cœur,  on  enlendiait  parla  percussisn  superficielle  que  le 
poumon  serait  entre  le  cœur  et  les  parois  ,  et  par  l’auscul¬ 
tation,  que  la  re.spiration  .serait  vésiculaire;  ensuite,  en  faisant 
coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  et  en  arrière,  le  cœur,  en 
vertu  de  son  propre  poids,  s’éktigneraitdes  côtes,  permettrait  à 
une  lame  [)lu.s  épaisse  de  poumon  de  .s’interposer  entre  elles 
et  le  cœur,  la  percussion  et  rauscultation  jiourraicnt  alors 
reconnaître  celte  lame  pulmonaire  ainsi  inleipo.sée.  D’ail¬ 
leurs  la  matité  reparaîtrait  aussitôt  que  le  sujet  serait  de  nou¬ 
veau  couché  sur  le  côté  droit  ou  incliné  en  avant.  S’il  .s’agis¬ 
sait  de  la  pneumonie,  la  particindmée  nccesserait  pas,  quelle 
que  soit  la  position,  d’être  en  contact  avec  les  parois  thora¬ 
ciques. 

Diagnostic  de  l’ hydropéricarde. 

Il  est  aussi  un  moyen  de  reconnaître  parle  changsment  de 
position  du  sujet  et  par  la  percussion  des  (juantités  peu  con- 
.sidérables  de  liquide  dans  le  péricarde.  Ce  moyen,  qui,  dans 
un  cas,  a  fait  regarder  comme  probable  une  légère  accu¬ 
mulation  de  sérosité  dans  l’enveloppe  libro-sércuse  du  cœur, 
consiste  à  percuter  le  sternum  dans  deux  positions  succes¬ 
sives  du  malade,  d’abord  en  le  faisant  placer  sur  le  dos,  et 
en  lui  recommandant  ensuite  d’incliner  forlement  le  tronc 
sur  le  côté  droit.  On  sait  que  d’après  mes  recherches  cadavé¬ 
riques,  et  des  faits  po.stérieurement  recueillis  sur  le  vi¬ 
vant,  la  partie  supérieure  de.la  région  sous-sternale,  dans  le 
cas  d’hydropéricardit  très  considérable,  donne  lieu  à  de  la 
matité,  tandis  que  dans  l’état  sain  la  .Sonorité  y  est  parfaite. 
Eh  bien,  lorsque  la  colleetion  de  liquide  se  borne  à  la  quan¬ 
tité  de  quelques  onces  ,  il  est  possible,  eu  faisant  coucher  le 
malade  sur  le  côté  droit,  et  aVant  de  faire  tomber  le  fluide 
épanché  à  la  partie  supérieure  et  di  oite  de  là  région  sous-ster¬ 
nale,  et  avec  de  l’habitude,  de  le  retrouver  parla  percussion. 
Pour  que  ce  signe  ait  de  la  valeur,  il  faut  plusieurs  fois  faire 
changer  la  position  du  malade  et  comparer  minutieusement 
les  résultats  plessimétriques  que  l’on  obtient  successivement. 
Des  recherches  aussi  délicates  doivent  être  faites  sur  la  plaque 
d’ivoire,  et  non  avec  le  doigt. 


DU  tænia  et  de  sa  cure. 

Observations  particulières. 

On  a  ,  sinon  tout  appris ,  du  moins  beaucoup  dit  sur  le  lænia  ,  rct 
hôte  singulier  dé  nos  organes  digeslif»,  et  sur  les  moyens  aptes  à  l  eu 
chafser.  Néanmoins  je  ne  puis  me  dispenser  d’accompagner  do  quel¬ 
ques  réflexions  les  deux  faits  quC"  je  rapporte  ici  U'éxpidsiou  de  ecs 
entozoaires,  . 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  cl  le  corps  taedical  ;  toutes  les  r&lainaliousdes  personnes  qui  ont  des  griefs  à  on 

et  analyse  siiccincLment  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delà 

^“on"s"abonnt  à  ÏÏrüfau  bureau  du  Journal,  rue  de  TOdéon ,  n«  19,  et  dans  les  Départemens,  cliezles  Directeurs  desPostes—  On  nereçoit 

^"L'prifdei’Snemrntest,  pour  Paris  :  six  «ois  .Sfrancs;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemens:  six  moiszofrancs;  unan  4ofrancs. 
-»■  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU, 
M.  DnptTYTBEN,  professeur. 


Fracture  du  péroné,  compresn-on  du  plexus  brachial  par  l’emploi 
d'une  béquillti  paralysie  accidentelle  du  poignet. 

Au  n“  23  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  malade 
de  48  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  san¬ 
guin.  Son  visage  bourgeonné  annonce  qu’il  n’est  pas  ennemi 
de  la  bouteille  ;  c’est  aussi  cette  passion  qui  l’a  conduit  à 
l’hôpital. 

Étant  pris  de  vin,  il  tomba  dans  la  rue,  et  malgré  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  droit,  il  «outinua  sa 
marche  chancelante  jusqu’au  moment  où  ses  forces  s’y  refu¬ 
sèrent. 

Apporté  à  l’hôpital,  il  resta  dans  l’appareil  pendant  vingt- 
cinq  jours,  et  on  eut  à  traiter  une  eschare  qui  s’étaît  foimée 
un  peu  au-dessus  de  la  malléole  interne. 

Cette  plaie  mitdeux  mois  à  se  cicatriser  ,  et  ce  ii’est  qu’a- 
près  trois  mois  de  traitement  que  le  malade  essaya  ses  for¬ 
ces  et  confia  le  poids  de  sou  corps ,  qui  est  très  lourd,  à  des 
béquilles. 

Comme  l’épaule  du  côté  gauche  supportait  presque  tout  le 
poids  du  corps  ,  la  tête  de  la  béquille  a  déterminé  ,  soit  par 
distension,  soit  par  compression  directe  sur  le  plexus  brachial, 
une  paralysie  dont  les  effets.se  font  principalement  remarquer 
au  poignet  et  à  la  main. 

Lorsqu’on  élève  cette  dernière  elle  retombe  ;  l’articulation 
est  devenue  incapable  d’agir^  l’engourdissement  du  membre 
et  l’insensibilité  de  la  peau  sont  remarquables. 

De  tous  les  nerfs  du  corps  humain  ,  dit  le  professeur ,  le 
.scapulo-hinnéral  (circonlloxe)  est  peut  -être  celui  qui  éprouve 
le  plus  souvent  les  effets  de  la  distension.  Cela  arrive  aus-i 
dans  la  luxation  de  1  humérus.  L’anse  à  concavité  en  dehors 
que  ce  nerf  forme  en  se  contournant  autour  de  l’os  du  bras  , 
est  tiraillée  ,  distendue  lorsque  la  tête  de  l’humérus  aban¬ 
donne  la  cavité  gléno’idale  du  scapulum  pour  se  porter  sur 
son  bord  axillaire. 

Il  peut  aussi  y  avoir-une  simple  compression  plus  on  moins 
forte  produite  par  le  déplacement  du  nerf ,  qui  se  trouve 
alors  comprimé  entre  la  tête  de  l’humérus  et  la  côte  de  l’omo¬ 
plate.  Dans  ce  cas  la  paralysie  est  due  plutôt  à  la  distension 
qu’à  la  compression. 

Lorsque  la  distension  est  portée  moins  loin,  elle  occasionne 
seulement  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  et  c’est  la  disten¬ 
sion  des  nerfs  qui  environnent  certaines  articulations  que 
quelques  auteurs  ont  accusée  de  produire  la  douleur  dans 
l’entorse. 

Cependant  les  idées  le  plus  généralement  adoptées  et  les 
plus  vraisemblables ,  sont  que  la  douleur  a  son  siège  dans  les 
ligamens. 

Le  nerf  masseterin,  le  nerf  sous-pubien  (obturateur),' sont 


aussi,  par  leur  situation ,  exposés  à  éprouver  une  distension 
assez  violente  ;  le  premier  dans  les  luxations  temporo-maxil- 
laires,  le  second  lors  de  la  luxation  de  la  tête  du  fémur  dans  là 
fosse  sous-pubienne. 

On  s’est  contenté,  pour  le  malade  couché  à  la  salle  Sainte- 
Marthe,  de  faire  des  frictions  énergiques  sur  le  tnembré,  sur 
le  trajet  des  neifs  ;  déjà  l’articulation  a  repris  quelque  vie, 
elle  obéit  un  peu  mieux  aüx'mouvemens  que  lui  imprime  le 
malade. 

On  se  propose  do  continuer,  et  on  ne  doute  nullement  du 
suceès, 

Tumeur  nerveuse;  extirpation. 

Nous  joindrons  à  cette  observation  celte  dhme  tumeur  dé¬ 
veloppée  dans  le  nerf  cubital,  et  enlevée  il  y  a  plusieurs  jours 
parM.  Dupuytren,  chez  une  dame  de  la  ville. 

Celle  tumeur  avait  le  volume  d’une  noisette,  et  était  située 
dans  l’épaisseur  du  nerf,  dont  les  filets  étaient  écartés  et  l’en¬ 
touraient, 

Les  causes  qui  l’avaient  produite  étaient  les  suivantes  : 

Celte  dame  se  trouvait  à  cheval  au  bois  de  Boulogne  ,  acr 
compagnée  de  son  frère ,  lorsque  l’animàl  qu’elle  montait 
vint  à  faire  un  écart  et  faillit  la  jetér  à  terre. 

l  e  cavalier  qui  cheminait  avec  elle  la  saisit  vivement  par 
le  bras,  et  la  tint  en  quelque  sorte  suspendue  pendant  plu¬ 
sieurs  secondes,  jusqu’au  moment  où  le  cheval  fut  réduit. 

En  rentrant  chez  elle,  celte  dame  ressentit  une  vive  dou¬ 
leur  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  et  bientôt  apparut 
la  tumeur  qui  a  été  enlevée  il  y  a  quelques  jours. 

Ces  tumeurs,  dit  M.  Dupuytren,  sont  toutes  particulières  ; 
elles  consistent  en  de  petits  kystes  fibreux  renfermant  une 
concrétion  libre  ;  le  tissu  cellulaire  environnant  et  la  peau 
qui  les  recouvrent  ne  présentent  ordinairement  aucune  al¬ 
tération. 

Elles  sont  communément  blanchâtres,  et  quelquefois  bru¬ 
nâtres  à  leur  surface  ou  dans  leur  intérieur. 

Ces  tubercules  ont  souvent  une  consistance  ferme  ,  quel¬ 
quefois  plus  dure  et  comme  cartilagineuse, 

Celte  altération  est  beaucoup  plus  commune  dans  le  sexe 
féminin  que  chez  les  horiimes;  leur  formation  et  leur  accroiii- 
sement  paraît  assez  rapide. 

Elles  semblent  peu  importantes  d’abord ,  mais  bientôt  dé¬ 
terminent  des  douleurs  aiguës,  vives,  répétées,  tantôt  acci¬ 
dentelles  ,  chroniques.  La  douleur  est  extrêmement  aiguë 
dans  le  tubercule  ,  et  s’étend  de  là  instantanément  comme 
une  commotion  électrique  dans  les  parties  voisines,  et  notam¬ 
ment  dans  toutes  celles  où  sè  distribuent  lés  filàmëns  éutahéà 
des  nerfs  affectés. 

La  douleur  n’est  pas  continué,  et  généralement  elle  revient 
par  accès. 

Au  coinmencement  des  paroxismes,  elle  est  légère,  mais 
augmente  par  degrés ,  laissant  pendant  quelque  temps  les 


parties  voisines  douloureuses  au  toucher,  comme  si  elles 
avaient  été  meurtries. 

Les  douleurs  restant  aussi  aiguës  et  augmentant  d’intensité 
chez  la  malade  dont  nous  rapportons  l’observation,  on  a  dû 
avoir  recours  à  l’extirpation. 

Une  petite  incision  a  donc  été  faite  à  la  peau  ;  on  a  enlevé 
la  tumeur  et  réuni  par  première  intention. 

Les  parties  environnantes  étaient  saines  ;  il  a  été  inutile 
d  enlever  de  la  peau  et  de  faire  une  grande  perte  de  subs* 
tance. 

Quand  la  tumeur  est  enlevée  en  totalité  ,  elle  ne  parait 
avoir  aucune  tendance  à  se  reproduire.  Il  faut  donc  préférer 

I  extirpation  à  la  cautérisation  ,  qui  occasionne  une  perte  de 
substance  plus  grande  ,  caase  plus  de  douleurs,  et  pourrait 
d’ailleurs  permettre  à  la  maladie  de  se  reproduire. 

Monomanie  furieuse  ;  coups  de  rasoir  donnés  à  deux  individus. 

Aux  nos  3  et  54  de  la  salle  Sainte-Marthe ,  sont  couchés 
deux  malades  qui  ont  été  victimes  d’un  accès  de  monomanie 
furieuse. 

Le  premier  des  deux  qui  a  été  le  plus  maltraité ,  porte  les 
traces  de  plusieurs  coupures  au  visage ,  mais  sa  blessure  la 
plus  grave  se  trouve  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Là 
existe,  entre  le  pouce  et  le  métacarpe,  une  assez  forte  solu¬ 
tion  de  continuité,  la  peau,  les  muscles  ont  été  divisés. 

Quelques  veines  ont  été  lésées,  et  ont  donné  beaucoup  de 
sang,  mais  aucune  artère  n’a  été  ouvert,  et  n’a  demandé  de  IL 
gature. 

,  Le  second  de  ces  malades  en  a  été  quitte  pour  quelques 
incisions  au  visage,  la  principale  a  divisé  la  peau  et  entamé 
les  os  propres  du  nez. 

S’il  faut  en  croire  ces  malades,  voilà  comment  leur  acci¬ 
dent  est  arrivé. 

Celui  couché  au  ii”  54  est  garçon  dans  un  hôtel  garni;  il 
avait  reçu  la  veille  un  voyageur  qui  avait  pris  une  chambre 
d  ms  l’hôtel.  Le  lendemain  matin  il  entra  pour  avoir  ses  or¬ 
dres;  il  trouva  son  hôte  levé,  habillé  et  demandant  à  dé- 
jeûner.  A  peine  avait-il  prononcé  ces  paroles  qu’il  voulut  se 

précipiter  par  la  croisée  qui  était  ouverte. 

Le  garçon  l’en  ayant  empéché  ,  il  tira  un  rasoir  de  la 
poche  de  son  gilet,  et  crut  se  venger  en  le  passant  à  plusieurs 
reprisés  sur  le  visage  de  celui  qui  l’avait  sauvé.  { Il  était  à  un 
troisième  étage.)  Comme  ou  le  pense  bien,  le  garçon  cria  haut 
et  fort  à  l’assassin  ! 

Soit  crainte,  soit  remords ,  le  voyageur  s’enfuit  dans  la 
rue,  entra  dans  la  première  maison  qu’il  trouva  ouverte,  en 
parcourut  rapidement  les  escaliers,  et  se  réfugia  dans  le  fond 
d’un  grenier.  Il.était  poursuivi  par  les  clameurs  des  gens  du 
quartier,  et  personne  n’osait  s’en  emparer,  lorsqu’un  ouvrier 
fondeur  (le  malade  qui  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  Sainte- 
Warthe  ),  et  qui  passait  en  ce  moment  dans  la  rue,  plus  cou¬ 
rageux  que  les  autres,  le  suivit  à  la  piste,  fut  obligé  de  grim¬ 
per  après  une  échelle  adaptée  à  la  porte  du  grenier,  et  trouva 
le  fou  tapi,  accroupi  dans  un  coin,  la  face  tournée  contre 
le  mur. 

II  voulut  s’en  saisir ,  en  l’entourant  de  ses  bras ,  et  le  livrer 
à  la  garde  ,  mais  celui-ci  armé  d’un  second  rasoir,  lui  fit  à 
la  main  gauche  la  large  blessure  que  l’on  a  pu  voir. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pris,  il  paraît 
que  l’individu  affecté  de  monomanie,  avait  été  lui-même  vic¬ 
time  d’une  mystification. 

Agé  de  4?  ans,  ancien  militaire  retiré,  il  habitait  Bolbec, 
près  du  Hâvre  ;  depuis  long-temps  il  sollicitait  une  place 
dans  les  bureaux  de  la  guerre,  ou  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  lorsqu’il  reçut  avis  de  se  rendre  à  Paris  pour  donner 
quelques  renseignements  sur  son  état  de  service. 

Plein  d’espoir,  il  accourut;  mais  il  fut  éconduit  assez  désa¬ 
gréablement  des  bureaux  où  il  se  présenta. 

C’est  à  ces  espérances  trompées  qu’il  faut  attribuer  les 
accès  de  monomanie  dont  il  a  fait  preuve. 

En  pareil  cas  ,  dit  M.  Dupuytren ,  et  en  médecine  légale, 
il  serait  difficile,  si  cet  homme  avait  traité  ainsi  des  ennemis 
particuliers,  il  serait  difficile,  disons-nous,  de  croire  à  l’ab¬ 
sence  de  la  volonté,  à  l’ea^istence  de  la  folie. 


C’est  un  exemple  de  plus,  qui  doit  engager  à  bien  observer 
ce  genre  de  malades ,  afin  de  pouvoir  nous  prononcer  en 
justice. 

Les  plaies  de  ces  malades  ont  été  réunies  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  agglunatives.  On  espère  que  celui  blessé  à  la  main 
conservera  le  mouvement,  et  que  tous  deux  sortiront  guéris 
dans  peu  de  temps. 

Hématurie  3  catarriie  vésical  produit  par  des  cautérisations  et  des 
injections  irritantss  dans  le  canal  de  l’ urètre. 

Au  n”  46  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  jeune 
homme ,  âgé  de  aa  ans,  d’une  bonne  constitution  ;  son  visage 
est  coloré  ;  son  corps  présente  quelqu’embonpoint ,  et  tout 
chez  lui  offre  l’apparence  de  la  santé. 

Il  est  cependant  affecté  de  catarrhe  vésical,  déterminé  sans 
nul  doute  par  les  injections  irritantes  qu’on  lui  a  faites  dans 
le  canal  de  rurèfre  pour  supprimer  des  écoulemens.  Son 
premier  médecin  a  cru  devoir  répéter  jusqu’à  douze  fois  la 
catitérisatiou.  Depuis  ce  temps  le  malade  a  eu  des  hémorrha¬ 
gies  nombreases  et  abondantes.  Si  on  explore  avec. la  sonde 
le  canal  de  l’ufêthre  ,  on  sent  des  brides ,  des  excroissances , 
des  cicatrices,  qui  ont  été  produites  par  ces  cautérisations 
renouvelées. 

On  ne  saurait  trop  s’élever,  dit  M.  Dupuytren,  contre  le 
danger  de  ce  moyen  lorsqu’il  est  appliqué  à  tous  les  cas;  na- 
guères  encore,  n'avons- nous  pas  eu  à  déplorer  le  suicide  d’un 
jeune  clerc  dé  notaire,  traité  par  ce  moyen,  et  au  mo¬ 
ment  de  se  marier;  son  affection  avait  reparu.  Ilappellons- 
nous  donc  que  dans  quelques  cas  l’emploi  de  ces  moyens 
peut  avoir  de  bons  effets,  mais  que  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  il  ne  produit  que  de  graves  accidents 

Le  malade  couché  à  Sainte-Marthe  sera  traité  parla  dila¬ 
tation. 


HOPITAL  CIVIL  DE  VERSAILLES. 

Service  de  M.  Miurin,  chirurgien  en  chef. 

Blessure  de  l’ artère  crurale  près  du  ligament  de  Poupart,  guérie 
par  la  compression,. 

Un  homme,  soldat  au  a'  régiment  de  carabiniers  ,  âgé  de 
28  ans,  d’une  haute  stature,  et  d’un  tempérament  plétho¬ 
rique,  entra  à  l’hôpital  de  Versailles  le  3o  mai  dernier.  Cet 
homme  ,  en  se  battant  en  duel,  reçut  un  coup  de  sabre  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuis.se  gauche.  La  plaie  dirigée  obli¬ 
quement  de  dedans  en  dehors,  et  de  bas  en  haut,  s’étendait 
depuis  le  pli  de  la  cuisse  jusque  vers  le  milieu  du  pénil.  Au 
momentde  la  blessure,  cet  homme  perdit  une  grande  quantité 
de  sang,  qui  avait  cessé  de  couler  sans  qu’on  eût  exercé  aucune 
compression,  et  sans  qu’on  vît  de  formation  apparente  d'un 
caillot;  le  blessé  ayant  été  apporté  à  l’hôpital,  il  fit  un  effort 
pour  se  mettre  sur  son  séant;  alors  ou  vit  un  jet  énorme  de 
sang  qui  s’élança  à  la  hauteur  de  six  pieds  ;  ce  sang  avait  tou.s 
les  caractères  du  sang  artériel  ;  une  compression  fut  faite  sur 
la  plaie  par  M.  Maurin  ,  sur  la  proposition  de  M.  Pénard  ; 
l’hémorrhagie  cessa ,  mais  le  sang  s’épancha  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  ;  on  appliqua  pendant  la  nuit  des  linges 
trempés  dans  de  l’eau  très  froide  et  une  compression  métho¬ 
dique  fut  faite  :  dès-lors  il  n’est  point  survenu  d’accident,  la 
plaie  s’est  cicatrisée,  et  dans  peu  le  malade  quittera  l’hôpilal. 


CANCER  AU  SEIN , 

Fracture  spontanée  du  fémur;  ramollissement  des  os;  dègènéres- 
‘  cence  de  la  moelle. 

M.  H.  Bouvier,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  fondateur  de  l’association  des  études  médicales ,  dans  sa 
leçon  de  mardi  dernier  sur  l’inflammation,  a  présenté  aux 
auditeurs  le  squelette  d’une  fename  qui  entra  à  l’hôpilal  Bè;  u- 
jon  pour  se  faire  traiter  d’un  cancer  qu’elle  portait  au  sein. 
L’extirpation  en  fut  pratiquée  par  M.  Blandin  ;  l’opération 
faite  et  la  plaie  pansée,  la  malade  se  disposait  a  regagner  .son 
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lorsqu’elle  sè.f'ractura  soudainement  le  col  du  fémur  sans 
âùcune  cause  apparente. 

Cette  femme  ayant  succombé,  l’ouverture  cadavérique  fut 
faite, et  l’on  trouva  le  fémur  fracturé  vers  l’ union  de  son  col  avec 
le  corps  de  l’os.  Ce  col  était  converti  en  une  espèce  de  coque 
osseuse  qui  recélait  une  substance  adipocireuse  >  compacte  , 
résistante >  criant  sous  le  scalpel  comme  de  la  couenne  de 
lard,  d*une  couleur  jaunâtre  à  la  circonférence  et  rosée  dans 
le  centre;  en  un  mot  cette  substance  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’induration  qu’on  a  nommée  grise.  La  substance 
compacte  du  fémur  et  des  autres  os  est  d’üne  triabilité  telle , 
qu’on  peut,  sans  le  moindre  effort ,  la  réduire  en  fragmens 
plus  ou  moins  gros;  mais  ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  anatomo-pathologistes,  c’est  que  le  canal  médul¬ 
laire  des  os  longs  de  ce  cadavre  renfermait,  au  lieu  de  moel¬ 
le,  une  substance  semblable  à  celle  qu’on  avait  trouvée  dans 
le  col  du  fémur  qui  s’était  fracturé  spontanément. 

Lesos  ducrane  eux-mômes,  qui,  dans  l’état  normal,  offrent 
une  forte  résistance,  étaient  tellement  ramollis,  que  lors¬ 
qu’on  ouvrit  la  cavité  crânienne  ,  un  seul  coup  de  marteau 
légèrement  donné  suffit  pour  les  entamer.  Ce  fait  est  telle¬ 
ment  extraordinaire,  que  nous  doutons  que  les  fastes  de  l’art 
en  présenfent  un  seul  semblable. 

Kyste  contenant  une  substance  solide,  blanche  et,  nacrée. 

Dans  la  même  séance ,  le  docteur  Bouvier  montra  aux 
speetateurs  un  kyste  gros  comme  l’œuf  d’une  poule  dinde  , 
d’un  aspect  lisse  et  nacré,  d’une  apparence  fibreuse  et  d’une 
densité  considérable,  qui  contenait  une  matière  semblable  à 
du  suif  figé,  formée  par  des  espèces  de  paillettes  brillantes; 
elle  offrait  le  résultat  d’üne  double  aberration  dans  les  fone- 
tions  vitales,  savoir:  la  formation  du  kyste  aü  dessus  du  tissu 
cellulaire,  et  la  secrétion  de  la  matière  dont  nous  venons  de 
parler,  qui,  au  lieu  d'être  liquide  comme  celle  que  présen¬ 
tent  ordinairement  les  kystes,  était  consistante  et  d’un  blanc 
éclatant. 


RESECTION  DtJ  TIERS  SUPÉRIEUR  DU  FEMUR. 

M.  ScUlîn  ,  inédecm  en  chef  à  Anvers  ,  a  fait  sur  un  soldat  du  aS* 
régiment,  nommé  Lessieux  ,  une  opération  très  hardie.  Ce  militaire 
a  reçu  dans  l’articulation  de  la  cuiss.e  droite  un  coup  de  fusil  de  rem¬ 
part  ;  le  tiers  supérieur  de  l’os  de  la  cuisse ,  son  coi  et  l'éminence  tro- 
ehau’léricnne  ,  oui  été  fracassés  ;  le  projectile  est  sorti  par  le  périnée. 
Ou  envoya  le  blessé  à  l’hôpital  et  on  proposait  Te.v;irpalion  du  mem- 
1)1  e  ;  mais  M.  Seutin  se  décida  ,  après  mûr  examen,  à  faire  la  léseo- 
tion  du  tiers  supérieur  du  fémur. 

Il  exécuta  cette  opération  difficile  avec  nue  grande  hal>ileté.  Une 
■longue  incision  partant  de  l’ouverture  externe  ,  c’esl-à-diie  depuis  le 
grand  trochanter,  fut  continuée  jusqu’à  la  partie  moyeniie  de  la  cuisse; 
le  membre  fut  placé  dans  une  complète  abduelion  ,  cl  M.  Seutin  pro¬ 
céda  à  la  ré.seclion  de  l'os.  La  lête  du  fémur  élait  brisée  au  niveau  de 
la  cavité  colyloïde,  et  ce  fut  avec  beanconp  de  peine  que  I\I.  Seutin 
eu  obtint  l’extraction.  Le  malade  a  perdu  peu  de  sang  ;  il  n’a  été  be¬ 
soin  d’aucune  ligature. 

Le  malade  est  au  troisième  jour  de  l’opéraliou;  il  est  aussi  bien 
qu’on  peut  le  désirer. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17 décembre  i85a, 

Correspondance-,  population  des  Etats-Unis -,  mémoire  statistique  de  M. 

yillermésur  les  épidémies,-  mémoire  sur  l'opium,  par  M.  Robiquet. 

M.  de  Humboldt  adresse  de  Berlin  divers  ouvrages ,  et  entre  autres 
l’Analyse  de  ta  salive  de  l’homme ,  par  M.  Mitscherlioh  le  jeune  ,  et  les 
Recherches  sur  l’action  médicale  du  Quinquina ,  par  M.  Sachs,  profes¬ 
seur  de  médecine  pratique  à  l’université  de  Kœnigsberg. 

M.  Wardeu  adresse  le  tableau  de  la  population  des  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique  indiquant  la  condition  ,  le  sexe  et  Tâge  des  individus  ,  ainsi 
que  le  nombre  des  sourds-muets  ,  des  aveugles  et  des  étrangers  ,  d’a¬ 
près  le  recensement  fait  en  i83o.  La  population  totale  est  de  1 2,856, 1 54, 
sur  lesquels  io,526,o58  blancs  libres,  2,010,629  esclaves  et  319,467 
gens  de  couleur  libres. 

Parmi  les  blancs  sont  5,244  sourds-muets,  dont  1,640  au-dessous 
de  l'Age  de  i4ans,  1,874  de  i4  à  25  ans,  et  1, 700  de  25  ans  et  au- 
dessus.  On  compte  aussi  5,983  aveugles. 


Parmi  les  esclaves  et  les  gens  de  couleur  libres ,  on  compte  684 
sourds-muets  ,  dont  282  au-dessous  de  i4  ans  ;  247  de  l4  à  25  ans, 
2o5  de  25  ans  et  au-dessus. 

Le  nombie  des  centenaires  parmi  les  blancs  ne  s’élève  qu’à  274hora- 
mes  et  234  femmes  ,  tandis  que  sur  une  population  bien  moindre,  il 
est  de  718  hommes  et  668  femmes  parmi  les  esclaves  ,  et  fie  266  hom¬ 
mes  et  36 1  femmes  chez  les  gnns  de  couleur  libres. 

Moyenne  proportionnelle  chez  les  blancs  ,  1  sur  20,720.  Chez  le 
esclaves,  i  sur  i,45o.  Chez  les  gens  de  couleur  libres  ,  i  sur  5io.  ' 

M.  Villcrmé  adi'csse  un  mémoire  imprimé ,  ayant  jîour  titre  :  Des 
Epidémies  sous  les  j-apports  de  la  statistique  médicale  et  de  t’écoiiomie 
politique. 

Parmi  quelques  lieux-communs  sur  la  moindie  fiéqucnce  et  intensité 
,  des  épidémies  chez  les  peuples  civilisés  et  les  classes  aisées,  surla  plus 
grande  mortalité  aux  deux  extrêmes  de-la  vie ,  nous  avons  remarqué 
dans  les  conclusions  de  l’auteur  une  singulière  assertion  :  «  que  la  vac¬ 
cine  ne  fait  guère,  du  moins  dans  nos  pays  pleinement  peuplés  ,  que 
déplacer  la  mort,  et  qu’elle  n’accroit  véiitablement  la  population  que 
dans  les  lieux  dont  les  habitants  étendent  à  volonté  le  sol  cultivable  ou 
disposent  de  plus  de  moyens  d’existence  qu’il  ne  leur  en  faut. 

»  Tous  les  préservatifs  des  maladies  do  l’enfance  agissent  de  même 
selon  l’auteur  ;  et  de  même  aussi  ,  en  supprimant  une  cause  de  mort, 
ils  donnent  plus  d’activité  aux  autres.  » 

•  Quant  à  la  population,  elle  n’est  diminuée  que  passagèrement  par 
les  épidémies  les  plus  ineurli’ièies  ;  les  vides  sont  bientôt  comblés  par 
les  mariages  et  les  naissances  proporlionnelleincnt  plus  nombreux,  et 
par  l'arrivage  dos  étrangers  qui  viennent  piendi-e  les  emplois  vacans. 

•  Mais  si  les  épidémies  ne  diminuent  . point  communément  la  popu¬ 
lation  des  pays  qu’elles  ravagent ,  si  ce  n’est  d’une  manière  passagère, 
elles  n’ont  pas  moins  sur  la  population  et  sur  son  mouvement  une  in¬ 
fluence  très  vieille,  influence  qui  est  différente  selon  que  les  épidémies 
ont  lieu  tous  les  ans  ou  bien  à  Je  larges  intervalles. 

«Dans  le  premier  cas  ,  c’est-à-dire  loi-squc  le  épidémies  se  reprodui¬ 
sent  à  peu  près  chaque  année,  comme  cela  se  voit  au  voisinage  des  l'i- 
vières  et  de  beaucoup  de  marais,  le  renouvelleuient  des  générations  est 
plus  rapide,  la  vie  moyenne  de.*  hommes  plus  courte;  il  y  en  a  moins 
qui  atteignent  l’âge  adulte  ,  et  surtout  la  vieillesse,  La  population  ne 
diminue  point,  par  la  raison  toute  simple  que  les  mariages  se  font  pour 
ainsi  dire  au  soilir  de  Tenfance,  et  que, -dans  un  temps  donné,  il  y  a  , 
relativement  au  nombre  des  habit-uis,  beaucoup  plus  de  naissances  que 
dans  les  autres  pays  ;  seulement  la  place  t|ui,  dans  les  cantons  les  plus 
favorablos  à  la  longue  vie  des  hommes-,  se  trouve  occupée  par  le  même 
individu  durant  4o  années,  le  sera  suecessivemciit  par  deux  ou  trois 
dans  les  cantons  malsains,  où  ,  par  la  fréquence  des  épidémies  les  plus 
meurtrières,  la  moyenne  delà  vie  des  hommes  est  réduite  à  20  et  même 
à  i3  ans.  M.iis  si  le  nombre  des  individus  peut  être  le  même  dans  les 
deux  pays  ,  il  s’en  faut  bien  que  leur  valeur  soit  la  même.  Ici  ce  sont 
des  individus  chétifs,  infirmes,  ti'ès  souvent  malades,  dont  beaucoup 
meurent  avant  d’avoir  pu  produire.  Là  ce  sont  au  conlraii'c  des  hom¬ 
mes  bien  portails,  robustes  ,  vigoureux  ,  qui  font  la  force  du  pays,  <  t 
vivent  en  général  une  pleine  vie ,  et  dont  le  ti-avail  dure  au  moins  le 
temps  nécessaire  pour  profiter  à  eux-mêmes  et  à  leurs  familles. 

«Dans  ce  second  cas.  c’est-à-dire  lorsqu’une  épidémie  apparaît  tout 
à  coup  dans  un  lieu  qu’elle  n'avait  pas  contqme  do  ravager,  ou  même 
qu’elle  sévit  avec  une  rigueur  inaccoutumée  dans  une  contrée  qui  n’eli 
était  pas  entièrement  exempte,  il  se  fait  un  vide  sensible  dans  la  popu- 
lalion,iet  immédiatement  après  on  remaïqiie  parmi  ceux  qui  restent 
une  quantité  extraordinaire,  toute  proportion  gardée,  do  mariages  et 
naissances. 

O  C’est  à  tel  point  que  des  unions  qui  n’ont  p  as  été  rompues,  et  dont 
on  n’attendait  plus  d’enfaus  redevinrent  fécondes.  Enfin,  non-seule¬ 
ment  le  nombre  annuel  des  morts  diminue  ,  mais  encore  le  nombre 
proportionnel,  comme  si  véritablement  les  hommes  étaient  devenus 
plus  vivaces  ou  moins  sujets  à  mourir.  Voilà  ce  qui  a  fait  dire  que  les 
grandes  épidémies  sont  suivies  d’une  période  de  grande  salubrité;  mais 
tout  doit  porter  à  croire  qu’il  n’y  en  a  que  l’apparence.  On  conçoit  eu 
effet  que  la  maladie  emporte  surtout  les  individus  malingres,  et  laisse 
plus  considérable  la  proportion  des  hommes  valides  ,  et  qu’en  même 
temps  qu’elle  fait  plus  de  place,  elle  donne  plus  de  moyens  d’existence 
à  ceux  qui  restent.  Or,  ce  dernier  changement,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  a  toujours  une  influence  sensible  surla  longévité  aussi  bien  que 
sur  le  nombre  des  naissances.  » 

_ On  procède  à  la  nomination  d’un  candidat  pour  la  chaire  va¬ 
cante  à  l’école  de  pharmacie  par  ,1a  mort  de  M.  Nachet.  La  section  de 
chimie  avait  présenté  M.  Lecanu .  qui  obtient  35  voix  sur  36,  et  est 
preclamé  candidat  de  l’académie. 

_ M.  Robiquet  lit  ensuite  un  mémoire  sur  l’opium  ;  il  prétend  avoir 

obtenu  de  l’acide  méconique  pur,  celui  obtenu  par  les  auteurs  n’él.n 
que  le  résultat  d’une  altération  de  cet  acide. 

Relativement  à  la  codéine,  base  nouvelle  qu'il  a  découverte,  M.  Ro- 
biquet  indique  d’abord  le  moyen  de  l’extraire,  et  pense  qu’elle  viendra 
compléter  le  cadre  des  parties  actives  de  l’opium.  Ce  qu'il  y  a  de  ccr- 
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tain,  c’est  qu’elle  est  vénéiieusn,  qu’elle  agit  fortement  sur  la  moelle 
épiuièrre,  et  qu’elle  ue  paralyse  point  le  train  de  derrièi-e  „  comme  t» 
morpbiue. 


ACADÉSSÏS  DS  FÆÉ0SCÏNS. 

Présidence  de  Si.  Brehcuet. 

(Séance  du  1 1  décembre). 

ommaire  :  Correspondance-,  discussion  retatim  aux  n/ljoints;  maladie 

de  M.  Geoffroy  Saint  Hilaire;  rapport  sur  les  traraux  de  M.  Hamon, 

fondateur  de  L'école  vétérinaire d’ Jboa-Zabel  -,  vaeeme  eemmuniquée  aux 

vaches  ,  élection  de  deux  membres  du  comité  de  vaccine. 

La  correspondance  comprend  :  l'Penvoi  des  mémoires  de  l’acadé¬ 
mie  impériale  de  Saint-Pétersbourg  ;  a”  une  lettre  du  docteur  Jacquot, 
de  Saiut-Diei,  sur  l’emploi  du  sel  de  cuisine  dans  les  affcctionsispas- 
modiques  ;  3°  une  observation  d'hémiplégie  causée  par  l’affection  du 
côté  gauche  du  cœur,  par  le  docteur  Laroquê  ,  de  Cette  ;  4*  un  mé¬ 
moire  sur  les  hernies ,  par  M.  Bélier;  rapporteurs,  M.Vl.  J.  Cloquet  et 
Gimelle;  5“  le  travail  sur  l'épideinie  du  choiera  dans  le  quartier  de 
l’Hôtel-de- Ville,  par  la  commission  de  ce  quartier. 

—  M.  Rochoux  demande  la  parole  h  l'occasion  du  procès-verbal;  il 
prétend  qu’il  suffit  du  se  rapporter  au  temps  où  a  été  faite  .rordonuan- 
cé  de  constitution  de  l’académie,  pour  être  convaincu  que  les  cx[)res- 
sious  de  l’article  2,  qui  prescrit  de  consacrer  exclusivement  les  séances 
à  des  matières  scientifiques  ,  est  synonyme  de  la  défense  de  s'occuper 
de  politique;  rien  do  plus  raisonnable  sans  doute,  mais  faut-il  en  con- 
èture  que  l’académie  ne  puisse  s’occuper  ni  de  sa  comptabilité  ,  ni  de 
son  organisation  intérieure  ?  non  sans  doute.  Quant  à  la  liberté  de  pa¬ 
role  que  l’on  a  prétendu  exister  en  faveur  des  adjoints  par  l’article  63, 
cette  liberté  n’existe  réellement  pas.  Trois  fois  ou  lui  a  enlevé  ou  refusé 
la  parole  àlui-méme  dans  des  discussions  sciciitifiijucs. 

La  réclamation  de  M.  Rochoux  excite  du  tumulte  ;  des  cris  nom¬ 
breux  couvrent  la  voix  de  l'orateur;  on  dimandc  l'ojdre  du  jour.  M. 
Rochoux  se  plaint  qu'on  ne  veuille  pas  l’entendre  ,  et  demande  si  on 
veut  lui  enlever  une-quatrième  fois  la  parole. 

M.  le  président  répond  que  ce  n'est  pas  comme  adjoint  qu’il  a  ôté 
la  parole  à  M.  Rochoux,  mais  parce  qu’il  s'écartait  du  la  question. 

M.  Double  trouve  une  erreur  grave  dans  ce  qu’a  dit  M.  Rochorix. 
Ce  n’est  pas  par  des  considérations  politiques  que  l’arlicle  a  a  été  fait; 
c’est  la  commission  académique  elle-mêiiic  qui,  s’étaut  aperçue  que  les 
détails  administratifs  occupaient  toutes  les  séances,  proposa  le  renvoi 
au  conseil  d’administration  de  toutes  lis  quistinus  de  ce  genre. 

Al.  Adelon  est  en  opposition  avec  M.  Double  ;  il  établit  d’abord  que 
la  proposition  de  .\1.  Bally  (  H.  le  n"  de  jeudi  dernier)  est  complote- 
Bient  étrangère  aux  adjoints ,  elle  nu  concerne  que  les  membres  asso¬ 
ciés  résidaus;  et  prétend  ensuite  que  ce  n’est  pas  l’académie  qui  s’est 
interdit  les  affaires  administratives,  mais  bieu  rordounance  clle-inême 
qui  a  porté  cette  défense,  cl  renvoyé  tous  ces  détails  au  conseil  d’adini- 
n  stralion  ,  composé  de  membres  tons  élus  par  l'académie,  à  l'excep¬ 
tion  du  secrétaire  perpétuel. 

M.  Double  dit  tjue  rordounance  a  été  rendue  postérieurement  au 
réglement,  et  que  c'est  sur  la  proposition  de  ilallé  que  cette  mesure 

—  M.  'Villermé  signale  à  l’académie  le  travail  .-.ur  l’épidémie  du 
cholcra-morbus  dans  le  quartier  de  l’ilôlel-de- Ville  ,  comme  le  plus 
complet  et  celui  qui  contieut  le  plus  de  reuseignemens  parmi  ceux 
qui  ont  été  publiés. 

—  L’ordre  du  jour  est  le  rcinplacemcnt  des  membres  sortans  du  co¬ 
mité  de  vaccine,  le  dernier  scrutin  ayant  été  nul. 

—  M.  le  président  annonce  que  la  séance  qui  devait  avoir  lieu  mardi 
prochain  est  renvoyée  au  mercredi  à  cause  de  la  fétu  de  Noël. 

Samedi  prochain  il  y  aura  une  convocation  extraordinaire  pour  le 
renouvellement  du  bureau. 

—  M.  le  président  annonce  la  maladie  de  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  dont  l’état  est  plus  satisfaisant ,  et  prie  MM.  Huzard  ,  Larrey  et 
Duméril  de  vouloir  bien  s«  transporter  près  du  savant  anatomiste,  et 
lui  témoigner  tout  l’intérêt  que  la  société  prend  à  son  état., 

—  M.  Colliueau  fait  un  rapport  sur  plusieurs  remèdes  secrets. 

—  M.  Girard  fait  ensuite  un  rapport  sur  les  travaux  adressés  à  la 
société  par  M.  Hamon  ,  vétérinaire  français  ,  fondateur  de  l’école  vé¬ 
térinaire  d’Abou-Zabcl  ,  et  propose  de  le  porter  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats,  è  la  place  de  correspondant  étranger. 

—  M.  dot  rend  justice  aux  travaux  importans  de  M.  Hamon,  qui 
a  rencontré  de  nombreux  obstacles  à  la  fondation  de  l’école  dans  les 
préjugés  des  Arabes,  qui  s’imaginent  être  les  premiers  vétérinaires  du 
inonde,  parce  qu’ils  ont  d’exccllens  chevaux  :  lors  de  son  départ  d’Abou- 
Zabel,  Al.  Hamon  était  encore  en  butte  b  des  intrigues  nombreuses  et 


puissantes,  qa’il  est  parvenu  à  Vaincre  ,  grâce  à  sa  ténacité.  M.  Clôt  a, 
du  reste,  une  telle  confiance  dans  le  savoir  de  AL  Hamon,  qu’il  n'hé¬ 
siterait  pas  à  lui  confier  le  soin  de  sa  santé. 

La  commission  chargée  de  présenter  nu  rapport  snr'un  grand  nom¬ 
bre  de  demandes  de  médecins  étrangers,  estinvilée  à  préseuler  celui 
sur  Al.  Hamon  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  le  président  annouoe  qu’un  médefciii  de  lialtiiroire  est  parvenu 
à  comuinniquer  la  vaccine  à  5u  Vaches-,  -il  a  donc  exécuté  ce  qui  a 
constamment  échoué  ailleurs, 

—  iVl.  Bally  cniitiuuc  la  lecture  de  sou  mémoire  sur  le  cho!era-.mor- 
bus  ,  qu'il  appelle  Collatrée  tympÂatiq,ue. 


Le  doctenr  Spurzheîm,  cntlaborateur  de  Gall,  est  mort  le  8  novem* 
bre  à  Boston.  Jamais  il  n’y  a  en  un  plus  grand  empressement  a.  rendre 
les  honneurs  funèbres  à  un  étranger  de  distinction. 

—  La  nouvelle  de  la  mort  du  docteur  Spnrzluira  ayant  été  commnni- 
quée  à  la  société  aclropologique  de  Paris ,  dont  il  Int  le  jfoiidatenr,  un 
membre  de  la  société,  M.  Dumontier,  a  proposé  â  la  société  de  suivre 
l’exemple  donné  à  Boston  ,  eu  rendant  les  hommages  à  la  mémoire 
du  médecin  philosophe  dont  elle  ressent  à  vivement  la  perte.  Dn  antre 
membre,  M.  Bra,  statuaire,  s’est  offert  de  payer  son  tribu  d’admiratiou 
par  la  reproduction  des  traits  du  savant  fondateur  de  la  société.  Ces 
prepositions  ont  été  accneillics  avec  reconnaissance  ,  cf  une  commis¬ 
sion  est  chargée  de  faire  toutes  les  dispositions  convciiahles  à,  ce  sujet. 


M.  Geoffroy  Saiut.Hilalre  a  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  qui 
a  affecté  le  côté  gauche  et  le  pharynx.  Grâce  aux  soins  empressés  *de 
M.  Serres,  il  y  a  déjà  une  grande  amélioration  dana  son  état,  et  tout 
fait  espérer  que  le  célèbre  anatomiste  se  rétablira  complèlemeut.  * 


AGENDA  DU  MÉDECIN. 

Pour  1 833.  —  Paris,  BAciiet  jeune. 

Cet  ouvrage,  dont  le  succès  des  années  précédentes  a  prouvé  l’olia 
üté  pour  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  l’art  de  guérir,  paraîtra 
le  lâ  du  courant  sans  retard. 

Prix  !  eu  demi-reliure  ,  dos  de  monton  avec  portefeuille,  et  crayon  , 
doré  sur  tranche,  5  fr.  a5  c.  •  J  • 

En  mouton  vert  avec  portefeuille  et  crayon  ,  doré  sur  tranche , 

—  fermant  à  patte,  doré  sur  tranche,  4  fr. 

En  inaioquin.  portefeuille  salin  et  crayon,  doré  sur  tranche,  5  fr. 

—  à  pattes,  id,,  A  fr.  5o  c. 

.  — 'souples,  à  serviettes,  7  fr, 

— douille  en  soie,  id,,  8  fr. 


AVIS. 

Depuis  quelque  temps  les  réclamations  de  nos  abonnés  des 
dépai  temeiis  sont  devenues  si  fréquentes,  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  voirdaus  les  inexactitudes  de  la  po.ste,  une 
négligence  exlrêmenient  préjudiciable  à  nos  intérêts. 

Les  journaux  ne  partent  de  nos  bureaux  que  comptés  avec 
un  soin  scrupuleux  et  après  un  double  appel,  les  erreurs  ne 
sauraient  provenir  de  notre  part  ;  et  ce  qui  le  prouve  avec 
toute  évidence,  c’est  que  tous  les  jours  des  numéros  adressés 
à  Reims,  à  Bordeaux  ou  ailleurs,  n’arrivent  à  leur  destina¬ 
tion  qu’après  avoir  passé  par  Rhélel ,  par  Bayonne,  etc.  Or, 
les  adie.sses  sont  c.Tactm«nt  or,  les  numéros  arri¬ 

vent  iardivement  ;  l’inexactitude  nous  est  donc  étrangère. 

Nous  avons  signalé  ces  négligences  à  M.  le  directeur-géné¬ 
ral  des  postes,  nous  n’avons  reçu  aucune  réponse;  depuis 
nos  réclamations  les  plainles  se  multiplient,  nous  devons 
donc  exposer  le  fait  tel  qu’il  est  à  nos  abonnés  ,  afin  qu’on  ne 
nous  rende  pas  responsable  de  la  faute  d’autrui. 

Un  numéro  entre  rutres,  le  m*  1  i3  ,  tome  vi,  du  î5  novem¬ 
bre,  a  été  déjà  réclamé  par  une  trentaine  d'abonnés;  nous  avons 
cependant  le  reçu  de  la  poste  de  ce  jour.  Si  aucun  souscrip¬ 
teur  des  départemens  ne  l’a  reçu,  il  y  a  là  autre  chose  qu’une 
négligence,  et  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  remonter  à  la 
source  d’une  semblable  soustraction.  Nous,  prions  tous  nos 
abonnés  auxquels  ce  n“  a  manqué,  de  vouloir  bien  nous  en 
instruire;  nous  le  remplacerons  aussitôt  et  agirons  en  consé¬ 
quence. 

Nous  nous  engageons  au.ssi  à  remplacer  tous  les  n'”  qui  ont 
manqué  dans  les  derniers  six  mois  de  l’année. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BEfHLNE,  RLE  PALATINE,  N”  5. 
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N»  129.  —  TOME  V  I 


SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1852. 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les  rc^anations  des  personnes  qu.  ont  des  gnets  à  exposer  ;  on 
,^nonL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  don  t  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delà 

““on  sSne  à  Sfau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  u»  19,  et  dans  les  Départçmens,  chezles  Directeurs  des  Postes.-  On  nereçoit 

‘‘“L^prix^rî’ abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  1 8  francs  ;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemens  :  six  mois  00  francs  ;  un  an  4o  francs. 
—  Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 
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HOPITAL  CIVIL  DE  VERSAILLES, 

Service  de  M.  Matoin,  chirurgien  en  chef. 

fferrni;  inguinale  étranglée  par  suite  d'une  inflammation  gastro-in¬ 
testinale,  et  développement  d'un  grand  nombre  d’hydalides  dans 
le  foie. 

La  nominée  Marie  Durand,  Agée  de  65  ans,  entra  à  l  hôpi¬ 
tal  de  Versailles  le  20  novembre  dernier.  A  son  arrivée,  la  ma¬ 
lade  commençait  à  vomir  des  matières  liquides,  de  cotileur 
grisâtre  et  d’une  odeur  semblable  à  celle  des  matières  fécales. 
Ayant  interrogé  cette  femme,  elle  me  répondit  qit’après  avoir 
fait  nn  repas  beaucoup  plus  copieux  que  de  coutume,  elle 
avait  ressenti  SQudaineinent  de  violentes  çoliques  ,  et  quelle 
avait  vomi  plusieurs  fois  ;  que  les  vomissemens  avaient  cessé 
pendant  deux  jours,  niais  que  le  malaise  général  et  les 
déjections  alviuqs  avaient  persisté,  sans  toutefois  être  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées  précédemment, 

Au  moinent  de  son  arrivée,  c’est-à-dire  20  jours  après  1  in¬ 
vasion  du  mal,  les  selles  étaient  entièrement  suspendues,  mais 
Içs  vomissemens  reprirent  leur  cours.  D’après  les  symptômes 
précités ,  j’étais  enclin  à  soupçonner  une  entérocèle  ou  bien 
une  épiplocèle  de  ja  ligne  blanche;  je  dirige.u  donc  mes  re¬ 
cherches  vers  celte  région  ;  mais  n’ayant  rien  trouvé  qui  cor- 
robaràt  mes  conjectures,  je  prescrivis  une  buisson  froide  et  un 
lavement  purgatif,  qui,  n’ayant  produit  aucun  résultat  avan¬ 
tageux,  me  déterminèrent  à  recourir  aux  antispasmodiques  5 
mais  a  malade  offrait  déjà  peu  de  ressources  ,  elle  succomba 
sept  heures  après  son  entrée  à  riiôpital.  La  nécropsie,  qui  fut 
faite  trente  heures  après  la  mort,  offrit  les  lésions  suivantes  : 

Cavité  thoracique.  —  L’orgque  pulmonaire  et  ses  membra¬ 
nes  ne  présentaient  rien  de  remarquable  ;  le  cœur  était  gorgé 
dp  sang  et  offrait  sur  sa  face  externe  une  teinte  opaline  due 
sans  doute  à  la  sérqsité  que  renfermait  le  péricarde,  et  dont 
la  quanlité  était  plus  couddérabîe  que  dans  l’état  normal. 

Cavité  abdominale.  — L’estomac  était  sain  à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  vers  sa  petite  courbure  et  sa  portion  pylorique,  la  mu¬ 
queuse,  ramollie  etgrisâtie,  présentait  les  traces  d  une  in¬ 
flammation  chronique,  et  se  laissait  facilement  détacher  avec 
la  lame  du  scalpel  ;  le  duodénum  et  le  jéjunum  participaient 
à  ces  lésions  ,  mais  l’iléon  offrait  des  arborisations  d’autant 
plus  marquées  qu’on  approchait  de  sa  partie  moyenne.  Une 
portion  de  la  circonférence  de  cet  intestin  avait  suivi  le  liga¬ 
ment  rond ,  et  faisait  hernie  dans  l’anneau  inguinal  où  elle 
s’était  étranglée.  Cette  portion  était  ecchymosée  dans  toute 
son  étendue.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  rencontrer  une  her¬ 
nie  de  cette  nature;  car,  excepté  les  symptômes  qui  avaient 
accompagné  l’étranglement,  rien  ne  pouvait  le  faire  soupçon¬ 
ner,  la  hernie  ne  .se  fesant  point  reconnaître  à  l’extérieur, 
à  cause  du  peu  d’étendue  de  l’anse  intestinale.  Les  adhéren¬ 
ces  que  celtedernière  avait  contractées  avec  les  parties  voisines 


prouvaient  d’une  manière  patente  que  la  hernie  s’était  for¬ 
mée  depuis  long-temps.  L’étranglement  ne  pouvait  doue  être 
considéré  que  comme  cause  occasionnelle,  car  la  cause  effi¬ 
ciente  devait  être  l’inflammation  du  tube  intestinal ,  provo¬ 
quée  par  l’indigestion  qu’avait  eue  la  malade.  Ma  curiosité 
ayant  été  vivement  piquée  par  le  cas  que  je  venais  de  rencon¬ 
trer,  je  poursuivis  l’examen  des  autres  organes  renfermés  dans 
Uabdomen  ,  mais  la  rate,  les  reins,  etc, ,  ne  m’ayant  rien  of¬ 
fert  de  particulier,  j’étais  près  d’abandonner  mes  recherches 
lorsque  je  soulevai  le  foie,  j’aperçus  sur  sa  face  inférieure  une 
poche  placée  entre  la  vésicule  du  fiel  et  l’estomac.  J’y  plon¬ 
geai  le  scalpel,  et  il  en  jaillit  une  grande  quantité  de  liquide 
dans  lequel  nageait  un  grand  nombre  d’hydatides;  les  plus 
grosses  avaient  à  peu  près  le  volume  d’une  noix;  les  plus  pe¬ 
tites  ,  celui  d’un  noyau  de  cerise.  Cette  poche  était  partagée 
en  deux  parties  par  une  cloison  transversale  ;  sa  partie  infé¬ 
rieure  contenait  un  liquide  grisâtre  et  gélatineux,  que  je  crus 
être  les  débris  d’anciennes  liydatides. 

E.  Brochetosî, 

Médecin,  élève  interne  de  l’hôpital 
de  Versailles, 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.M.  Boyer  et  Roux. 

Hernie  crurale  étranglée. 

Une  femme  du  n”  i3  de  la  salle  Saipte-Calberine ,  âgée 
de  34  ans,  d’une  bonne  constilution,  portait  depuis  cinq  ans 
une  hernie  fémorale,  qu’elle  contenait  au  moyen  d’un  brayer, 
il  y  a  quelques  jours.  Ayant  en  l’imprudence  de  le  quitter  et 
de  soulever  un  fardeau,  elle  sentit  toiiUà-coup  la  tumeur  aug¬ 
menter  de  volume  ,  et  éprouva  de  violentes  coliques  ;  les  dé¬ 
jections  alvines  furent  suspendues  ,  et  elle  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  5  de  ce  mois,  c’est-à-dire,  plusieurs  jours 
après  l’accideut  dont  nous  venons  de  parler;  les  tentatives  de 
réduction  ayant  été  jugées  inutiles,  l’opération  lui  fut  pro¬ 
posée,  et  fixée  au  lendemain.  Avant  d’y  procéder  ,  M.  Roux 
se  livre  à  quelques  réflexions  à  l’égard  de  cette  maladie  ;  le 
diagnostic  dilféreutiel  des  hernies  crurale  et  inguinale,  dit 
le  professeur,  est  quelquefois  difficile  à  établir.  En  effet,  il 
arrive  souvent  que  l’anse  intestinale,  une  portion  d’épliploon , 
ou  toutes  deux  à  la  fois  s’échappent  derrière  l’arcade  crurale 
près  du  ligament  de  Gimberiiat,  en  sorte  que  la  méprise 
serait  facile  pour  un  praticien  même  exercé  ;  c’est  surtout 
chezles  femmes  que  cette  erreur  peut  se  commettre ,  car  chez 
les  hommes,  qui  sont  si  rarement  affectés  de  hernie  crurale , 
que  Morgagni  n’avait  jamais  eu  l’occasion  de  la  voir ,  et  qu’un 
grand  nombre  de  chirurgiens  distingués  ne  l’ont  observée  que 
deux  ou  trois  fois  ;  on  conçoit  que  l’existence  '  de  la  hernie 


À 


înguinâle  peut  être  aisément  reconnue,  surtout  si  l’on  ajoute 

a  cette  considération  importante  la  situation  de  ta  tumeur 
surle  traiet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  laquelle 
s  etend  fréquemment  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  bourses. 
Cependant,  quels  que  soient  les  signes  pathognomoniques 
propres  à  la  hernie  fémorale,  son  diagnostic  est  quelquefois 
Si  difficile  qù  on  peut  la  confondre  avec  un  bubon  ;  cette  pro¬ 
position  est  tellement  vraie,  qu’il  est  presque  impossible  de 

d  ist  inguer  Une  épiplocèle  suppurée  sa  ns  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques;  mais  il  n’y  avait  point  de  nausées ,  de  coliques  , 
ni,  en  un  mot,  d’autres  symptômes  propres  aux  hernies 
crurales.  On  tenta  vainement  de  la  réduire  ,  elle  se  dissipa 
par  degrés  à  l’aide  de  topiques  émolliens;  quand  la  malade 
sortit  de  1  hôpital,  C  est-à-dire  il  y  a  environ  deux  mois  -,  son 
mal  avait  presqu’entièrement  disparu.  Petit  rapporté  un  exem¬ 
ple  d  uiie  varice  située  à  l’aine,  et  qui  fut  confondue  avec 
une  hernie  fémorale;  en  effet,  elle  diminuait  de  volume  lors-' 
•qu’on  la  comprimait  et  pendant  le  cléeubitu.s  sur  le  dos,  biais 
elle  augmentait  de  volume  par  un  effort,  et  reparaissai  t  dans 
la  station. 

ïlfaut  donc  apporter  la  plus  grande  attention  dans  l’exa¬ 
men  des  tumeurs  dëVélrfppëes  au  pli  de  l’aine. 

Dans  la  hernie  crurale,  le  col  du  sac  est  placé  sous  le  liga¬ 
ment  de  Poupart,  sa  partie  postérieure  est  en  rapport  avec  la 
branche  horizohliile  du  pubis,  l’interue  avec  le  ligament  de 
Cinibernat-,  et  i’èxïerne  avec  la  veine  iliaque  ;  l’artère  obtu¬ 
ratrice  qui  naît  quelquefois  de  1  artère  épigastrique ,  peut , 
dans  ce  cas-,  se  trouver  placée  en  dedans  du  col  du  .sac  her¬ 
niaire  ;  cependant  É..  Roux  conseille  de  débrider  en  dedan.s. 

Il  se  livre  ensuite  à  quelques  observations  sur  l’anatomie  de 
la  région  inguinale  deVétranglement ,  d’avec  un  bubon  par¬ 
venu  à  l’état  de  maturité,  lors  pie  celui-ci  est  d’un  petit  vo¬ 
lume.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  cas  de  hernies  qu’on 
avait  ouvertes,  ‘croyant  avoir  affaire  à  un  bubon,  erreur  qui 
Cause  presque  toujours  la  perte  des  malades. 

Cependant,  si  la  tumeur  est  considérable,  et  accompagnée 
d’inflammation  ,  de  chaleur,  de  rougeur,  etc.,  on  peut  juger 
que  c’est  un  bubon  ;  surtout  si  à  ces  signes  se  joint  l’absence 
desvomissemens,  dès  déjections  alvines,  etc.  Que  si,  nonob¬ 
stant  ces  investigations,  on  conçoit  encore  des  doutes  surla 
nature  du  mal-,  on  pourra  se  servir  des  eirconstances  commé¬ 
moratives,  telles  qu’un  coït  ^mpur  et  la  concomitance  de 
chancres  an  prépuce;  un  abcçs  dépendant  de  la  carie  d’une 
ou  plusieurs  vertèbres  ,  et  qui  se  serait  formé  par  le  liquide 
amassé  en  foyer.au  pli  de  Taîne,  pourrait  aussi  en  imposer 
pour  une  hernie  Crurale  ;  enfin  le  diagnostic  des  tumeurs  si¬ 
tuées  à  la  région  de  l’aiue  est  parfois  tellement  obscur,  que 
MM.  Boyer  et  Roux  ne  purent  parvenir  à  déterminer  la  na¬ 
ture  d’une  fumeur  que  portait  une  femme  à  cette  région  ,  et 
qui  simulait  parfaitement  une  hernie  crurale.  Elle  en  affec¬ 
tait  la  position  et  la  forme. 

La  malade  lut  couchée  sur  le  dos  ,  le  bassin  un  peu  élevé 
parmi  oreiller;  une  incision  verticale  fut  faite  sur  la  tumeur, 
elle  s’étendait  à  environ  un  pouce  au  dessus  derarcadi  e  cru¬ 
rale  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hernie  ;  les  tégumens 
étant  incisés  ,  une  couclie  de  fis.vu  adipeux  ,  et  l’aponévrose 
qui  revêtaient  le  sac  furent  entamées.  €es  choses  étant  faite.s, 
le  sac  se  montra,  il  fut  ouvert  avee  précaution,  et  il  en, jaillit 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  jaunâtre  ■;  la  portion  de  l’in¬ 
testin  grêle  qui  était  étranglée  était  noirâtre  dans  sa  partie 
supérieure,  et  d’une  teinte  rosée  dans  l’inférieure.  Celte  por¬ 
tion  avait  à  peu  près  3  ou  4  pouces  de  longueur.  Le  dé- 
bridemeiit  fut  opéré  par  la  division  du  ligament  de  Giniber- 
nat.  Ce  mode  de  débridement  est  avantageux  en  ce  que  l’on 
ne  court  pas  le  risque  c'e  blesser  l’artère  épigastrique,  comme 
cela  pourrait  avoir  lieu  lorsqu’il  est  effectué  en  haut  et  en 
dehors;  il  est  vrai  qu’en  coupant  le  ligament  dont  il  s’agit,  on 
risque  de  blesser  l’artère  obturatrice,  mais  cet  incident  peut 
être  évité  en  ayant  soin  de  ne  pas  introduire  une  trop  grande 
porlion  du  bistouri  boutonné  dont  on  .<ie  sert  pour  pratiquer 
l’opération.  La  hernie  fut  bien  réduite,  la  plaie  fut  pansée 
avec  une  compresse  fine  qu’on  y  enfonça,  on  la  recouvrit  de 
boulettes  et  de  gâteaux  de  charpie,  et  ou  assujettit  le  tout  àl'ai- 
,de  du' spica  de  l’aîiie. 
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(Suite  du  numéro  126,  .lom.  Tr,| 

Anévrismes  limites  par  la  percasstoii. 

Ces  changemens  alternatifs  de  po.sition  et  ces  recherches 
de  percussion  pourraient  ils  être  utiles  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic  pi  écis  des  anévrismes  de  l’aorte  peclorale  ou  du  tronc 
iiinômiiié  ?  Probablement  lès  batlemens  deviendraient  plus 
appareils,  et  la  matité  produite  par  l’anévrisme  serait  rendue 
plus  évidente  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  ventre  $  ou 
du  moins  eu  inclinant  son  corps  en  avant. 

Dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’aorte  pectorale,  il  a  suffi  de 
perciiter  le  thgrax  d’un  sujet  couché  sur  le  dos  pour  tracer  à 
extérieur  du  cadavre  des  lignes  qui  Circonscrivaient  exacte¬ 
ment  la  tumeur  auévi  ismale.  La  main  et  l’oreille  avaient  Îîs- 
liucleineiit  senti,  pendant  la  vie  ,  des  battemens  doubles, 
(è^.  loin.  V,  n°  104  de  la  Lancette.) 

Les  battemens  àoubles  peuvent  être  produits  dans  des  tumeurs 
aiiik'i  ( males. 

^  Un  autre  malade  présentait  absolument  les  mêmes  symp- 
tônies  par  la  percussion,  mais  on  les  retrouvait  dans  une  plus 
vaste  étendue.  La  malilé  avait  .son  siège  à  droite  du  .sternum, 
au-dessous  de  la  clavicule  droite.  La  percussion  plessimétri- 
qüe,très  légère,  faisait  distinguer  au  ceiilre  et  dans  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main,  de  la  résistance  au  doigt.  A  l’entour 
se  trouvaient  de  l’élasticité  et  de  la  sonorité  en  rapport  avec 
une  lame  de  poumon  interpo.sée  entre  la  tumeur  et  les  parois. 
Plus  en  dehors  encore  ,  la  résonnance  du  poumon  se  faisait 
entendre  à  toute  profondeur.  Sur  les  points  où  se  retrouvait 
le  poumon,  k  respiration  était  vésiculaire  ,  et  un  battement 
double  avec  bruit  de  soufflet  se  rencontrait  au  centre  de  la  tu¬ 
meur.  Etait-ce  le  ceeur  seul  qui  produisait  ce  battement  9 
Non  sans  doute,  car  le  plessimètre  et  le  stéthoscope  faisaient 
reconnaître  à  la  place  accoulumée  le  cœur  hypertrophié  ,  et 
doiiiMiit  lieu  à  UH  bruit  de  soufflet  différent  et  très  marqué.’ 
Cet  organe  était  situé  à  une  grande  distance  de  l’endroit  où 
les  pulsations  de  là  tumeur  étaient  perçues  On  trouva  parla 
percu.ssioii  que  l’oreillelle  droite  dilatée  s’étend, ait  entre  cefle 
tumeur  et  le  foie,  qu’elle  touchait  à  la  première,  et  devait  par 
coii.séqtieiit  lui  communiquer  un  bruit  sonore  qui,  réuni  au 
sien  propre,  devait  donner  lieu  à  un  battement  double.  Ainsi 
de  ce  qu’on  «ntendra  un  battement  double  dans  une  tumeur 
pectorale,  il  ii’en  faudra  pas  toujours  déduire  qu’il  s’agira  du 
ceeur  et  non  pas  d’une  dilatation  de  l’artère  ;  et  avant  de  poi- 
ter  son  jugement,  il  .sera  indispensable  ;dejteinr  compte  des 
rapports  de  celte  tumeur  avec  le  centre  oiroulatoire. 

Traitement  des  maladies  du  cœur  en  rapport  avec  leurs  causes. 

Le  traitement  de  nos  malades  atteints  d’affections  du  cœur 
a  correspondu  à  l’état  organique  soupçonné  ou  recomiu. 
Quand  les  .symptômes  paraissaient  dépendre  d’une  bronchite 
ou  de  spumosités  contenues  dans  les  broiiches,ou  de  lapneumo- 
nie  hypostatique,  c’était  vers  ces  états  organiques  que  le 
traitement  était  dirigé  ;  les  saignées  générales  on  locales,  les 
expectorans,  les  vésicatoires,  eic.,  étaient  employés  dans  cette 
intention.  Quand  ou  pensait  qu’une  conformation  vicieu.se  du 
thorax,  un  développementcoïisidérable  de  l’abdomen,  étaient 

pour  quelque  chose  dans  les  accidens,  il  fallait  bien  faire  de 
la  médecine  d’expectation.  Quand  une  surexcitation  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  et  de  la  douleur  faisait  craindre  une  in¬ 
flammation  des  vaisseaux ,  -on  songeait  aux  saignées  géné¬ 
rales,  on  étudiait  aussiles  complications,  on  se  gardait  d’em¬ 
ployer  les  vomitifs ,  les  drastiques  ,  toutes  les  fois  que  l’i  slo- 
mac  et  les  intestins  étaient  irrités,  parce  qu’on  savait  que  la 
stase  veineuse  qui  existe  dans  le  tube  digestif  des  anévri.sma- 
tiques,  passe  quelquefois  avec  rapidité  à  un  état  phlegmasti- 
que  ou  hémori'hagique 'grave,  etc.  etc.;  et  l’on  se  donnait 


■garde  de  l’extéuuer  par  la  diarrhée  qu’auraient  provoquée  des 
purgatifs  énergiques,  des  hommes  qui  portaient  des  ascites 
îneùrables  ,  puisqu’elles  étaient  liées  à  un  état  irrémédiable 
du  cœur. 

ViUUé  des  saignées  dans  les  maladies  du  cœur-,  suites  de  rétrécisse- 
melis  vasculaires. 

Quand  on  avait  de  très  fortes  raisons  de  soupçonner  un  ré¬ 
trécissement  de  l’un  des  orifices  du  cœur,  on  ne  cherchait 
pas  à  guérir  l’hypertrophie  ;  on  aurait  cru  faire  plus  de  mal 
que  de  bien  en  ôtant  aux  ventricules  la  force  nécessaire  pour 
surmonter  l’obstacle.  On  cherchait  à  faciliter  le  cours  du 
sang  et  à  ne  pas  exténuer.  On  faisait  de  larges  saignées  quand 
l’intensité  des  symptômes  l’exigeait ,  et  l’on  n’a  pas  eu  l’oc^ 
casioti  de  s’én  répenlir;  maison  ne -faisait  couler  le  sang 
qu’en  observant  les  effets  que  la  perle  de  ce  liquide  avait  ac¬ 
tuellement  sur  la  circulation  et  sur  les  forces  du  malade  , 
placé  d’ailleurs  dans  raîtitnde  assise.  S’il  survenait  «ne  syn¬ 
cope,  à  l’instant  le  malade  était  étendu  horizontalement  sur 
sou  lit,  et  les  accidens  cessaient  avec  ces  précautions.  On  a 
porté  les  saignées  quelquefois  à  deux  livres  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient,  et  l’on  n’a  pas  eu  -à  craindre  l%xtrême 
faiblesse  et  la  syncope,  ou  la  coagulation  du  sang  redoutée 
par  Hogdson.  Ce  n’est  le  plus  souvent  que  par  de  larges  sai¬ 
gnées  qu’on  Soulage  dans  les  maladies  du  cœur  qui  sont  la 
suite  de  rétrécissement  des  orifices. 

Régime  analeptique  combiné  avec  les  cvacualions  sanguines. 

Dans  ces  cas,  et  lorsque  le  tube  digestif  était  sain,  on  don¬ 
nait  Cn  même  temps  des  alimens  nutritifs,  et  souvent  à  des 
doses  assez  élevées.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’indigestion;  les  acci¬ 
dens  ont  été  le  plus  souvent  long-temps  à  reparaître.  C’est 
une  chose  remarquable  que  de  voir  ,  dans  ces  cas  ,  la  diges- 
*  tion  se  faire  mieux  après  ces  saignées,  tandis  que  chez  des 
h<  mmerf  ou  des  animaux  bien  portaiis  ,  une  évacuation  de 
sang  suspend  quelquefois  l’appétit  d’une  manière  très  brus¬ 
que.  Cela  tient  sans  doute  j  d ms  les  cas  précités,  à  la  diffi¬ 
culté  de  la  circulation  avant  la  perte  de  sang,  et  à  la  facilité 
de  celte  fonction  après  la  phlébotomie. 

Emploi  de  la  digitale  dans  les  cas  d’hypertrophie  avec  dilatation. 

La  digitale  n’a  eu  rien  de  constant  dans  ses  effets.  Elle  n’a 
été  donnée  que  dans  des  cas  d’hypertro|)hie  avec  dilata- 
ti<  n-  On  peut  Jire  de  son  emploi ,  relativement  à  son  in¬ 
fluence  sur  le  ralentissement  dans  l’action  du  cœur,  tout  ce 
qui  se  rapporte  au  danger  de  trop  afl'aiblir  par  les  saignées 
lorsqu’il  y  a  des  obstacles  au  cours  du  sang.  Donner  la  digi¬ 
tale  dans  la  dilatation  des  cavités  droites,  c’est  souvent  s’ex¬ 
poser  à  l'en-.lve  plus  lentes  des  contractions  du  cœur,  dont  la 
faiblesse  ne  peut  être  compensée  que  par  la  fréquence.  Déjà 
M.  Ândral  avait  remarqué  que  la  digitale  ne  pouvait  conve¬ 
nir  que  dans Thypertrophie  ,  et  que  son  action  n’était  rien 
moins  que  constante. 

Observation  remarquable  d’angine  de  poitrine. 

Une  femme  âgée  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié,  présentant 
les  symptômes  et  les  signes  physiques  de  l’hypertrophie  avec  ' 
dilatation  des  cavités  gauches  du  cœur.  Elle  ressentait  en 
outre ,  et  depuis  long-temps,  dans  l’épaule  droite ,  des  dou¬ 
leurs  intolérables  qui  s’étendaient  comme  un  trait  dans  tout 
le  bras  jusqu’aux  doigts,  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  et 
qui  produisaient  alors  un  sentiment  de  constriction  dans  le 
cœur,  et  une  menace  de  suffocation.  Ces  douleurs  ressem¬ 
blaient  parfaitement ,  pour  le  caractère ,  à  celles  que  l’on 
éprouve  lorsqu’on  se  heurte  le  nerf  cubital  au  coude.  11^ 
avait  des  paroxismes  pendant  la  nuit,  mais  on  ne  remarquait 
pas  d’intermittence  franche.  Des  saignées  générales  calmè¬ 
rent  les  accidens  du  côté  du  cœur,  qui  diminua  à  peine  de 
volume.  Des  antispasmodiques,  des  narcotiques  à  l’extérieur  | 
et  à  l’intérieur,  l’hydrochlorate  de  morphine  par  la  métho¬ 
de  endermique,  furent  sans  efficacité,  et  l’on  se  décida  à  ap-  | 


pliquer  trente  sangsues  au  voisinage  de  l’épaule  et  de  l’ais¬ 
selle,  d’où  la  douleur  névralgique  paraissait  partir.  Celle-ci 
lut  soulagée ,  mais  un  éiysipèle  considérable  survint  à  l’en'- 
tour  des  piqûres  de  sangsues;  il  s’étendit  peu  à  peu  ,  et  d’un 
jour  à  l’autre ,  sur  le  bras,  la  poitrine,  le  cou ,  la  face,  le  cuir 
chevelu  ;  il  forma  en  quelques  jours  une  grande  surface  rOuge 
tuméfiée,  très  douloureuse,  et  séparée  des  points  où  la  peau 
était  encore  saine ,  par  un  limbe  plus  rouge  encore.  Cata¬ 
plasmes  à  nu  ,  fpmentations,  vésicatoire  sur  le  centre  de  la 
maladie  d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Dnpuyfren  ; 
méthode  dont  nous  nous  sommes  ailleurs  si  bien  trouvés  ; 
rien  ne  réussit.  D’ailleurs  lés  mucosités  se  déposèrent  dans  les 
bronches,  le  cœur  se  dilata  de  plus  en  plus,  et  la  mort  par 
asphyxie  survint.  * 

Nécropsie. 

A  la  mort,  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang 
noir,  le  cœur  gauche  hypertrophié  et  dilaté,  le  droit  très 
distendu  par  du  .sang;  il  n’y  avait  pas  plus  d’ossification  dans 
les  orifices  du  cœur  que  dans  l’artère  coronnaire,  le  poumon 
était  crépitant,  très  volumineux,  gorgé  de  sang  veineux,  les 
bronches  remplies  d’écume;  on  trouva  un  peu  de  sérosité 
dans  la  plèvre  et  le  péricarde;  les  nerfs  du  plexus  brachial,  du 
bras,  du  cou  et  des  parois  thoraciques,  disséqués  avec  le  plus 
grand  soin,  n’offrirent  aucune  lésion  anatomique  en  rapport 
avec  la  névralgie  dont  ils  avaient  été  le  siège.  Les  articula¬ 
tions  et  tes  muscles  du  bras  droit  étaient  intacts. 

Pléthore  sanguine  ;  fièvre  secondaire. 

Plusieurs  malades  se  sont  présentés  à  la  Pitié  avec  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  assignés  par  Pinel  à  la  fièvre  angéioténi- 
que  :  face  et  capillaires  rouges  ,  pouls  plein  et  fort,  langue 
vermeille  au-dessous  des  enduits,  chaleur  halitueuse. 

{La  suite  d  un  prochain  numéro.) 


Dü  PROCHAIN  CONCOURS 
Pour  ta  chaire  de  clinique  médicale. 

Enfin  l’affiche  solennelle  a  été  apposéeii  Le  eonconrs  pour  la  chaire 
de  clinique  médicale  est  définitivement  et  irrévocablement  ouvert: 
libre  à  tous  les  docteurs  d’aller  coucher  leur  noms  sur  la  liste  des  can- 
dld.its.  Tant  de  relards  avaient  t'té  appertôs  à  cette  mesure  que  plus 
duije  lois  il  nous  est  arrivé  de  douter  et  même  do  ne  plus  avoir  foi 
dans  le  rétablissement  du  concours,  du.moius  pour  la  cbaire  de  clinique 
médicale  :  quoi  qu’il  en  soit ,  il  n’y  a  pins  aujourd'hui  matière  à  sus- 
picioBS  ma  doutes:  tout  est  fini  et  arrêté;  je  me  trompe:  si  les  con¬ 
ditions  imposées  aux  candidats  sont  déterminées:  si  le  nombre  des 
épreuves ,  le  sujet  des  leçons,  l’objet  de  la  thèse,  etc.  ;  sont  bien  et 
dûment  annoncés  sur  l’affiche,  et  le  tout  par  ordre  du  ministre;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  composition  du  jury  et  du  mode  de  procé¬ 
der  dans  l'appréciation  des  titres  des  candidats,  et  dè  leur  mérite 
dans  les  épreuves  qu’ils  auront  à  subir.  Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier 
point  c’est  à-dire ,  d’indiquer  le  degré  de  supériorité  relative  des 
compétiteurs  dans  les  épreures  proprement  dites,  la  faculté  s’t-n  est 
louguement  et  coDscieucieusemenl  occupée:  c’est  une  justice  à  rendre 
à  ce  corps  médical  i  toutes  les  discussions  ont  eu  pour  but  d’apporter 
des  modifications  avantageuses  à  ce  concours  i  et  M.  Orfila  a  su  con¬ 
server  dans  tous  les  rapports  de  la  faculté  avec  le  conseil  universitaire 
de  la  dignité  et  de  l’indépendance  :  le  conseil  avait  proposé  un  sy.stème 
de  chiffres ,  pour  donner  aux  juges  la  faculté  de  graduer ,  avec  assez 
de  latitude,  le  mérite  de  chaque  compétiteur  dans  les  épreuves  publi¬ 
ques  :  toutefois  ce  système  ,  bien  qu’assez  ingénieux  ,  pouvait 'amener 
des  résultats  bizarres  dans  l’application.  Une  autre  méthode  également 
numérique  avait  été  proposée  par  )a  commission  nommée  dans  le  sein 
de  la  faculté  ;  cette  méthode  offrait  plus  do  certitude  dans  ses  résul¬ 
tats  ,  et  elle  n'avait  guère  d’autre  inconvénient  qiie  de  multiplier  sin¬ 
gulièrement  les  scrutins.  Enfin  une  tro'isièmc-  méthode ,  eu  usage  à  ' 
l’école  polytechnique,  a  été  prise  aussi  en  considération  ;  bref,  il  nous 
parait  fort  difficile  qu’on  puisse  bien  s’entendre  sur  l’emploi  raisonné 
de  ces  diverses  manières  de  procéder;  laissons  cela  aux  experts  et  pas¬ 
sons  aux  principes  ,  c’est-à-dire  à  ce  qui  peut  être  réellement  raisonné: 
il  a  d’abord  été  admis  et  posé  en  principe  que  chaque  épreuve  serait 
■  ie  d’un  jugera'ént';  ceci  est  important  à  noter  pour  l’adoption  d'uu 
autre  principe  bien  plus  sérieux.  I.e  voici:  la  commissiou  nommée 


par  la  faculté  élait  composée  de  MM.  Peliclan,  Bérai  J  et  Adclan;  un 
fait  très  grave  a  d’abord  frappé  le  rapporteur  ,  c’csl  que  le  CQiicoura , 
institué  comme  il  l’est  aujourd’hui,  est  un  mélange  de  l’électiou  et  du 
concours.  En  effet,  l'appréciation  des  titres  antéiieur»  ,  c’est-à-.dire  le 
jugement  porté  sur  la  vie  scientifique  d’uu confrère,  n’est  autre  chose 
que  le  véritable  élément  de  l’élection  :  tandis  que  le  jugement  porté 
sur  le  mérite  déployé  par  les  compétiteurs  dans  les  épi  cuves  publiques, 
est  l’élément  du  concours  :  ce’u’est  pas  tout  :  chacun  sait  que  si  les  ju- 
gemens  ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  délégation  ,  c’e.st-à-dire ,  au 
moyen  d’un  jury  ,  chacun  sait ,  dis-je,  que  les  droits  électoraux  ne  se 
délèguent  pas  ,  ils  sont  inaliénables  ;  jamais  un  peuple  libre  ne  délègue 
ces  sortes  de  droits;  ce  sont  Içs  seuls  titres  de  sa  souveraiucté  ,  il  en 
est  jaloux,  cl  n’a  garde  des’en  dessaisir, 

Partant  de  ces  priucîjies  éminemment  libéraux ,  le  rapporteur  de  la 
commission  a  proposé  de  convoquer  la  faculté  tout  entière  pour  l’ap¬ 
préciation  des  titres  antérieurs,  à  la  manière  des  corps  qui  se  recrutent 
eux-mêmes  ;  car  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  des  mots  ,  ce 
n’est  pas  là  une  première  épreuve  ,  comme  on  nous  le  répète ,  c’est  une 
discussion  à  huis  clos  ,  dans  laquelle  l’opinion  publique  n’a  aucune  in¬ 
fluence;  tandis  que  dans  les  épreuves  proprement  dites,  le  public  in¬ 
tervient  moralement  ,  et  arrête  parfois  l'injaslice  des  coteries.  Rap¬ 
pelons  ce  que  nous  avons  dit  tout  à  l’hcnre,  que  chaque  épreuve  était 
jugée  spécialement  et  séparément.  Rien  u’est  plus  facile  que  cette  cou- 
vocaliou  générale,  il  suffit  pour  cela  de  trois  séances  :  i°  la  nomin.-iliou 
d’une  commission  chargée  d'examiner  les  titres  de  compétiteurs  ,  de 
les  classer  et  de  faire  un  rapport  :  2°  la  lecture  de  ce  rapport  et  tle  ce 
classement,  qui  ne  lie  en  ancmie  manière  les  autres  membres;  et  eufin 
5°  le  prononcé  du  jugement. 

Quant  aux  épreuves  proprement  dites ,  M.  le  rapporteur  a  admis 
naturellement  la  formation  d'un  jury  tout  à-f.iit  compétent. 

J’oubliais  de  rappeler  que  cet  aulic  principe,  ayant  été  reconnu  par 
l'académie,  doit  entrer  pour  un  tiers  dans  le  nombre  des  juges  :  l’aca¬ 
démie  aurait  à  nommer  quatre  juges  pour  être  adjoints  au  jury  de  la 
faculté  ,  et  de  plus  ,  huit  autres  pour  être  adjoints  avec  les  quatre  pre¬ 
miers  ,  à  l’assemblée  générale  de  la  faculté. 

Nous  ne  savons  si  ces  mesures  larges ,  libérales  et  logiques  seront  ad¬ 
mises,  mais  aujourd’hui  que  la  chose  est  en  discussion,  nous  avons 
cru  devoir  ne  pas  rester  étrangers  à  des  faits  qui  intéressent  aussi  gra¬ 
vement  notre  avenir  médical. 

Il  nous  serait  impossible  de  dire  si  l’adoption  de  telle  ou  telle  me¬ 
sure  serait  plus  avantageuse  à  tel  ou  tel  compétiteur;  ce  n’esl  point  là 
ce  qui  nous  a  guidé  ;  pour  nous  tout  est  question  d’équité  et  d’indé¬ 
pendance.  p.  D. 


ODEDR  AROMATIQÜE 

Exijalée  à  ta  surface  de  la  peau  de  l'avant-bras;  observation  par  le  docteur 
Speranza. 

M.  F.  P.,  d’un  tempérament  sanguin  et  lillicux,  d  une  eohstltntlon 
robuste,  âgé  de  5o  ans,  après  s’être  livré  toute  la  journée  à  un  travail 
assez  fatigant,  s'aperçu)  en  se  déslpibilbint  qu  il  s’exhalait  de  la  face  in¬ 
terne  de  son  avant-bras  gauchô,  près  du  poignet,  une  oileiir  suave 
très  prononcée,  sembh-ible  à  celle  dn  baume  du  Pérou,  ou  à  la  vapeur 
du  succiu  ou  du  benjoin  qu’on  faitbi-ülrr  sur  des  charbons.  Etonné 
de  cette  singularité  dont  il  ne  pouvait  s'expliquer  la  cause,  n’ayaiit  lou¬ 
ché  aucune  substance  aromatique  ,  il  s’empressa  de  venir  me  commu¬ 
niquer  son  observation.  Je  pus  constater  qu’eu  e  ffet  il  s’exhalait  une 
odeur  lellemeul  forte  de  la  région  indiquée  ,  que  je  u’hésitai  pas  à 
croire  que  celiuilividu  avait  caché  clans  scs  vêtemeiis,  ou  employé  en 
frictions  queh|ue  essenee  aromatique.  Celte  opinion  fût  égi)lement 
celle  des  différentes  personnes  auxquelles  il  fit  part  de  ce  fait  étrange. 
Mais  l’examen  le  plus  scrupuleux  démontra  aisément  qu’il  n'avait  em¬ 
ployé  aucun  moyeu  semblable. 

A  l’aide  de  frictions  faites  sur  l’avant-hras  ,  et  de  lotions  répétées 
avec  des  matières  propres  à  enlever  ou  neutraliser  celte  émanation 
aromatique,  on  essaya  de  faire  disparaîrre  cette  odeur  ;  mais  elle  de¬ 
vint  au  contraire  plus  pénétrante  à  mesure  qu’oii  échauffait  de  la  sorte 
la  région  d’où  elle  s’exhalait.  On  reconnut  ainsi  que  le  frottement  fa¬ 
vorisait  singulièrement  le  dég.agemcnt  ds  cette  odenr,  tandis  que  les 
lotions,  de  quelque  nature  qu’elles  fussent,  n’y  apportaient  auenn  chan¬ 
gement.  Dans  tous  les  inslans  du  jour,  l’odenr  élait  la  même  -,  seule¬ 
ment  elle  était  plus  forte  et  plus  pénétrante  chaque  malin,  au  moment 
du  réveil'. 

Il  n’était  pas  nécessaire  de  s’approcher  à  une  petite  distance  de  l’a¬ 
vant-bras  ponr  sentir  celle  exhalation  suave,  elle  était  assez  proooncée 
pour  frapper  Todorat  à  un  certain  éloignement;  aussi  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  ignoraient  cette  particularité,  s’aperçurent-elles  ainsi  de 
celte  odeur6.Tns  soupçonner  d'où  elle  provenait.  M.  F.  P.  avait  remar¬ 
qué  que  les  frictions  de  l’.-ivaot-bras  la  reiulait  très -forte  ,  surtout 
quand  on  déterminait  ainsi  une  légère  transpiration,  et  l'on  produisait 
cel  effet  d’une  manière  plus  marquée  en  se  servant  de  la  main  :  en  em¬ 


ployant  delà  laine,  de  la  soie  ou  tout  autre  carps  froid  et  inorganique, 
le  phénomène  ne  se  développait  qu’avec  bien  moins  d’intensité. 

Je  variai  mes  expériences  et  mes  recherches  do  mille  manières  pour 
en  découvrir  l’origine;  j'examinai  si  la  peau  frictionnée  dans  l'obscu- 
riié  ne  donnait  pas  lieu  à  quelque  dégagenieul  d’élect.icité  pendant 
que  l'odeur  se  manifoslaU,  et  je  ne  pus  rien  distinguer.  La  chambre 
qu'occupait  M.  F.  P.  ,  quoique  s|.aciense  ,  élait  eu  quelque  sorte  iin- 
piégnée-de  de  cette  émanation  aromatique,  qui  devenait  plus  intense 
quand  il  se  leiirit  quelque  temps  daus  une  pièce  pplile,ou  dont  la 
température  se  trouvait  élevée,  Nulle  autre  partie  du  corps  ne  piéseii- 
t.'iit  d’exhalation  semblable,  cl  quelque  moyen  qu'on  employât  on  fric¬ 
tions  et  eu  lotions,  oji  ne  produirait  auenn  dégagement  d'odeur  ,  ex¬ 
cepté  à  l’avanl-bras  gauche. 

On  avait  répété  les  expériences  pour  étqdierel  Iiien  constater  l’e]^!- 
sleuce  de  ce  phénomène  ;  il  avait  été  reconnu  non-seulement  par  moi, 
mais  encore  par  beaucoup  depersonnes  dignes  de  foi  ;  et  depuis  deux 
mois  il  continuait  de  se  manifester,;  quand  M.  F.  P.  fut  atteint  d’un 
viülenfaceès  de  fièvre.  Dès  l’apparil,ion  des  premiers  symptômes  ,  l’ô-, 
manallpn  odoriférante  cessa  de  se  faire  sentir.  On  eut  recours  inuti¬ 
lement  aux  frictions  ,  anx  lotions  de  toute  espèce  sur  l’avant-bras  t  l'o¬ 
deur  ne  reparut  plus.  Je  pensai  que  le  retour  à  la  santé  rappellerait 
cette  exhalation,  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Ce  phénomène  singulier 
avait  cessé  d’exister,  et  depuis  cotte  époque  U  u’en  resta  que  le  sou- 

Le  professeur  Speranza  a  rapproché  de  ce  fait  la  plupart  des  exem- 
plos  analogues  recueillis  et  publiés  par  les  auteurs.  Mais  toutes  les  con¬ 
sidérations  qu’il  présente  à  cet  égard  n’en  fonrnisseut  aucune  expli¬ 
cation  plausible.  {Anali  universali  di  Méd. ,  février  iSSa  orc/t,  gén.) 


Emploi  extérieur  de  t'huile  de  croton  igtiam,  —  Nous  avons  mention¬ 
né  déjà  plusieurs  fois  les  expériences  fuites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  sur 
l’emploi  de  l’huile  de  croton  iglium  ;  nous  avons  indiqué  le  parti  que 
l’on  pouvait  retirer  des  usages  externes  de  ce  médicament.  Depuis 
cette  époque,  un  grand  nombre  de  faits  sont  venus  confirmer  les  es¬ 
sais.  Voici  deux  cas  de  laryngite  qui  ont  disparu  très  promptement 
sous  l’influence  de  cette  méthode, 

Une  giletière  âgée  de  3o  ans  ,  admise  à  la  Pitié  ,  éprouvait  depuis 
un  mois  un  enrouement  accompagné  de  teiiix  ;  depuis  quinze  jours  la 
voix  était  complètement  éteinte.  Du  reste  le  poumon  était  sain,  les 
bronches  n’offraient  pas  d’altération  notable  ,  le  pouls  était  normal  ; 
tout  était  borné  au  larynx.  Le  jour  même  de  son  entrée  on  frictionna 
la  partie  antérieure  du  con  avec  six  gouttes  d'huile  de  croton  ligjium, 
qui  produisirent  une  éruption  de  pustules  eonflueules  sur  celle  partie, 
et  un  léger  érysipèle  de  la  joue  gauche.  Vingt  quatre  heures  après,  la 
voix  était  revenue  ,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  elle  avait  repris 
son  timbre  normal, 

Au  11°  7  de  la  même  salle,  existe  en  ce  moment  une  femme  affec¬ 
tée  de  bronchite  et  de  laryngite  chroniques.  Elle  était  complètement 
aphone  au  moment  <le  son  entrée.  Après  une  friction  de  quatre  gout¬ 
tes,  la  voix  est  revenue  j  mais  elle  s’est  affaiblie  à  mesure  que  les  traces 
de  réauplion  disparaissaient.  Une  nouvelle  friction  a  été  prgliquée,  et 
l’affectiou  du  larynx  a  entièrement  disparu. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

M,  Clol  a  visité  hier  matin  la  Salpêtrière;  il  s’est  spécialement  occu¬ 
pé  de  la  perr.u.ssiop  médiate  pratiquée  sur  le  cadavre.  Après  avoir  pris 
de  M.  Pion-y  qiielipus  renseiguemons  sur  la  percu-ssioii  telle  que  la 
pratique  ce  médecin,  il  est  parvenu,  à  l’aide  du  plessimètre  ,  et  avec 
une  grande  exactitude,  à  déleimiuer  les  dimensions  exactes  du  foie,  et 
à  cireoMserire  cel  organe,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  soit  à  droite,  avec  six 
aigtiillesimplaulées  à  la  circonférence  de  ec  viscère.  C’est  iin.-choseremar- 
quahle  que  la  promptitude  avec  laquelle  M.  Clol  est  parvenu  à  obtenir 
des  résultats  auxrpielsdes  élèves  instruits  ne  sont  quelquefois  arr  ivés  qn’a- 
piès  de  longs  tâlonneniens  Dn  reste,  depuis  plusieurs  jours,  des  élèves 
exercés  par  M,  Piorry  à  l’emplul  delà  percussion  ,  tels  que  MM.  Ber- 
geon,  Lchenaff,  Baron,  etc.  ,  obtiennent  des  résultats  tout  aussi  posi¬ 
tifs,  soit  dans  la  tnensui  alion  du  foie  et  du  cœur,  soit  dans  le  diagnostic 
de  l’étal  dn  poumon.  Il  est  à  désirer  que  ces  faits,  qui  ont  eu  quelquefois 
pour  témoin  un  professeur  de  la  faculté  aussi  zélé  qu'instruit  et  conscien- 
cienx,  soient  généralement  c'onnus,  pour  donner,  dans  le  public  médi¬ 
cal,  à  la  percussion  médiale,  tonie  l’importance  pratique  qu’elle  mérite. 


AYIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
l'abonnement  expire  le  i®  janvier  sont  priés  de  le 
renouveler ,,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  f  envoi  du  Journal, 
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On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  tnéilical  ;  toutes  les  réclainatious  des  personnes  qui  ont  des  griefs  à  exposer;  on 
annonce  et  analyse  succinclement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dans  le  plus  court  delà 
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que  les  lettres  affranchies.  i  r>  -  •  «•  r  r 

Le  prix  de  l’abonnement  est,  pour  Paris  :  six  mois  i8  francs  ;  qn  an  36  francs— Pourles  Departemens:  six  mois  xofrancs;  uaan  4o  francs. 
—  Poui  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


HOPITAL  GOCHIN. 

phlébite  suite  d’une  saignée  du  bras;  erysipèle  (zdémateux  de  l’a-r 
vànt-bras  terminé  par  gangrène  de  la  peau-,  anasarque  ;  gant, 
gréne  des  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied  droits. 


Le  nommé  Pasquier,  journalier,  âgé  de  53  ans,  d’une  taille 
et  d’une  constitution  athlétiques  ,  était  malade  depuis  quatre 
à  cinq  jours,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpital  Cochiii ,  salle  St.- 
Philippe  ,  n”  7,  le  22  octobre  dernier.  A  la  suite  d’un  violent 
frisson,  il  qvait  été  pris  d’une  lièvre  vive,  avec  dyspnée  ,  toux, 
expectoration  visqueuse  et  sanguinolente.  Soumisà  la  percus- 
.sion  et  à  l’auscultation,  il  présenta  une  pneumonie  de  la  base 
du  poumon  droit,  reconnaissable  à  la  diminution  de  sonorité, 
au  râle  crépitant  et  même  dans  quelques  points  au  souffle  et 
à  la  voix  bronchiques.  Qn  fit  pratiquer  dès  le  soir  même  une 
large  saignée  du  bras.  Cette  saignée  fut  faite  avec  adresse,  et 
d’un  seul  coup  de  lancette ,  quoique  le  malade  ait  eu  l’impru¬ 
dence  de  retirer  brusquement  son  bras.  La  lancette  était  bien 
acérée  et  exempte  de  toute  souillure.  Le  sang  était  couen- 
neux,  très  riche  en  fibrine  et  en  matière  colorante. 

Le  lendemain ,  23  octobre ,  la  pneumonie  était  au  même 
degré;  peut-être  la  fièvre  était-elle  moips  vive.  M.  Gendrin 
prut  devoir  recourir  à  un  autre  mode  de  traitement  qui  lui  a 
souvent  réussi.  11  donna  deux  pots  d’ean  de  veau  dans  chacun 
desquels  il  fit  mettre  un  grain  de  tartre  stibié.  Ce  moyen  con¬ 
tinué  jusqu’au  27 ,  avait  amené  la  résolution  presque  com¬ 
plète  de  la  pneumonie,  lorsque  le  malade  se  plaignit  d’éprou¬ 
ver  de  la  douteur  à  sa  saignée.  La  petite  plaie  était  en  effet 
entr’ouverte  et  ses  bords  rouges  et  tuméfiés.  Qü  la  couvrit  d’up 
cataplasme  de  farine  de  lin. 

Le  28,  la  douleur  se  propageait  le  long  du  bord  externe  du 
biceps;  ce  muscle  lui-même  était  douloureux,  et  les  mouv^ 
mens  du  bras  ne  s’èxécutaienfqu’avèc  peine.  Cataplasme  sur 
tout  le  bras  et  le  pli  du  bras. 

Le  29 ,  tout  le  biceps  était  considérablement  tuméfié,  d’une 
sensibilité  extrême  ;  les  tégumens  n’avaient  point  changé  de 
couleur;  la  fièvre  était  vive.  On  appliqua  vingt  sangsues  ;  ou 
donna  des  bains  de  bras  et  l’on  tint  les  parties  malades  con¬ 
stamment  enveloppées  de  cataplasmes. 

Le  3o,  la  peau  était  rouge,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
œdémateux,  la  tuméfaction,  de  plus  en  plus  considérable, 
commençait  à  s’étendre  à  tout  le  bras.  On  crut;à  l’existence 
d’une  inflammation  profonde  qui  pouvait  déjà  s’être  terminée 
par  suopuration.  M.  Gendrin  pratiqua  une  incision  d’un  pouce 
et  dem'i  environ  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  péné¬ 
tra  profondément  d’un  second  coup  de  bistouri  au-dessous 
de  l’aponévrose  du  bras.  Il  ne  s’écou:a  que  du  sang  et  de  la 
sérosité.  Le  lendemain  les  Lords  delà  plaie  étalent  déjà  bour- 
soufflés,  la  plaie  entr’ouverte  ,  la  tension  toujours  considéra¬ 
ble,  l’avant-bras  œdématié. 

Le  1"  novetubre  ,  M.  briquet  ayant  pris  le  service  ,  crut 


trouver  de  la  fluctuation  en  dehors  du  biceps  et  pratiqua  une 
nouvelle  incision  qui  n’eut  pas  d’autre  résultat  que  eelle  pra¬ 
tiquée  deux  jours  auparavant  par  M.  Gendrin.  Il  fit  en  outre 
plusieurs  scarifications  superficielles  sur  les  parties  les  plus  rou¬ 
ges  et  les  plus  tuméfiées  du  bras.  Les  pansémens  furent  faits 
avec  un  grand  soin;  deux  et  quelquefois  trois  bains  de  bras  fu- 
rentdonnés  par  jour,  des  cataplasmes  constamment  maintenus 
appliqués.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  au  bout  de  trois 
à  quatre  jours,  la  rougem’;,  la  tension  et  la  douleur  avaient 
diminué. 

De  la  suppuration  s’écoulait  assez  abondamment  par  l’ou¬ 
verture  de  la  saignée  ,  il  en  coulait  un  peu  aussi  par  la  pre¬ 
mière  incision.  On  commençait  à  espérer  une  amélioration 
prochaine  ,  lorsque,  à  la  suite  d’un  pansement  mal  entendu 
qui  avait  déterminé  une  compression  à  la  partie  supérieure 
du  bras,  l’avant-bras  s’œdématia  considérablement  et  le  bras 
reprit  lui-même  de  la  tension.  De  nouvelles  scarifications  fu¬ 
rent  pratiquées;  une  incision  nouvelle  fut  faite  derrière  le 
coude,  où  la  peau  paraissait  amincie, prête  à  se  détruire  par 
une  collection  purulente.  Peu  de  jours  après  des  taches  gan¬ 
gréneuses  parurent  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  ;  bientôt 
elles  se  réunirent  et  couvrirent  ainsi  une  surface  de  plus  de 
cinq  pouces  de  long  sur  deux  de  large.  Quelques-unes  d’entre 
elles  restèrent  isolées  ;  mais  lorsque  la  suppuration  eût  sépa¬ 
ré  les  parties  mortes ,  elle  avait  décollé  la  peau  qui  séparait 
ces  eschares  aussi  bien  que  celle  qui  forinait  les  limites  de 
de  la  grande  plaie.  C’est  dans  cet  état  de  souffrance  que  ce 
malheureux  se  soutint  jusqu’au  20  du  mois,  offrant  de  temps 
en  temps  des  accès  de  fièvre  et  de  la  diarrhée.  Depuis  le  i5, 
ses  membres  inférieurs  s’étaient  considérablement  œdématiés, 
son  ventre  s’était  aussi  rempli  d’une  notable  quantité  de  séro¬ 
sité.  Il  prenait  quelques  potages  et  avait  obtenu  une  petite 
quantité  de  vin  blanc.  Accoutumé  à  boire,  il  sollicitait  cette 
boisson  avec  tant  d’instance  que  l’on  ne  crut  pas  devoir  la  lui 
refuser ,  pensant  qu’elle  pouvait  être  pour  lui  un  stimulant 
nécessaire. 

Le  20,  de  nouveaux  accidens  vinrent  se  joindre  a  ceux  qui 
menaçaient  déjà  si  gravement  les  jours  de  notre  malade.  Sa 
jambe  droite  déjà  tuméfiée  par  l’œdème,  se  tuméfia  encore , 
en  même  temps  qu’elle  dèvint  excessivement  douloureuse, 
Un  violent  frisson  suivi  d’une  fièvre  non  moins  violente,  de 
délire  d’agitation  extrême,  fut  le  signal  de  1  invasion  de 
ces  nouveaux  accidens.  Dès-lors  les  plaie?  du  bras  se  séchè¬ 
rent  ,  la  bouche  devint  poisseuse ,  sèche  ;  bientôt  la  jambe  se 
C  umit  de  phlyctêoes  qui  laissèrent  après  elles  des  e.schares 
violacées  assez  larges  pour  recouvrir  presque  tout  le  pourtour 
de  la  jambe  et  toute  la  face  dorsale  du  pied.  Le  malade  résis¬ 
ta  pendant  quatre  jours  à  des  accidens  aussi  graves  et  ne  suc¬ 
comba  que  le  25,  plus  d’un  mois  après  la  saignée. 

A  l’autopsie  on  trouva  la  peau  du  bras  adhérente  aux  par¬ 
ties  sousrjaceutes  par  un  tissu  dense  ,  comme  lardaeé,  an  mi¬ 
lieu  duquel  il  fut  impossible  de  retrouver  les  traces  des  veines 
supcificieiies.  Les  veines  profondes  qui  i  ccompaguaient  l’ar- 
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tère  u’étaient  point  oblitérées,  ni  sensiblementépaissies.  L’axil¬ 
laire  et  la  sous-clavière  n’étaient  également  point  malades. 

Au  centre  même  du  biceps  existait  ün  foyer  purulent  qui 
avait  détruit  ce  muscle  en  grande  partie.  Au  membre  infé¬ 
rieur  droit  la  saphène  était  oblitérée  dans  toute  sa  longueur; 
mais  ni  la  crurale ,  ni  les  iliaques  ,  ni  l’hypogastrique  ne  pré¬ 
sentèrent  d’oblitération.  La  veine-cave  inférieure  était  disten¬ 
due  par  beaucoup  de  sang  liquide;  la  veine7porte  contenait 
à  sa  bifurcation  dans  le  foie  des  caillots  fibrineux  volumineux; 
la  veine  splénique  en  contenait  également,  mais  ces  caillots 
n’étâient  nullement  adhéreus.  La  rate  était  très  volumineuse 
et  peu  consistante.  Le  cœur,  l’artère  et  les  veines  pulmonai¬ 
res  étaient  gorgés  de  sang  moitié  fluide;  moitié  coagulé.  Le 
ventricule  gauche  du  cœur.^tait  volumineux,  hypertrophié  ; 
l’aorte  offrait  des  plaques  nombreuses  d’une  teinte  rouge, 
qui  ne  cédait  point  au  lavage,  et  quelques  autres  plaques,  bien 
plus  étroites,  d’une  teinte  jaune,  légèrement  élevées  au-des¬ 
sus  du  niveau  du  reste  de  la  tunique  interne.  Les  autres  vis¬ 
cères  ont  paru  sains.  Les  poumons  en  particulier  ne  présen¬ 
taient  aucun  noyau  purulent. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  Düptitthen,  professeur. 

Accouchement  à  terme  d'an  enfant  mort;  suppression  aceidenhÙe 

des  lochies-,  abcès  volumineux  développés  à  la  cuisse  et  à  h  partie 

antérieure  et  supérieure  de  la  Jambe.  Opération. 

Au  n“  12  delà  salle  St. -Jean,  est  couchée  une  malade  âgée 
de  3o  ans,  d’une  assez  bonne  constitution.  . 

Accouchée  depuis  un  mois  d’uii  enfant  mort  ,  elle  s’est  ex¬ 
posée  quelques  jours  après  à  un  air  frais  qui  a  supprimé  les 
lochies  :  aujourd’hui  les  suites  de  cette  imprudence  se  fout 
remarquer  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

Lorsque  des  causes  physiques  ou  morales,  dit.  M.  Dupuy- 
tren,  viennent  à  troubler  les  excrétions  chez  les  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées,  il  en  résulte  une  déviation  du  lait  qui 
peut  se  déposer  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Ces  dépôts  laiteux  sont  des  espèces  de  phlegmons. 

Après  les  seins,  les  extrémités  inférieures  y  sont  plus  sujet¬ 
tes  que  les  supérieures.  Iis  commencent  vers  le  lo,  12  ou  i5' 
jour  après  l’accouchement.  Les  symptômes  sont  :  une  fiè¬ 
vre  d’irritation  marquée  par  un  pouls  élevé,  dur,  fréquent ,  le 
visage  est  rouge,  animé;  ces  tumeurs  se  manifestent  avecac- 
croissementsensible,  et  quelqHefoi.s,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  sans  douleur;  mais  avec  chaleur  et  pulsations  vives;  la 
forme  et  le  nombre  en  sont  variables.  M.  Dupuytren  en  a  vu 
jusqu’àcinquante-sept  se  développer  chez  le  même  sujet;  elles 
acquièrent  quelquefois  le  volume  des  deux  poings,  et  sont  rem¬ 
plies  de  caséum  concrété. 

Le  pronostic  est  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant  les  par¬ 
ties  affectées.  Les  dépôts  internes  se  terminent  par  suppuration, 
ou  résolution;  quelquefois  par  une  ouverture  dans  le  canal  in¬ 
testinal;  souvent  le  pus  fuse  vers  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  cuisse,  sous  l’aponévrose  du  fascia  lata  ,  et  la  tu¬ 
meur  prend  une  forme  ôblongue. 

Les  dépôts  externes  ne  sont  pas  aussi  graves,  à  moins  qu’il 
survienne  une  abondante  suppuration  ,  qu’il  se  fasse  une 
métastase  sur  une  partie  essentielle  à  la  vie,  et  qu’ils  at¬ 
taquent  une  articulation.  Le  pus  qui  s’y  forme  alors  occa¬ 
sionne  des  accidens  fâcheux  d’une  longue  durée  et  d’une  dif- 
iicile  guérison. 

Lorsque  les  dépôts  sont  externes  et  que  la  fluctuation  est 
nianilésle,  il  faut  les  ouvrir  promptement  [)our  prévenir  les 
fusées  qui  .se  font  dans  les  ji.irties  environnuntes ,  et  par 
crainte  d’une  métastase  plus  dangereuse. 

C’est  aussi  le  moyen  qui  a  eie  employé  pour  la  malade 
couchée  salle  Saint-Jean. 

Lorsque  la  suppuration  est  de  mauvaise  nature ,  on  appli- 
(lue  des  ventouses  sèches  sur  les  ouvertures  pour  les  dégor- 
i  I  tarir  1  plus  |'roin_.'.einjiit  Cc.s  dépôi.s  ;  piii.r  ou  facilite 


Tumeur  volumineused’ une  nature  particulière  (1),  développée  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avanC-bras,  (Cas  rare.) 

A  la  dérnièré  c'onsuitation  s’est  présenté  ùri  malade  âgé  dé 
49  ans,  tailleur,  d’une  constitution  lymphatique. 

Cet  homme  porte  une  affection  que  l’on  rencontre  assez 
rarement,  et  que  M.  Dupuytren  croit  avoir  fait  connaître  le 
premier  d’une  manière  exacte. 

Au  niveau  de  l’articulation  du  poignet  avec  l’avant-bras  du 
côté  gauche,  on  aperçoitchez  ce  malade  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  placée  sous  le  ligament  annulaire  de  l’articulation,  au- 
dessus  et  au-dessous  duquel  elle  fait  saillie,  et  qui  la  divise  en 
deux  portions  à  peu  près  égales. 

Cette  tumeûr  contient  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  limpide  et  de  petits  corps  blancs  ,  semblables  ordiuaire- 
ment^^d;^  pépins  de  poire,  et  composés  de  lames  superpo¬ 
sées  flfeïîitictes,  corps  que  M.  Dupuytren  regarde  comme  des 
êtres organisé8,des  hydalides,  mais  cheziesquels  les  recherches 
de  MM.  Bosc  et  Duméril  n’ont  encore  pu  faire  constateraucuii 
caractère  d’animalité. 

Si  on  profite  de  la  communication  qui  existe  entre  les  deiîx 
parties  pa^^^us  le  ligament  annulaire  pour  faire  passer  le 
liquide  dev^me  dans  l’autre,  on  entend  un  bruissement;  On 
perçoit  au  omgt  une  sorte  de  frottement  particulier  assez 
analogue  à  celui  que  produiraient  des  grains  de  riz  à  demi 
cuits,  qu’on  ferait  passer  alternativement  d’une  poche  dans 
la  poche  opposée  d’une  bourse. 

La  gêne  que  ce  kyste  apporte  aiix  mouvemens  de  l’articu¬ 
lation,  exige  l’emploi  de  moyens  propres  à  le  délmire. 

La  ponction  seule  donne  Heu  à  la  récidive,  c’est  ce  qui  en¬ 
gage  M.  Dupuytren  à  agir  d’une  manière  plus  efficace  ;  pour 
cela  il  remplit  l’une  des  tumeurs  et  la  rend  saillante  en  exer¬ 
çant  sur  l’autre  une  pression  plus  ou  moins  forte  ;  alors  il 
l’incise ,  puis  eifgage  dans  celle  ouverture  l’extrémité  d’une 
sonde  cannelée  qu’il  pousse  au-dessous  du  ligament  annulaire 
jusque  dans  la  seconde  poche,  et  dont  il  se  sert  alors  pour 
soulever  les  tégumens  ,  et  pour  pratiquer  une  ooidr’ouver- 
ture?  puis  il  procure  par  des  pressions  réitérées  l’évacuation 
de  tout  ce  que  contient  le  kyste,  et  passe  tin  séton  d’une  ou¬ 
verture  à  l’autre,  ou  une  mèche  qui  est  retirée  au  bout  de  36 
ou  48  heures. 

Cette  opération  est  assez  longue,  difficile,  et  n’est  pas  sans 
offrir  quelque  danger.  L’inflammation  est  très  considérable, 
et  se  complique  souvent  d’étranglement. 

Le  malade  qui  nous  offre  le  sujet  de  eette  observation  a 
demandé  quelques  jours  pour  arranger  des  affaires  de  famil¬ 
le;  Rentrera  sous  peu,  et  s’il  consent  à  se  soumettre  à  l’o¬ 
pération  ,  nous  en  rendrons  compte. 


HOPITAL  SAINT-GEORGES  DE  LONDRES. 

Service  de  M.  Brodie. 

r 

Dans  une  revue  que  la  Lancette  anglaise  a  publiée  le  3,  no¬ 
vembre,  des  faits  les  plus  importans  qui  se  sont  présentés 
dans  le  service  de  M.  Brodie,  nous  avons  remarqué  les  sui- 
vaus  ; 

Opinion  sur  la  nature  des  hémorrhoides;  ligature. 

Leshémorrhoïdes,  dit  M.  Brodie,  étaient  regardée.s,  lorsque 
j’étais  éludiant,  comme  des  veines  dilatées.  Pour  moi ,  je  n'ai 
jamais  révoqué  en  doute  cette  opinion  ;  je  ne  les  ai  jamais 
regardées  comme  autre  chose.  J  ai  examiné  plusieurs  des 
préparations  du  musée  de  Hanter,  oh  les  hémorrhoïdes  sont 
injectées,  et  j’ai  vu  (jii’clles  l’étaient  p.ir  suite  de  l’injecliou 
des  veines  mésentéi  iqiies.  Je  les  ai  disséquées  et  étudiées  avec 
le  soin  le  plus  ininuiieux  toutes  les  fois  que  je  les  ai  opérées, 
et  jamais  je  n’ai  trouvé  àutrechose  que  des  veines  dilatées.  U 
est  vrai  sans  doute  qu’â  une  époque  avancée ,  ou  rencontre 


éO  Nous  avons  pins  d’niif'  fois  rapporté  des  faits  do  ce  genre,  et  iu- 
diip.é  i  O,  inio.i  do  .R.  Diq.ny.Tou. 


cerlaiuemeiil  plus  qu’une  simple  dilalatiou  ;  ri  y  a  alors^  effu¬ 
sion  de  (ymp/ieetépaissîsseinent  autour  des  veiqes;  mais  c’est  là 
ce  que  l’on  trouve  dans  tons  les  cas  de  veiiies  variquéusés. 
Malgré  cela  cependant,  plusieurs  chirurgiens  les  ont  regardée» 
d’une  autre  manière;  je  ne  partage  nullement  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  deux  sortes  d'hémorrhoïdes,  les 
hémorrhoïdes  internes  et  externes.  Les  premières  sont  situées 
au-dessus  du  sphyncter,  les  autres  au-dessous.  Le  sphynctcr 
forme  une  sorte  de  ligature  entre  elles.  Les  hémorrhoïdes  sont 
produites  par  un  état  de  constipation  et  la  dureté  des  fèces  , 
qui,  retenues  dans  les  intestins,  compriment  les  veines  mésen¬ 
tériques  et  déterminent  ainsi  la  dilatation  et  le  gonflement 
des  veines  inférieures  qui  les  constituent. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  la  confection  de  poivre  7wi<- 
(gros  comme  une  noix,  trois  fois  le  jour) ,  et  la  confection  de 
séné  avec  un  peu  de  soufre  et  une  injection  d’eau  froide  tous 
les  matins,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer,  et  en 
triomphent  presque  toujours;  mais  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée,  et  lorsqu’elles  font  une  grande  saillie  .«oüs  le  sphyncter 
et  saignent  (ce  qui  arrive  assez  fréquemment)  ,  on  doit  avoir 
reconrsàla  ligature.  Il  n’y  a  pas  d’opération  en  chirurgie  plus 
aisée  que  celle-là,  et  qui  soit  sujette  à  moins  de  danger.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  prétendu  que  la  ligature  des  hénior- 
rhoïdes  était  une  opération  très  dangereuse  et  fréquemment 
suivie  d’accidens  formidables.;  mais  je  suis  convaincu  que 
leur  opinion  n’e.st  pas  fondée  ,  èt  que  dans  les  cas  fâcheux  , 
qu’ils  ont  rencontrés ,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  ,  et  qu’on 
a  lié  des  hémorrhoïdes  internes  pour  des  hémorrhoïdes  exter¬ 
nes.  Il  est  toujours  préférable  de  lier  que  d’exciser  les  hémor- 
rhoïdes;internes,  car  l’excision.exposc  à  des  hémorrhagies  que 
la  compression  ne  peut  pas  toujours  arrêter  ;  la  ligature  ,  au 
contraire,  n’offre  jamais  cet  inconvénient.  Quant  auxhemof 
roïdes externes  ,  on  peut  les  exciser  .sans  crainte,  parce  que 
rien  ne  s’oppose  à  Tpinploi  des  moyens  de  répression  de  l’hé¬ 
morrhagie,  et  que  l’excision  est  plus  expéditive. 

Z'  Résection  et  amputation  dans  L’articulation  de  l’épaule. 

Après  avoir  examiné  un  cas  de  maladie  de  l’humérus  et  du 
scapulum,  M.  Brodie  s’exprime  ainsi  : 

«  Voilà,  messieurs,  un  autre  exemple  de  maladie  des  os  de 
l’articulation  de  l’épaule  Vous  vous  rappelez  tous  sans  doute 
le  cas  analogue  de  la  fille  Jones.  Je  voulais  amputer  le  bras 
dans  l’articulation  scapulo-humérale,  mais  le  père  ne  voulut 
pas  y  consentir.  Nous  avions  alors  entendu  beaucoup  parler 
de  la  résection  des  articulations,  et  j’essayai  cette  opération. 
J’excisai  la  tête  de  l’humérus  et  une  portion  de  l’extrémité 
glénoïdale  du  scapulum.  Vous  savez  l’état  de  la  malade  de¬ 
puis  lors.  Des  portions  d’os  nécrosées  sont  sorties  con¬ 
stamment,  et  la  santé  et  la  constitution  de  la  malade  ont  été 
fortement  altérées. 

a  Vous  avez  vu  ,  il  y  a  quelque  temps,  l’engorgement  qui 
existait  au  sternum,  au-dessous  du  foie;  elle  a  été,  pour  cette 
alfection,  confiée  aux  soins  du  docteur  Hewitt.  Elle  est  main¬ 
tenant  eu  quelque  sorte  rétablie,  mais  j’ai  pensé  qu’elle  souf¬ 
frait  trop  à  être  si  long-temps  dans  un  hôpital ,  et  j’ai  con¬ 
seillé  de  l’envoyer  à  la  campagne,  où  elle  suivrait  le  même 
traitement;  si  sou  état  empirait  elle  serait  de  nouveau  reve¬ 
nue  dans  l’hôpital.  Dans  ce  cas,  l’opéiation  a  donc  complè¬ 
tement  échoué.  M.  Babingtoii  a  eu  un  cas  analogue;  il  excisa 
aussi  l’articulation,  mais  avec  aussi  peu  de  succès.  Le  mala¬ 
de  est  revenu  sans  cesse  à  l’hôpital,  et  des  parties  d’os  nécro- 
.sées  sortaient  fréquemment  de  sa  plaie.  J’ai  au  contraire  , 
dans  ma  pratique  privée,  pratiqué  deux  fois  avec  un  plein 
succès  le  bras  dans  l’articulation  de  l'épaule.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  avait  maladie  de  l’articulation  et  ulcération  des  car¬ 
tilages  ;  après  avoir  enlevé  l’humérus  ,  je  trouvai  le  cartilage 
do  la  cavité  glenoïde  ulcéré,  et  le  raclai  avec  un  fort  bistouri. 
Le  succès  fut  remarquable. 

Dans  le  second  cas  il  y  avait  an.ssi  ulcéi-ation,  et  une  hémor¬ 
ragie  abondante  me  força  d’amputer  le  bras  dans  l’articula¬ 
tion  ,  afin  d’arrêter  la  sang  ;  la  guérison  fut  rapide. 

Issue  d’une  arête  à  travers  le  perinée. 

Je  fus  appelé  hier  auprès  d'un  homme  q  .'à  :n  ;n  arrivée  je 


trouvai  souffraut  et  effrayé.  If  avait  une  tumeur  au  pénnee, 

qui,  sefoii  toute  apparence,  devait  être  un  abcès  urmeux,  et 
avait  le  volume  d’une  orange.  Cependant  le  malade  n  avait 
jamais  eu  de  rétention  d’urine  ,  ni  de  diflicullé  d  uriner  qui 
pût  expliquer  la  formaüou  d’une  tumeur  de  ce  genre.  Je  lis 
une  ponction  dans  la  tumeur  avec  une  lancette,  et  donnai 

ainsi  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  hydrogène  sullurt. 

J’introduisis  le  doigt  à  travers  la  plaie,  et  je  rencontrai  en 
haut  une  autre  ouverture  petite,  une  seconde  encore  au  dessus, 
ee  qui  démontrait  pleinement  que  l’origine  de  Tabcès  était 
profonde;  à  travers  cette  seconde  ouverture  je  sentis  quelque 
chose  de  dur  situé  eu  travers,  et  comme  une  éjiingle.  Je  saisis 
ce  corps  avec  quelque  difiiculté  à  l’aide  d’une  pince  ,  et  je  le 
reconnus  pour  une  arête  qui  sans  doute  était  arrivée  là  eu 
perçant  l’iiitestiu.  Quelques  matières  fécales  avaient  passé 
-avec  elle  sans  doute,  et  occasionné  la  collection  degaz  putri¬ 
des  dont  j’ai  parlé. 


,  CORPS  ETBANGER 

•  Séjourné  dans  la  trachée-artère  pendant  cinq  mois-,  par  M.  Biiyrr,  a 
Scuuiies  ^Vosges). 

ün  enfant  âgé  de  cinq  ans  introduisit  dans  sa  bouche,  en  jouant,  une 
fève  de  haricot  sec,  cl  l’avala  par  inadvertance  ;  à  i’insiai.l  même  sur¬ 
vint  une  toux  violente  cl  convulsive  avec  menace  dd  snlïocalion,  ac. 
coinpaence  d’une  iegére  douleur  dans  la  li  aclice  ai  1ère ,  d’une  dilïi- 
.•irllé  de  respirer,  et  d'une  alléralion  marquée  dans  la  voix.  On  cher- 
eha  inntilêment,  pendant  deux  jours,  à  eomhallre  ces  symplômes  alaj- 

rn-iiis  n- r  l'emoloi  sue  essü  du  b  ui  re  frais,  de  1  huile  rl  olive  et  de 
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daüm'r,\rir.ü,q'ùi"lù'ère.,!  '  '  p’eureiit  plus  aucune  inquiétu. . 

élalf  mais  ce  eilm?  insidie-x  fui  suivi  de  nouveaux  syrnpUnnes  de -ul- 
focation  qui  fur, .ut  moins  mlunses  que  les  iiremicrs.  Ces  im  id,  ns  re- 
parKrt^iit  à  dos  épuquos  variabits  ;  la  fièvre  n’existail  (|U  au  lUDineiit  oa 
ilsava’rent  lien.  Au  iront  du  Qug  «‘O's,  à  la  suite  d  rin  violent  moiive- 
nienl  de  tout  le  corps,  produit  par  unsanl,  la  toux,  ladifheul  e  <  M  c- 
me  de  respirer  reparurent,  et  l’enlaut  péiil  sulfoqué.  Les  païens,  idon- 
gés  dans  U  plus  profonde  Irislesse  par  cette  mort  mopmee,  me  hreut 
chercher  pour  visiter  le  cadavre. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort 

Le  fades  présentait ,  sur  toute  sa  surface ,  une  teinte  bleuâtre  ,  ap- 
prochan-  beaucoup  du  >oir.  Les  yeux  rouges  ,  iujeclés,  sortant  de 
leurs  orbites.  Les  deux  côlés  du  thorax  étaient ,  sur  tous  les  points, 
parfaitement  semblables.  Les  ayant  soumis  à  la  percussion  ,  le  gauche, 
dans  toute  sou  étendue,  ne  fournil  qu’un  son  mat.  La  poilriiiu  ou¬ 
verte,  il  s’en  échappa,  du  côté  gauche  seulement,  environ  deux  livres 
de  liquide,  de  nature  séreuse.  Le  poumon  droit  était  dans  létal  nor¬ 
mal;  le  gauche  présenteil  de  nombreuses  adhérences  avec  la  plèvie 

costale  ;  sa  substance  lourde  ,  comnacle,  non  crépitante  ,  offrait  la  le- 
sislauce  du  lard  ;  sa  couleur  était  a  un  violet  foncé.  A  lenliée  oe  la 
bronche  de  cet  organe  hépatisé  ,  paraissait  un  cercle  inflatUinaloire  de 
six  lignes  d’étendue  ,  produit  par  le  long  séjour  d(un  eoqis  élrauger  , 
qui  s’étant  trouvé  déplacé  par  un  saut,  s’introduisit  dans  la  bronche 
droite  qu’il  lermail  lieiméliqueinenl  en  forme  d’un  bouchon.  La  mu¬ 
queuse  de  cette  partie  était  un  peu  enflammé.  Du  mucus  non  pui  ilor- 
lue  fut  trouvé,  en  assez  graiidequantité,  à  fenlrée  des  deux  hrouches. 
Les  vaisseaux  du  cerveau  élaieirt  iujectés  ,  et  ses  venlriciiies  reuler- 
maient  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Tous  les  viscères  abdominaux 
étaient  dans  l’état  normal. 

Lorsque  la  fève  fut  retbée  du  cadavre  ,  elle  était  très  gordlec  ;  son 
germe  u’avait  éprouxé  aucun  développement  :  je  la  fis  sécher  avec  pré- 
caulion.  Maintenant,  elle  est  d’un  gros  volume  et  d’une  coulour  grise; 
son  éoorce  est  encore  intacte.  J’ai  été  convaincu  que  1  enfant  u  avait 
pu  respirer  pendant  cinq  mois  ,  que  par  le  poumon  droit. 

Jiéflescions.  Les  corps  élrangers  qui  s’inlroduisenl  dans  le  larynx  ou 
la  tracl.ée-aricre,  pendant i’acle. de  l’inspiration,  présentent  une  Ionie 
de  varirté»  essentielles  â  eoimaUre,  par  rapport  aux  ar.eidens  funestes 
qui  lU  soiil  ordiiiairenienl  la  suite.  Les  divurs  symptômes  qui  en  ré- 
salteut  et  que  fou  trouve  consignés  dans  les  bons  ar.lenrs  qai  on  traité 
celte  matière,  sont  relatifs  à  la  nalirre,  au  volume  et  à  la  forme  du  corps 
élr.-nger.  '  . 

Quoiqu’on  cite  beaucoup  d’exemples  de  corps  étrangers  qui  sont 
restés  fort  long-temps  dans  la  trachée-artère,  et  qui  ensuite  ont  été  re¬ 
jetés  dans  un  violent  accès  de  toux,  cependant  il  ne  faut  pas  négliger, 
pour  provoquer  leur  expulsion,  de  recourir  aux  moyens  les  plus  ralic- 
nels.  Un  ti’ès  grand  nombre  d’entre  enx  sont  moins  efficaces  que  la 
toux  déterminée  par  l’irritation  que  produit  le  corps  étranger  sur  la 
membrane  muqueuse  du  conduit  aérien. 

Le  seul  et  véritable  moye.n  Je  délivrer  promptement  la  malade  du. 
danger  éminent  de  suffocation  qni  le  menace,  est  l’opération  do  la 
bronchotomie,  que  lieu  ne  peut  suppléer.  La  raison  qui  ooil  le  plu* 


(  532  ) 


encourager  le  praticien  à  y  recourir  aussitôt  qu’il  a  reconnu  qu’elle 
est  indispensable,  c’est  que  le  procédé  opératoire  c’est  ni  difficile  ,  ni 
dingereux,  et  pr  sque  toujours  suivi  d’un  prompt  succès.  Si  le  corps 
étranger  est  de  nature  à  pouvoir  se  fondre  ou  se  dissoudre  dans  la  tra- 
cliée-ai  1ère,  et  à  être  rejeté  ensuite  par  l’expectoration,  il  faut  alors 
différer  1  opération,  à  moins  que  le  danger  de  suffocation  ne  soit  trop 
urgent. 

La  grande  négligence  des  parens  de  l’enfant  qui  faille  sujet  de  cette 
observation,  fut  la  cause  de  cette  mort  prématurée.  Il  aurait  pu  être 
rendu  à  la  sauté,  si,  dès  le  principe,  on  avait  eu  recours  à  l’opération 
de  la  bronchotomie  qui ,  pratiquée  à  temps  convenable  et  par  un,c 
main  habile,  aurait  indubitablement  conservé  la  vie  à  celui  qui  faisait 
le  bonheur  et  l'espoir  d’uuc  respectable  famille. 

(Guz.  Médical».} 


ACCOBCUEMENT  A  TERME 

Par  une  déchirure  à  traver»  le  périnée,  par  M.  Francon  :  D.  M.  P. 

En  septembre  i823  ,  je  me  rendis  à  Clermont-Ferrand  (du  Pny-do- 
Dôme)  ,  où  M.^’ourcher  ,  professeur  d’accouchement  à  l'école  de  mé¬ 
decine  de  ce'  ''t,  et  ancien  interne  à  la  Maternité  de  Paris  ,  me 
fit  voir  un  cas  de  ce  genre  chez  uue  domestique  âgée  de  3i  ans,  pri- 
.  mipare  et  douée  d’une  forte  constitution  ;  elle  était  acconchée  depuis 
deux  mois  lorsque  je  la  visitai  ;  néanmoins  ,  d’après  ce  que  je  pus  trèsr 
bien  observer ,  le  fait  me  parut  incontestable.  La  déchirure  s’étendait 
obliquement  depuis  l’oriGce  de  l'anu.s  jusqu’au  milieu  dé  la  grande  lèvre 
du  côté  gauche  j  ses  bords  s'étalent  cicatrisés  séparément  après  20  à  25 
jours  de  suppuration  j  la  part.ie  interne  de  cette  double  cicatrice  com¬ 
prise  entre  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et  la  commissure  an, 
térieure  de  l’ouverture  accidentelle  ne  formait  plus  qu’un- cordon  de 
trois  lignes  de  diamètre  à  peu  près,  qui  ,  par  le  retrait  résultant  du 
travail  de  cicatrisation  ,  se  jetait  en  dedans  ,  de  manière  à  partager 
1  orifice  de  la  vulve  eu  doux  parties  à  peu  près  égales,  de  sorte  que 
1  acte  du  coït  aurait  pu  s’effectuer  par  l’ouverture  accidentelle  tout  coin- 
me  par  l’ouverture  naturelle.  En  introduisant  le  doigt  dans  l’une  cpin- 
lue  dans  l’autre  de  ces  ouvertures ,  on  arrivait  facilement  au  col  de  ià 
matrice.  Dans  ce  délabrement ,  aucun  point  du  rectum  n’avait  été  en¬ 
dommagé  ;  car  ,  sauf  la  douleur  qui  était  occasionnée  par  la  distension 
<1  une  déchirure  fraîche,  les  malièves  fécales,  sortaient  naturelleineut 
et  facilement.  •  ■  î 

Après  avoir  examiné  avec  beaucoup  de  soin  le  vice  de  conforma-, 
lion  qui ,  chez  cette  femme  ,  résultait  de  ce  délabrement  et  d’une  ciéa- 
trisalion  vicieuse,  je  conçus  la  possibilité  de  le  faire  disparaître  par 
l’ablation  du  cordon  dont  j’ai  parlé  plus  haut  v  je  lui  proposai  cette 
operation  ,  mais  elle  ne  voulut  pas  s’y  soumettre,  il  en  serait  résulté 
un  agr.mdissement  considérabje  de  l’ouYerture  de  la  vulve;  mais,  à 
part  cela  ,  rien  de  fâcheux. 

De  retour  à  Paris  au  mois  de  novembre,  je  m’empressai  de  faire  part 
do  cette  observation  à  M,  Capuron,  dont  je  suivais  alors  le  cours  d’ac- 
coucl.emeut.  Ce  savant  professeur  ,  sans  prendre  la  peine  de  me  réfuter 
en  aucune  manière,  ni  de  me  faire  la  moindre  observation  ,  médit 
tout  court  et  tout  net  que  j’avais  mal  examiné,  et  que  ce  que  je  lui 
disais  était  impossible.  ■  .  - 

êe  vous  assure  que  si  1  académie  ne  s’était  pas  occupée  sérieusement 
de  cette  question  ,  et  que  s’il  n’existait  pas  déjà  quelques  observations 
de  même  nature  qu’on  a  fait  imprimer  ,  je  me  garderais  bien  de  vous 
aili essor  celle-ci ,  de  peur  de  trouver  chez  vous  et  chez  vos  nombreux 
iecimrs  autant  d’incrédulité  que  chez  M.  Capuron  ,  qui  a  rendu  de 
nombreux  et  importans  services  à  l’art  des  accouchemeus.  (Gaz  Méd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Concours poar  l’agrégation^  (Chirurgie.) 


Samedi,  22  décembre,  les  thèses  ont  été  remises  par  les  couenrrens 
au  secrétariat  de  la  faculté.  Hier  dimanche  ,  on  a  commencé  la  dislri- 
butidu,  qui  continuera  les  jours  suivans,  troisjours  francs  avant  l’ar¬ 
gumentation. 

—  Voici  l’ordre  dans  lequel  ces  thèses  seront  soutenues ,  elles  noms 
des  arguuieutateurs. 

Mercredi  2G. 


Heures. 

De  4  à  5,  MM.  Ilalma-Grand, 
De  5  a  G,  Delmas, 


Àrgumentaleurf. 

M-M.  Dauyau,  Sanson, 
Michou,  Ricord. 


Jeudi  2j. 

Pc  4  à  5,  MM.  Sédillot,  MM.  Monod.  Ma)gai'>n.,’. 

De  5  a  6,  Robert. _ Halma-Grand.  L'elnras. 


De  4  5  5,  MM.  Danyati, 
De  5  à  6,  Michon, 


De  4  5  5,  MM.  Monod, 
De  5  à  d,  Sanson, 


Vendredi  28. 

MM.  Sédillot,  Robert. 

Monod,  Halma-Grand. 

Samedi  29. 

M-M.  Delmas,  licord. 

Malgaigne,  Sédillot, 

Lundi  3i,. 


De  4  h  5,  MM.  Ricord,  MM.  Sauson,  Michon. 

De  5  à  6,  Malgaigne,  Danyau,  Robert. 

Pour  les  sujets  des  thèses,  voyez  le  nv  125  du,  tomç  6  (l,3  décembre), 
dans  lequel  nous  les  avons  indiqués  ejcactemenl. 

fVota.  Dans  le  compte  rendu  de  la  À*  épreuve  ,  leçon  après  24  heu¬ 
res  de  préparation,  une  omission  commise  par  les  compo.dteurs  pou¬ 
vait  faire  mal  interpréter  lu  silence  qui  a  été  involontairement  gardé 
surlalcçon  de  M.  Michon. 

Nous  rétabli.ssons  ici  le  paragraphe  qui  a  été  omisi 

Le  sujet  de  lathèsc  commun  à  MM.  Ricord  et  Michon,  était:  la  hernie 

•  M.  Michon  a  été  plus  sobre  d'anatomie;  il  a  cependant  cru  qu’une 
description  sncclticle  delà  région  entrait  dans  le  sujet  ;  il  s'est  étendu 
avec  beaucoup  de  soin  sur  le  diagnos.tic  différentiel  des  hernies  ingui¬ 
nale  etcrurale ,  et  sur  les  moyens  de  discerner  cette  dernière  des  tu¬ 
meurs  du  pli  de  Faîne  qui  peuvent  la  simuler.  M.  Michon]  a  eu  plus  de 
temps  que  son  concurrent  à  donner  à  Fexposé  du  traitement ,  il  a  bien 
indiqué  les  divers  débridemeus.  Cette  leçon  a  été  solide  et  à  peu  près 
complète  i  le  ton  de  M.  lUichou  est  parfaitement  cohvenabj,e.  » 


Nous  lisons^  dans  la  dernier  rapport  surlcs  opérations  du  siège 
d’Anvers  : 

«  Les  officiers  de  8.mté  des  ambulances  continuent  à  rendre  les  plus, 
utiles  services;  M.  le  maréchal  ne  manquera  pas  de  faire  valoir  un  dé¬ 
vouement  aussi  honorable. 

))Dans  la  vi.site  que  M.  le  maréchal  a  faite  à  l'hôpital  d’Anvers,  il  a 
reçu  de  la  part  des  blessés  les  témoignages  les  plus  flatteurs  pour  MM. 
les  officiers  de  santé  et  le  directeur  de,  cet  établissement.  Déjà  il  a  eu 
l’occasion  de  citer  M.  le  docteur  Seutin.  (  V.  notre  avant-dernier  nu¬ 
méro.)  Le  zèle  et  les  talens  de  M.  le  doctenr  Gouzès  sont  dignes  des 
mêmes  éloges.  C’est  à  leurs  soius  et  à  leur  habilité  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  létal  satisfaisant  des  militaires  qui  y  sont  traités.  M.  le  roaréchJ 
leur  témoigne  toute  sa  satisfaction,  a 


Nous  apprenons  avec  u.ne  vive  satisfaction  que  M.  Geoffroy  Saint- 
IHlairc  esttout-à-fait  rétabli  de  l’indisposition  grave  qu'il  avait  éprouvée. 


MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  n’étaii  nt  pas  portés  sur  Je  derm'er 
almanach  médical,  et  chez  lesquels  on  ne  s'est  pas  présenté  pour  leur 
demander  leur  note  pour  l’année  i83û  ,  sont  priés  de  vouloir  bien  en¬ 
voyer  celte  note,  consistant  dans  fears  noms,  prénoms  ,  la  matière  et 
le  sujA  de  leurs  thèses  ,  la  date  précise  de  la  réception  ,  l’heure  de  leurs 
consultations  et  leurs  domiciles  ,  chez  Just  Rouvier  ,  libraire ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  ,  n-  8  ;  ou  chez,  l'auteur  M.  Domange  ,  secrétaire 
des  bureaux  de  la  faculté  de  médeciue,  rue  Git-le-Cœur,  n“  4. 

De  nombreuses  additions  seront  apportées,  à  cet  ouvrage,  qui  pa- 
paitra  du  i3  au  20'qanvier.  ' 


MM.  les  élèves  externes  des  hôpitaux  do  Paris  ,  do  première  cl  de 
deuxième  année,  qui  seraient  dans  rinlenlio  lide  signer  nue  pétition  air 
conseil  général  des  hospices,  pour  obtenir  une  prolongation  de  temps 
dans  les  hôpitaux,  fondée  sur  les  services  qu’ils  ont  rendus  pendant 
l’épidémie,  et  afin  de  balancer  les  avaulâges  que  les  élèves  que  l’on  a 
autorisés  de  concourir  à  tout  âge  pour  l’externat ,  en  récompense  de 
services  analogues  ,  trouveront  dans  le  concours  de  i835  pour  l’intef- 
tei  nat,  sont  invités  à  se  transporter  dans  les  salons  de  M.  Caillot ,  rue 
de  Sorbonne,  n"  5. 

Le  10  janvier  prochain  ,  celte  pétition  sera  remise  au  conseil  gé¬ 
néral. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départaniens  dont 
l  abonnement  expire  le  Z  i  décembre  ont  priés  de  le 
renouveler afin  de  ri  éprouver  aucune  intcixnptioG 
d'ins  l'e.nv.ii  d  t  J-^urrrl. 


paris.  —  IMFillSlEhlE  DE 
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N*  151.  -  TOME  VI 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

eiTils  et  militaires, 

PARAISSANT  LES  MARDI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tou*  les  avis  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical }  toutes  les  nklamatiqnsdes 
annonL  et  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  remis  au  bureau ,  afin  de  les  faire  connaîti  e  dans  le  plus  court  delà 

'“onTbonU â  Par, Tau  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Odéon ,  n“  ig,  et  dans  les  Dépanemens,  cbe^les Directeurs  desPortes—  On  neteçoit 

‘*T*priSa£rem^^  mois  .8  francs;  un  an  36  francs.-Pourles  Départemensisi, mois  wlrancs;  unan iofinnC*. 

Pour  l’étranger  :  un  an  45  francs. 


HOPITAL  CpGHIN. 

Gangrène  du  poumon  suivie  de  perforation  et  de  pneumo-thoraa;. 

(Salle  Saint-Philippe,  n“  5.  ) 

Un  vieillard  de  ^4  ans  vint  se  présenter  le  3o  octobre  der¬ 
nier,  à  l’hôpital,  pour  une  salivation  mercurielle  qu’il  disait 
produite  par  deux  gros  d’onguent  napolitain  dont  il  s’élait 
frotté  la  tête  d’après  le  conseil  des  sœurs  du  bureau  de  bienr 
faisance  de  son  quartier,  dans  le  but  de  détruire  des  insectes 
incommodes  qui  le  dévoraient.  Les  gencives,  les  lèvres  ,  la 
langue  étaient  tuméfiées ,  recouvertes  de  pellicufes  blanches  ; 
une  odeur  infecte  s’exhalait  de  sa  bouche.  On  l’admit  dans 
les  salles  et  on  lui  administra  d’abord  quelques  purgatifs  lé¬ 
gers  ,  on  lui  fit  laver  fréquemment  la  bouche  avec  des  garga¬ 
rismes  détersifs ,  après  lui  avoir  fait  nettoyer  la  tête.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours  de  ce  traitement,  la  salivation  se  dissipait, 
lorsque  survinrent  d’autres  accidens.  Le  malade  tomba  dans 
un  état  de  prostration  et  d’hébétude  singulières  ;  il  était  con¬ 
tinuellement  assoupi,  toussait  à  peine,  avait  peu  d’accéléra¬ 
tion  dans  le  pouls.  Sa  bouche  exhalait  une  odeurencore  plus 
infecte  qu’au  moment  de  son  entrée.  Bientôt  la  langue  se 
sécha  et  le  malade  indifférent  i\  tout  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui,  s’éteignit  sans  proférer  aucune  plainte,  sans  qu’on 
soupçonnât  l’afFec; ion  à  laquelle  il  était  en  proie. 

A  l’ouverture  du  thorax  des  gaz  s’échappèrent  au  moment 
oii  le  bistouri  pénétra  dans  le  côté  droit.  Un  épanchement 
'  séreux  ,  trouble ,  peu  abondant  existait  dans  ce  coté.  Avant 
d’enlever  le  poumon  qui  était  affaissé  et  flasque,  ou  remplit 
d’eau  la  cavité  thoracique  et  l’on  iusufila  de  l’air  par  la  tra¬ 
chée-artère.  11  s  u’tit  aussitôt  à  gros  bouillons  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  du  poumon,  ce  qui  rendit  la  per, 
foration  du  parenchyme  pulmonaire  évidente.  Le  poumon 
étant  détaché ,  ou  remarqua  sur  son  lobe  moyen  une  large 
tache  noirâtre;  au  centre  de  laquelle  était  la  perforation  qui 
aurait  admis  aisément  le  bout  du  doigt.  Le  tissu  pulmonaire 
était  dans  cet  endroit  mou ,  comme  pultacé ,  complètement 
désorganisé  ;  il  exhalait  en  outre  une  odeur  gangréneuse  des 
plus  prononées.  Celte  tache  était  exactement  limitée  au- 
dehors  par  une  ligne  de  séparation  bien  tranchée ,  au-delà 
de  laquelle  le  parenchyme  pulmonaire  reprenait  son  aspect. 
Plusieurs  incisions  pratiquées  dans  celle  portion  de  poumon 
ramollie,  prolongées  jusque  dans  les  parties  saines ,  firent 
reconnaître  la  profondeur  de  la  lésion  qui  pénétrait  à  plus 
d’un  pouce,  et  était  circonscrite  par  un  cercle  rouge  inflam¬ 
matoire,  trace  des  derniers  efforts  de  la  nature  pour  séparer 
l’eschare,  et  preuve  irrécusable  de  l’état  véritablement  gan- 
gréneùx  de  la  lésion  que  nous  avions  sous  les  yeux'.  Du  reste, 
ces  traces  d’inflammation  étaient  bornées  à  une  épaisseur  de 
quelques  lignes;  au  delà  le  parenchyme  n’était  ni  induré, 
ni  gorgé  de  fluides ,  de  sorte  que  l’on  ne  peut  point  regarder 


cette  gangrène  comme  Ig  suite  d’une  inflammation  cireon-r 
scrile  et  portée  à  l’excès. 

La  plèvre  costale  voisine  de  cette  portion  de  poumon  était 
tachée  de  la  même  couleur.  Les  bronches  ont  paru  saines„ 
L’autre  poumon  n’offrait  aucune  altération  semblable. 

Çançer  de  la  première  portion  du  duodénum  et  du  pancréas,  bis¬ 
cuité  du  diagnostic.  (Salle  Saint-Philippe,  n"  14.) 

Au  mois  d’août  dernier,  le  nommé  Osselin  ,  âgé  de  47  ans, 
exerçant  la  profession  de  nattier,  était  déjà  entré  à  1  hôpital 
pour  une  fièvre  tierce  qu’il^vait  contractée,  disait-il,  en  cou¬ 
pant  les  joncs  dans  un  marais.  Cette  fièvre  avait  cédé ,  au 
bout  de  sept  à  huit  jours  ,  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  ; 
mais  il  était  resté  du  malaise  ,  de  l’inappétence ,  une  teinte 
jaune  de  la  peau  qui  augmenta  peu  de  jours  après  la  cessation 
de  la  fièvre,  et  prit  tous  les  caractères. d’un  ictère  bien  pro¬ 
noncé.  L’hypocondre  droit,  exploré  avec  soin  à  cette  époque, 
ne  laissa  rien  percevoir  d’anormal  dans  le  volume  du  foie  ni 
dans  la  sensibilité  de  cet  organe.  Il  existait  cependant  à  la 
région  épigastrique  un  sentiment  de  gêne,  d’embarras,  même 
une  légère  douleur  à  la  pression ,  qui  firenf  craindre  l’exis¬ 
tence  d’une  gastro-duodénite  phronique.  Le  malade  nous  ap¬ 
prenait  qu’à  une  époque  plus  reculée  il  avait  été  sujet  à  des 
régurgitations  fréquentes  de  matières  pinqueuses  ;  il  disait 
cependant  que  son  appétit  et  ses  digestions  s’étaient  conser¬ 
vés  intacts  jusqu’à  l’invasiop  de  sa  dèvre  intermittente.  Au¬ 
cune  tumeur  appréciable  au  toucher  ne  venait  confirmer  les 
soupçons  que  l’on  aurait  pu  concevoir  sur  l’existence  d’une 
lésion  organique;  de  sorte  que  l’on  écarta  cette  idée ,  et  que 
l’oii  considéra  l’ictère  comme  une  simple  lésion  accidentelle. 
Quinze  jours  de  repos  et  de  régime  suffirent  en  effet  pour  di¬ 
minuer  considérablement  la  teinte  jaune  et  rétablir  1  appétit. 
Le  malade  sortit,  conservant  cependant  une  couleur  pâle,  lé¬ 
gèrement  terreuse  et  dans  un  état  d’amaigrissement  assez 
prononcé. 

Après  un  séjour  de  deux  mois  dans  sa  famille ,  il  nous  re¬ 
vint ,  le  8  octobre,  avec  une  couleur  jaune  paille  beaucoup 
plus  marquée,  se  plaignant  d’éprouver  des  accès  de  fiè¬ 
vre  irréguliers,  et  présentant  un  commencement  d’hydropisie 
ascite. 

Examiné  de  nouveau,  la  région  épigastrique  offrit  uns  tu¬ 
meur  bien  manifeste,  dure,  volumineuse,  se  portant  surtout  à 
droite,  mais  occupant  également  toute  l’étendue  de  la  région 
épigastrique.  Il  n’y  avait  point  de  vomissemens  ;  les  diges¬ 
tions  étaient  pénijales,  mais  elles  avaient  eneore  continué  à 
se  faire  jusqu’à  ce  jour.  Il  y  avait  des  alternatives  de  consti¬ 
pation  et  de  diarrhée.  L’amaigrissement  avait  beaucoup  aug¬ 
menté.  On  crut  à  un  cancer  de  l’estomac  déjà  avancé.  L’ab  ¬ 
sence  des  vomissemens  ne  devait  point ,  en  effet ,  faire  écar¬ 
ter  cette  idée;  car  la  lésion  pouvait  siéger  ailleurs  qu’au  py¬ 
lore,  avoir  même  envahi  le  cardia.  Les  régurgitations  des  ma- 
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tières  miufueuses  qui  avaient  précédé,  de  long-temps,  il  est 
vrai,  l’apparition  des  autres  accidens,  étaient  encore  une  rai- 
sôn  de  croire  à  quelque  affection  cancéreuse  de  l’estomac.  On 
mit  le  malade  à  l’usage  d’un  régime  lacté  ;  on  lui  donna  de 
l’eau  gazeuse  ou  de  l’eau  de  Selt2  pour  boisson.  51.  Gendrin  , 
qui  observa  ce  malade  dix  jours  après  son  entrée,  partagea 
çomplètement  notre  opinion  sur  la  nature  du  mal,  et  fit  don¬ 
ner  le  lait  à  la  glace  et  coupé  avec  de  l’eau  de  Seltz.  Du  reste 
comme  on  regardait  ce  malheureux  comme  voué  à  une  mort 
certaine  et  peu  éloignée,  on  ne  renouvelait  pas  Jsouvent  un 
examen  inutile.  Aussi  le  i  novembre,  fûmes-nous  fort  éton¬ 
nés  lorsque  51.  Briquet,  ayant  pris  momentanément  le  ser¬ 
vice,  trouva  chez  notre  malade  que  la  tumeur  ne  se  bornait 
pas  seulement  à  l’épigastre,  mais  qu’elle  s’étendait  dans  tout 
l’hypocondre  droit,  et  descendait  beaucoup  au-dessous  des 
fausses  côtes,  jusqu’à  deux  pouces  environ  de  la  crête  de  l’os 
des  îles.  Il  remarqua  en  même  temps  que  la  teinte  de  la  peau 
n’était  pas  seulement  jaune  paille,  mais  réellement  ictérique; 
que  la  conjonctive  oculaire  partageait  cette  teinte;  au.ssi 
pense-t-il  que  la  maladie  avait  eu  son  point  de  départ  dans  le 
foie,  et  qu’elle  pouvait  bien  encore  être  bornée  à  cet  organe. 
Cependant,  dans  les  examens  antécédens ,  la  tumeur  était 
presque  uniquement  située  dans  l’épigastre,  et  il  est  certain 
qu’elle  ne  s’étendait  pas  jusque  dans  le  flanc  droit.  On  pouvait 
croire  néanmoins  qu’ayant  primitivement  envahi  le  lobe  gau¬ 
che,  elle  avait  déterminé  depuis  la  tuméfaction  du  lobe  droit. 

Cette  opinion  devenait  la  plus  probable  ;  cependant  il  res¬ 
tait  des  doutes  qu’une  observation  plus  attentive  pouvait  peut- 
être  lever.  Au.ssi  suivîme.s-nous  le  malade  avec  plus  de  soin 
que  nous  ne  l’ avions  fait  jusqu’alors.  On  supprima  les  bois¬ 
sons  glacées,  et  l’on  donna  même  un  peu  de  bouillon  chaud. 
Le  malade  s’affaiblissait  lentement,  et  il  était  facile  de  voir 
que  sa  fin  était  prochaine.  Cependant  la  tumeur  du  foie  per¬ 
sistait,  et  nous  étions  près  de  nous  ranger  de  l’avis  de  51.  Bri¬ 
quet,  lorsque  nous  crûmes  remar(juer  une  diminution  no¬ 
table  dans  son  volume.  Elle  nous  sernbl.iit  descendre  moins 
bas  et  s’éloigner  de  la  crê!e  de  l’os  des  îles.  Pendant  quatre 
jours  que  le  malade  vécut  encore  ,  cette  diminution  se  pro¬ 
nonça  davantage  ,  de  sorte  qu’au  nioment  de  la  mort ,  qui 
eut  lieu  le  17  novembre,  le  foie  ne  dépassait  plus  guère  les 
cartilages  costaux  que  de  deux  travers  de  doigt.  Cette  circon¬ 
stance  nous  éloigna  de  l’opinion  que  nous  allions  embrasser 
pour  nous  aüêrmir  dans  celle  qUe  nous  pensions  nous  avoi^ 
faite  primitivement  d’après  des  raisons  plausibles.  Dans  tous 
les  cas  nous  en  appellions  à  l’autopsie. 

Elle  démontra  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions  n’était 
exacte,  que  ni  l’estomac  ni  le  foie  n’étaient  le  siège  de  l’alté¬ 
ration  ,  mais  que  celle-ei  siégeait  dans  la  première  portion  du 
duodénum  ,  dans  le  pancréas  et  les  ganglions  lymphatiques 
avoisinans.  Le  pancréas  triplé  de  volume,  dur ,  squirrheux , 
inégal,  était  transformé  dans  la  moitié  de  son  étendue  en  un 
tissu  lardacéî,  homogène,  passé  à  l’état  cérébriforme  dans 
plusieurs  points.  C’était  lui  qui,  soulevant  l’estomac  et  les 
épiploons  engorgés,  avait  formé  la  tumeur  que  l’on  sentait 
à  l’épigastre  à  travers  les  parois  abdominales  dès  les  premiers 
jours  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Les  parois  de  l’esto¬ 
mac  étaient  restées  intactes  et  exemptes  a’altération.  Le  foie 
était  très  volumineux  ;  la  vésicule  biliaire  n’était  point  dis¬ 
tendue  par  la  bile  ,  le  canal  cholédoque  était  large  ,  volumi-  ■ 
neux ,  ses  parois  épaissies  étaient  contiguës  aux  masses  squir¬ 
rheuse.*^,  qui  cependant  n’en  avaient  nullement  diminué  le 
calibre,  quoique  par  leur  position ,  elles  aient  pu  en  déter¬ 
miner  momentanément  la  compression  et  suspendre  ainsi 
accidentellement  le  cours  de  la  bile. 

La  première  portion  du  duodénum  était  intimement  unie 
à  la  masse  caneéreuse,  et  participait  à  son  altération  ■  ses 
trois  tuniques  étaient  confondues,  épaissies;  sa  face  interne 
était  couverte  de  végétations  ramollies  et  ulcérées. 

Le  reste  des  viscères  abdominaux  était  sain. 

Les  poumons  et  le  cœur  n’ont  point  offert  d’altération. 


liOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  51.  Veipeati.  (1) 

Vleère  d  ta  jambe;  bandelettes  agglatinatives;  gaérison  èn  8  jours, 
Un  vieillard  âgé  de  71  ans  entre  à  la  Pitié  le  21  février 
i832.  Couché  au  n*  1  de  la  salle  Saint-Gabriel,  il  présente  à 
son  arrivée  deux  e>ccbriations  datant  de  six  semaines,  l’une  à 
la  pulpe  du-gros  orteil,  et  l’autre  à  celle  dn  médius  du  pied 
gauche  ;  on  voit  de  plus,  existant  depuis  long-temps  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe  du  même  côté,  à  deux  pouces  au- 
■dessus  de  la  malléole  interne,  un  ulcère  simple,  elliptique. 
Un  peu  plus  large  qu’une  pièce  de  5  fr.  On  couvre-celui-ci 
de  bandelettes  de  diachylon  imbriquées,  de  cataplasmes 
émolliens  les  orteils,  dont  les  plaies  se  détergent  le  22 ,  et  que 
dès-lors  on  panse  à  plat  jusqu’à  la  guérison.  Les  bandelettes, 
levées  tous  les  trois  jours,  .sont  changées  le  24  (l’ulcère  se 
modifie  et  commence  à  se  cicatriser  ).  Ce  27  (  la  cicatrisation 
est  presque  complète)  ;  et  le  i"  mars  (on  trouva  l’ulcère  gué¬ 
ri).  Le  malade  sort  le  3. 

Plaie  fistaleuse  du  coude;  compression;  bandelettes  agglutinatives; 
guérison  en  20  jours. 

Au  n®  4,  même  salle  ,  fut  placé ,  le  7  janvier,  le  nommé 
51arlz ,  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  du  bras  droit, 
d’où  petite  plaie  profonde  donnant  issue  à  Un  foyer  purulent 
peu  abondant;  tout  autouril  y  avait  goullement  con.sidéra- 
ble,  rougeur,  douleur  sous  la  pre.ssion,  élancement  et  décol¬ 
lement  de  la  peau  vers  la  circonférence  du  coude.  Un  stylet 
plongé  dans  l’ouverture  de  la  solution  de  continuité,  parcourt 
un  espace  d’un  pouce  en  .s’y  enfonçant.  Sous  l’influence  de 
cataplasmes  émolliens  changés  deux  fois  par  jour,  tous  les 
symptômes  consécutifs  disparurent,  et  le  11  il  n’y  avait  plus 
que  peu  de  suppuration.  On  plaça  une  mèche  dans  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaie,  qui  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Le 
i5  ,  des  bourgeons  charnus  furent  aperçus  ;  le  19,  la  suppu¬ 
ration  ayant  ce.ssé  ou  à  peu  près  ,  les  mouvemens  du  bras 
étant  plus  étendus,  les  cataplasmes  furent  .supprimés  et  rem¬ 
placés  par  un  bandage  compressif.  Le  20,  le  bras  réduit  à  son 
volume  normal,  la  plaie  du  coude  fermée,  pour  en  accélérer 
la  cicatrisation  on  en  rapprocha  les  lèvres  avec  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon  imbriquées ,  et  le  bandage  fut  continué. 
Le  27,  jour  de  la  levée  du  deuxième  pansement  par  les  agglu- 
tinatifs,  la  cicatrisation  étant  complète,  le  malade  quitte 
l’hôpital  le  28. 

Ükè~es  larges  et  anciens  d  la  jaïribt;  inejfiraciti  des  émolliens;  ban¬ 
delettes  agglutinatives;  guérison  en  un  mois. 

Entré  le  8  décembre  i83i  à  la  Pitié  ,  le  nommé  Petitot  fut 
couché  au  n”  18  de  la  salle  Saint-Gabriel.  Il  avait  reçu  à  la 
bataille  de  Fleurus  nu  coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  des 
deux  jambes,  qui  donna  lieu  à  de  larges  pluies.  Celles-ci  .se 
cicatrisèrent  d’abord,  mais  se  rompirent  il  y  a  douze  ans 
pour  faire  place  à  d'amples  ulcérations  qui  restèrent  long¬ 
temps  dans  un  état  indolent,  et  qui,  depuis  trois  ans,  .s’agrun- 
di.ssent  de  plus  en  plus.  Ce  malade  avait  déjà  ,  quelques  mois 
auparavant,  léclamé  des  soins  à  l’hôpital ,  et  51.  Lisfranc  lui 
conseilla  des  cataplasmes  émolliens  ;  il  les  continua  jusqu’à  ce 
jour  sans  succès;  le  mal  naême  ne  resta  pas  stationnaire.  51. 
Velpeau  le  soumit  de  suite  aux  bandelettes  agglutiiàatives  qui, 
appliquées  de  telle  sorte  que  les  ulcérations  de  la  largeur  d’(  n- 
viron  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces,  étaient  entièrement 
couvertes,  furent  maintenues  parle  bandage  roulé,  et  chan¬ 
gées  tous  les  quatre  jours.  jLes  plaies  ,  à  chaque  pansement, 
présentaient  un  rétrécissement  marqué;  et  le  9  janvier  i83a  , , 
elles  offraient  une  cireonférence  égale  à  celle  d’une  pièce  de 
3o  sous.  Ce  malade  sortit  guéri  le  14. 

Ulcères  anciens  à  la  jambe;  guérison  par  les  bandetettesen  un  mois 
et  demi. 

Fut  couché  le 6  décembre  i83i,  aun»  26  delà  même  salle. 


(i)  Les  observations  qui  suivent  sont  extraites  d’une  thèse  remar¬ 
quable  intitulée  ;  De  la  compression  par  Les  bandelettes  agglutinatives, 
comme  mode  de  traitement  des  ulcères  ,  etc.  ,  et  soutenue  .à  la  faculté  île 
Paris  par  51.  Jb.  Benj.  Valbrnne. 


le  nommé  Pasquier.  Il  avait  reçu  il  y  a  une  couple  d’années 
des  contusions  avec  plaies  qui  dégénérèrent  en  ulcères  in¬ 
flammatoires.  Ceux-ci,  situés  à  la  partie  inférieure  de  la  jam¬ 
be  gauche,  étaient  au  nombre  de  trois,  taillées  à  pic ,  et  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Ils  furent  sans  succès,  dès 
l’entrée  du  malade  à  l'hôpital,  soumis  à  l’application  de  ca¬ 
taplasmes  émolliens  pendant  quatre  jours;  le  lo  décembre 
on  eut  recours  aux  bandelettes,  qui  furent  changées  tous  les 
trois  jours.  A  chaque  pansement  ils  présentaient  un  rétrécis¬ 
sement  marqué,  et  le  a5  janvier  i  SSa,  cet  homme  sortit  par¬ 
faitement  guéri.  Comme  il  était  commissionnaire,  il  lui  fut 
bien  ordonné  de  porter  un  bas  lacé  fait  avec  de  la  peau  de 
chien. 

Vaste  ulcère  d  la  jambe,  guérison  par  les  bandelettes  en  un  mois. 

La  nommée  Dupont  avait  éprouvé,  en  travaillant,  de  vives 
douleurs  dans  le  pied  gauche  qui  furent  suivies  d’une  Jtumé- 
faction  considérable,  accompagnée  de  rougeur.  Un  mois 
après  ,  la  plante  du  pied  s’abcéda ,  et  donna ,  par  plusieurs 
ouvertures,  issue  à  une  matière  sanguinolente.  Cette  femme 
y  mit  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin ,  et  garda  le 
repos  pendant  quelque  temps  La  suppuration  tarie,  les  ou¬ 
vertures  se  cicatrisèrent  ;  mais  elles  se  rouvfîrent  de  nouveau 
lorsqu’elle  reprit  son  travail.  Voyant  que  depuis  cinq  mois 
elles  restaient  ouvertes ,  elle  vint ,  pour  la  première  fois ,  à  la 
visite  de  l’hôpital,  où  on  l’invita  à  réappli(iuer  des.cataplas- 
mes.  Ceux-ci  les  amenèrent  encore  à  cicatrisation.  Bientôt 
après,  des  douleurs  s’étaut  fait  sentira  la  jambe  droite,  elle 
entra  à  la  Pitié  le  i4  décembre  i85i,  et  fut  couchée  au  n°  i5, 
salle  Saint-Jean.  Le  membre  pré.seutait  une  tuméfaction  très- 
considérable,  et,  vers  son  tiers  inférieur  et  postérieur,  il  se 
forma  un  abcès  qui  perça  de  lui-même  sous  l’influence  des 
émolliens  :  il  donna  du  pus  mêlé  de  sang.  La  tuméfaction 
di.ssipée,  il  resta  une  plaie  béante  qui  se  transforma  en  un 
vaste  ulcère  d’apparence  syphilitique  ;  on  le  couvrit  inutile¬ 
ment  de  cataplasmes  pendant  quelques  jours.  Le  21  décem¬ 
bre,  ou  fut  forcé  de  recourir  aux  bandelettes  agglutinatives, 
qui  furent  en.suite  changées  tou.»  les  quatre  jours.  Ou  trouvait 
Fulcère  ,  d’abord  large  de  près  de  3  pouces  ,  de  plus  en  plus 
rétréci  à  chaque  changement  de  Uapporeil.  En  même  temps 
qu’elle  était  soumise  à  ce  traitement ,  la  malade  ne  disconti¬ 
nua  pas  la  liqueur  de  V an-Swiélen  ,  qu’elle  prenait  depuis  un 
mois,  lorsqu’au  i5  janvier  i832  on  la  suspendit  pour  la  rem¬ 
placer  pendant  dix  jours  par  des  pilules  de  cyanure  de  mer¬ 
cure,  dont  elle  avalait  une  chaque  matin.  Les  deux  pre¬ 
mières  lui  causèrent  des  maux  d’estomac  ;  mais  s’y  étant  ha¬ 
bituée,  ou  put  dès  le  23  lui  en  administrer  une  matin  et  soir. 
Cette  femme  ,  voyant  son  ulcère  guéri  le  a6  ,  ne  voulut  plus 
de  prescriptions  mercurielles ,  et  elle  sortit  le  27. 

Nombr-eux  ulcères  au  membre  inférieur  ;  guérison  en  quinu  jours 
par  ies  bandelettes. 

Entré  le  5  novembre  iS32  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  et  cou¬ 
ché  salle  Saint-Gabriel,  n"  36,  Ménage,  âgé  de  35  ans  ,  ton¬ 
nelier  ,  eut,  il  y  a  six  ans ,  une  gonorrhée  compliquée  de  bu¬ 
bons  inguinaux  et  axillaires  ;  il  se  traita  chez  lui ,  mais  ne  fut 
jamais  bien  guéri.  Huit  mois  avant  son  arrivée,  il  aperçut  sur 
le  devant  du  genou  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
qui ,  sous  l’influence  des  émolliens  ,  s’abcéda  à  plusieurs  en¬ 
droits.  Le  malade  n’eut  ensuite  recours  qu’à  des  applications 
de  cérat  soufré,  et  à  des  bains  émolliens.  Quand  M.  Velpeau 
le  visita ,  ii  présentait  sur  toute  l’articulation  tibio-fémorale  , 
presque  tous  à  la  partie  interne,  6  ulcères;  parmi  ceux-ci  un 
couvrait  à  peu  près  la  rotule ,  2  à  la  naissance  de  la  jambe, 
étaient  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs  ;  un  autre  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse,  dont  il  suivait  la  direction  , 
avait  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large  ,  divisé  en  2  par 
une  bride  de  peau  décollée  ;  au-dessous  de  lui  un  encore  de 
même  longueur,  mais  d’une  largeur  moitié  moindre  ,  se  di¬ 
rigeait  obliquement  de  haut  en  bas  ;  le  dernier  enfin  ,  placé 
sur  le  condyle  interne  du  fémur,  pouvait  loger  une  pièce  de 
1 5  sous.  Tous ,  taillés  à  pie  ,  à  bords  rugueux ,  calleux  ,  iné¬ 
gaux,  étaient  d’un  teint  livide,  cuivré.  La  suppuration  était 


abondante;  dans  les  premiers  jours,  on  fit  une  application 
de  cataplasmes  émolliens.  Le  i3,  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Le  16  ,  on  prescrivit  au  malade  ,  le  matin, 
une  cuillerée  de  liqueur  de  F an-Swiéten  ,  et  dans  la  journée 
une  tisane  de  chicorée  et  de  salsepareille  ;  puis  on  appliqua 
des  bandelettes  de  diachylon.  Quatre  jours  après,  la  surface 
des  ulcères  était  un  peu  fongueuse ,  les  bords  affaissés  et  rap¬ 
prochés,  la  cicatrisation  commençait  à  se  faire  ;  quatre  appli¬ 
cations  de  bandelettes  suffirent  pour  comt'ler  et  cicatriser  en¬ 
tièrement  ces  ulcères.  Le  malade  continue  à  prendre  la  li¬ 
queur  (4  décembre).  Il  sortira  avant  peu. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  Dcpüyteen,  professeur. 

Phlegmon  érysipélateux  des  tègumeni  du  crâne;  nécrose  et  enlève¬ 
ment  de  la  totalité  de  ta  table  externe ,  et  d*une  forte  portion  de 
t’interne. 

Au  n°  56  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  le  jeune 
homme  dont  nous  avons  décrit  la  maladie ,  (dans  le  11°  no 
de  laiaaretfêdu  8  novembre). 

Il  rentre  dans  nos  habitudes  de  continuer  l’histoire  des  ma¬ 
lades  inléressans  que  nous  avons  observés  ;  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  signaler  à  l’attention  de  nos  confrères  celui  qui 
nous  fournit  le  sujet  de  cette  observation. 

Ce  jeune  homme  a  perdu,  par  suite  d’un  phlegmon  érysi¬ 
pélateux,  presque  toute  la  table  externe  ,  et  une  grande  por¬ 
tion  de  la  table  interne  du  crâne. 

Les  parties  d’os  enlevées ,  réunies  et  préparées  forment  plus 
des  deux  tiers  du  crâne.  Quelques  accidens,  la  fièvre  ,  le  dé¬ 
voiement  étant  survenus  ,  on  a  dû  su-spendre  pendant  quel¬ 
ques  jours  l’enlèvement  des  portions  d’os  qui  restent,  mais  si 
on  avait  le  bonheur  de  conserver  ce  malade  ,  si  pendant  le 
travail  éliminatoire  qui  reste  à  se  faire,  il  n’éprouvait  plus 
d’autres  acéideus  ,  il  ne  lui  resterait  alors  que  les  méningés 
pour  protéger  le  cerveau.  Il  serait  facile  de  suppléer  à  la  perte 
de  la  voûte  osseuse  par  une  calotte  en  cuir  bouilli;  et  nous 
avons  vu  un  malade  qui,  ayant  reçu  dans  les  journées  de 
juillet  un  coup  de  sabre  qui  avait  enlevé  un  des  pariétaux,  nous 
avons  vu  ce  malade,  qui  existe  encore,  user  de  ce  moyen 
avec  succès  pour  protéger  le  cerveau. 

Autant  de  temps,  dit  M.  Dupuytren,  que  l’arachnoï  de 
chez  le  malade  couché  à  Sainte-Marthe  ne  sera  pas  mis  à 
nu  ,  on  pourra  conserver  quelqw’’espoir  de  guérison. 

Ce  serait  assurément  un  des  plus  beaux  cas  de  (pathologie 
que  l’on  puisse  rencontrer. 

On  craint  qu’il  n’existe  entre  la  table  interne  et  la  dure- 
mère  une  collection  purulente;  M.  Dupuytren,  en  pareil  cas, 
a  appliqué  avec  bonheur  une  eouronne  de  trépan  qui  a  donné 
issue  à  la  suppuration ,  mais  iei  l’emploi  de  ce  moyen  ne 
saurait  être  d’aucune  utilité,  puisqu’il  existe  des  ouvertures 
à  la  table  interne.  On  soutient  le  malade  par  les  toniques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  32  décembre. 

Election  des  membres  du  bureau  pour  l’année  1 833. 

Les  élections  ont  exclusivement  occupé  celte  séance. 

M.  Marc  a  été  élu  président, 

M.  Orfila  vice-président. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  été,  à  la  presque  unauimilé ,  conservé  dans 
la  place  de  secrétaire  annuel. 

_ Une  députation  de  vingt  membres  a  été  tirée  au  sort  pour  pré¬ 
senter  ,  le  premier  jour  de  l’an  au  Roi  les  hommages  de  l'académie. 

(Séance  du  26  décembre). 

Celte  séance  a  été  presque  exclusivement  consacrée  à  la  nomination 
des  membres  du  conseil  d’administration.  M.  Béveillé-Parise  avait  dé¬ 
jà  été  élu  dans  la  dernière  séance;  c’est  M.  Bresohet  et  M.  Girard  qui 
ont  obtenu  la  majorité  dans  celle-ci. 

—  Une  proposition  de  M.  Villeneuve  relative  à  la  publication  des 
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iitl'es  des  ouvrages  ou  mdtnoires  a.lrcssés  à  l’académie,  a,  élç  renvoyée 
pçsacjl. 

M-  Tauchou  adresse  nue  lellre  sur  les  relâchemeus  utérins, 
(F.  plus  bas.) 

—  M.  Breschet  a  fait  on  rapport  favorable  sor  M.  Hartvon,  dont  ]’é- 
leelioB  comme  membre  tOrrespoiidaiU  sera  faite  daus  la  prochaine 
séance; 

Horvez  deChegoina  lu  iiij  mémoire  sur  les  dâplacemens  de  l’u- 
lériis,  et  les  meilleurs  pessaires  à  employer. 

, —  A  cagse  du  jour  de  l’an,  la  séance  ordinaire  aura  lieu  mercredi, 
prochain,  à  trois  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  a4  décembre  iSSa, 

Sommaire  ;  Correspondance;  nouvelle  substance  découverts  dans  l'opium, 
par  M.  Pelletier-,  recherches  statistiques. 

M.  Colombat  adresse  son  traité  du  bégaiement  et  des  autres  vices  de  la 
parole  ,  et  demande  qu’une  commission  soit  chargée  par  l’académie 
d  eramjncr  l’établissement  qu’il  a  fondé  pour  le  traitement  de  ces  dif- 
féroiites  imperfections. 

—  M.  Julia  de  Eontenelle  adresse  la  traduction  qu’il  a  faite  d’un 
ouvrdge  italien  ayant  pour  titre  :  Conjectures  sur  la  nature  du  miasme 
producteur  du  choiera  asiatique,  par  iM.  B.  Mayor,  professeur  d’anato¬ 
mie  à  l’université  de  Gènes. 

—  M-  Bennati  adresse  un  paquet  cacheté  conlenaut  le  dessin  et  la 
description  d’un  appareil  nouveau  destiné  à  éclairer  et  k  rendre  acces¬ 
sible  à  la  vue  la  partie  supérieure  du  larynx  ayec  ses  alentours. 

M.  Lcuret  anuonce  une  découverte  qu’il  croit  avoir  faite  sur  la 
structure  de  l’encéphale  ,  et  demande  qu’une  commission  soit  nom¬ 
mée  pour  examiner  les  préparations  d.aus  lesquelles  il  a  cherché  à  ren¬ 
dre  cette, structure  manifesté. 

—  M.  Pelletier  annonce  qu’il  a  découvert  dans  l’opium  une  non, 
relie  substance  cristalline,  isomère  de  la  morphine,  et  que  pour  celte 
raison  il  appelle  para-morphine.  Cette  substance  diffère  essentiellement 
de  la  morphine  par  ses  propriétés  chimiques,  quoique  sa  comjmsition 
élémentaire  paraisse  être  la  môme.  On  ne  peut  non  plus,  suivant  M. 
Pelletier,  la  confondre  avec  la  codéine  de  M.  Robiquet,  ni^vec  les  au¬ 
tres  substances  cristallines  trouvées  dans  l’opium.  Sa  saveur  est  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  pyrèlhre  ;  sa  solubilité  dans  l’alcool  et  l’éther  est 
infiniment  plus  grande  que  celle  de  la  narepline  ;  elle  diffère  encore  de 
ce  dernier  principe  par-  sa  fusibilité  et  par  sa  cristallisation.  Elle  a  une 
action  très  vive  sur  l’économie  animale  ;  et  à  très  petite  dosg  elle  tue 
un  chien  en  quelques  minutes,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Magendie  -, 
elle  agit  sur  le  cerveau  et  détermine  des  convulsions.  ("Commissaires.’ 
M.M.  Thénard  et  Gheyreul.) 

—  M.\l.  Duméril  et  Flourens  sont  chargés  de  rendre  compte  d’un 
mémoire  de  M.  Scipion  Pinel,  ayant  pour  titre  :  Analyse  des  facultés 
intellectuelles  au  moyen  de  leurs  dérangemens  et  de  leurs  maladies. 

—  M.  Moreau  de  Joniiès  lit  des  recherches  statistiques  tendant  à 
établir  la  comparaison  entre  l’état  de  la  société  en  France  à  l’époque 
actuelle  et  à  l’époque  qui  précéda  immédiatement  la  révolution. 


A  Monsieur  le  Président  do  l’Académie  de  Médecine. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Lancette  fran(asie. 
Monsieur, 

Les  ducs,  les  barons,  les  marquis,  les  pairs  de  France ,  les  avcs 
cats,  etc.,  qui  composent  le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  de 
Paris,  ont  trouvé  que  les  tisanes  de  nos  malades  sont  trop  sucrées,  ont 
trouvé  que  les  médecins  prodiguaient  les  j.iilcps  ,  les  potions,  etc.,  et 
dans  leur  sage.sse  toute  administrative  ,  dans  leur  science  profonde  ,  ils 
ont  jugé  à  propos  de  rcudre  l’arrôt  suivant  ; 

1“  Les  malades  qui,  sur  les  cahiers  de  visites  tenus  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  pour  le  régime  alimentaire,  seront  portés  ii  la  diète  et 
aux  quarla,  recevront  seuls  des  tisanes  sucrées  avec  du  sirop  ci  dn 
miel  :  tous  les  autres  malades  ne  pourront  rcçcvoir  que  des  tisanes  édul¬ 
corées  avec  de  la  réglisse. 

2°  Il  ne  pourra  être  alloué  pour  chaque  malade  à  la  diète  et  an* 
quarts,  tant  pour  édulcorer  les  tisanes  que  pour  les  préparations  des 
potions,  mixtures  et  juleps,  plus  de  trois  onces  de  sirop  et  de  miel. 

3“  MM.  les,  médecins  et  çÉirorgiens  des  hôpitaux  et  hospice»  seront 
priés  de  réduire  autant  que  les  besoins  du  service  pourront  le  permet¬ 
tre,  les  prescriptions  d’eau  minérale. 

Messieurs  les  membres  du  conseil  sont-ils  donc  doués  d’une  science 
tellement  grande  qu’ils  puissent  ainsi  régler  les  prescriptions  médica¬ 
menteuses  des  médecins.  C’est  unequestion  qu’il  est  inutile  de  sdulever 
dans  votre  journal;  ses  lecteurs,  tous  médecins ,  sauront  apprécier  une 
pareille  sottise. 

Fai  l’honneur  d’être ,  elç, 

ün  interne  des  hôpitaux. 


Un  rapport  du  comité  de  la  société  do  tempérance  de  Kcw-Yori 
fournit  quelques  détails  curieux  sur  le  choiera,  qui  pourront  intéresser 
nos  lecteurs. 

Parmi  536  victimes  de  cette  maladie,  on  remarque  lyj  Américains 
blancs  et  24  de  couleur  ;  io8  Irlandais,  1 5  Anglais  ,  8  Ecossais,  3  na. 
tifs  du  pays  de  Galles  ,  8  Allemands  ,  i  Français  ,  et  3  de  nations  di- 


Ces  336  individus  étaient  composés  de  2i3  du  sexe  masculin  et  r23 
lu  sexe  féminin  ;  il  s’est  trouvé  igS  ivrognes,  i3i  buveurs  plus  modé¬ 
rés,  5  individus  sobres,  2  memlires  de  la  société  ds  tempérance  » 
idiot  et  2  individus  dout  les  habitudes  étaient  ignorées.  ‘  ' 

11  est  mort  1 1  individus  âgés  de  i6  à  2o  au». 


7°  20  3o 

,  3o  4o 

55  4o  5o 

47  5o  6o 

55  6o  et  au-dessus. 

9  d’un  âge  iuconnu. 

Certifié  par  neuf  médecins  membres  de  la  commission  de  santé. 

(Journ.  du  Havre.) 


La  ville.de  Fontainebleau,  désirant  reconnaître  le  zèle  infatigable  et 
désintéressé  que  M.M.  les  médecins  ont  déployé  pendant  les  ravages  du 
cholera-morbus,  vient  d’offrir  à  chacun  d’eux  une  médaille  d’argent. 


Monsieur  le  Pié.siileiit  , 

Les  prolapsus,  descentes  ou  rclachemeris  de  l’utériis  ne  sont  pas  dei 
maladies  graves,  par  elles-mêmes  :  mais  ce  sont  des  incommodités  si 
grandes  que  les  femmes  qui  en  sont  affectées  sc  désespèrent  et  se  mon¬ 
trent  toujours  prêles  à  tout  tenter  pour  eu  être  délivrées.  Jusqu’ici  on 
a  opposé  à  celte  affection  que  des  pe-ssalres;  moyens  géuaus,  scuiemeul 
palliatifs,  et  sonveut  aussi  allligeans  que  le  mal  même. 

Par  suite  des  recherches  auxquelles  je  me  livre  sur  les  maladies  des 
organes  sexuels,  j  ai  trouvé  le  moyeu  de  guérir  complètement ,  en  quel¬ 
ques  jours  et  sans  le  secours  Je  moyens  mécaniques,  cette  désolante 
infirmité. 


Ces  assertions  sont  basées  sur  quatre  faits;  quatre  cas  se  sont  présen¬ 
tés  à  mon  observation;  les  malades  sont  guéries  et  rendues  à  des  oc¬ 
cupations  auxquelles  elles  ne  pouvaient  plus  se  livrer;  leur  traitement 
a  été  suivi  par  plusieurs  m.édeoius  ,  notamment  par  M.  Nauebe  et  M. 
Desmaisons.  Deux  de  ces  femmes  ogt  été  dessinées;  je  mets  ces  dessins 
sous  les  yeux  de  l’académie  en  attendant  que  je  puisse  lire  ,  dans  son 
sein  ,  un  travail  sur  ce  sujet  important. 

Le  but  de  celte  lettre  ,  M.  le  président ,  est  de  prendre  date,  d’an¬ 
noncer  des  faits  et  d’obtenir  des  commissaires  pour  lès  constater  ;  à  l’ave¬ 
nir  ,  en  examinant  avant  et  aprJs  le  traitement,  les  femmes  que  je 
croirai  devoir  y  soumettre. 

J’ai  l’espoir  aussi,  que  diversement  modifié,  ce  même  moyen  pour¬ 
ra  être  employé  ,  avec  succès ,  contre  une  autre  affection  de  l’utérus 
reconnues  graves  et  souvent  incurable  ,  je  veux  parler  de  l’inflamma¬ 
tion  et  des  ulcérations  pins  ou  moins  avancées  da  col  do  ce  viscère. 

Agréez  ,  monsieur  le  Président ,  etc. 

Paris,  ce  22  décembre  i832. 


TANCIIOU. 


On  écrit  d’Anvers  ,  le  22  décembre  au  soir  : 

Le  mérite  modeste  est  ordinairement  celui  qu  on  récompense  le 
moins.  Il  y  a  dans  les  armées  plusieurs  moyens  de  faire  preuve  de 
zèle  dans  le  service ,  et  de  dévouement  â  son  pays.  Les  médecin» 
et  chirurgiens  de  l’armée  du  Nord  ,  bicq  qu’ils  manquent  de  prôneurs, 
n’eu  ont  pas  moins  des  titres  à  la  rcconuaissancc  des  militaires  et  à 
celle  des  familles  de  nos  braves.  Des  reiiseiguemens  pris  sur  les  lieux 
nous  niellent  à  même  de  citer  plusieurs  noms  houorables,  et  nous  rte 
craiguons  pas  d’être  déineulis,  en  livrant  k  la  publicité  ceux  de  MM. 
Millet,  Gingible  et  Dimais  ,  le  premier  chirurgien-major  du  65,"  régi¬ 
ment  ,e  t  les  deux  autres  aides-majors  ;  celui  de  M.  Brouillard  ,  aide- 
major  du  !«•  régiment  du  génie  ;  et  aussi  le  chirurgien-major  du  25' 
régiment  de  ligne.  Ces  messieurs,  tant  à  l’ambulance  que  dans  leurs 
l'égimens  ,  se  sont  couslammcut  fait  remarquer  par  un  zèle  soutenu  et 
la  plus  louable  philantropie. 

—  Le  blessé  auquel  M.  Seulin  »  fait  l’extirpation  d'une  purliçn.  du 
fémur,  est  mort  le  troisième  jour  de  l’opération. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
l  abonnement  expii’e  /e  3i  décembre  ont  priés  de  Le 
renouveler,  afin  de  n' éprouver  aucune  inteirnuption 
dans  L’envoi  du  Journal- 


PAiliS.  — ■  IMPillMEllIE  DE  BETHUNE,  RUE  PALATINE  IN”  5. 


SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1832. 


(S- ANNÉE) 


W  152.  —  TOME  VI 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


PARAISSANT  LES' MARRI,  JEUDI  ET  SAMEDI 


On  publie  tous  les  a 


_ _  is  qui  intéressent  la  science  et  le  corps  médical  ;  tontes  les  réclamations  des  personues  qui  ontrfes  gri'efe  &  éï^s'eV;  oh 

annoncé  ét  analyse  succinctement  les  ouvrages  dont  deux  exemplaires  sont  reniisau  bureau,  afin  de  les  faire  connaître  dahs  le  plus  court  déla 
en  Erance  ét  à  rétranger. 

On  s’abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  Journal,  rqe  deTOdéon,  n'^  ig,  et  dans  les  Départemens,  chez  les  Directeurs  des  Phstès.—  Ounéréçôit 
nile  les  lettres  affranchies.  .  "  .  ^ 


qile  les  lettres  affranchies.  •  .  .  . 

Le  prix  de  l’abonnemeut  est,  pwtr  Paris  :  ^ix  mois  1 8  francs; 
^  ‘"rancs. 
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n  an  36  francs, — Pourles  Départemens:  six  mois  no  francs  ;  un  an  4o  francs. 
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CLINIQUE  CDlftURGICALE  DE  L’HOTEL -DIEU, 

M.  DçptJTTREN,  professeur. 

Catarrhe  vésical  aigu  chez  une  femme;  contraction  spasmodique  de 

la  vissieeldu  canal  de  l’urèthre;  traitement  énergique;  amé¬ 
lioration. 

Au  n°  30  de  U  sqlle  Saint-Jean  est  couchée  une  malade  , 
Agée  de  30  ans,  d'une  constitution  forte  et  sanguine.  Cettç 
jeune  femme  est  affectée  d’une  maladie  dont  la  cause  n’avait 
pu  être  bien  appréciée  en  premier  lieu. 

Elle  dit  avoir  été  atteinte  d’une  fièvre  grave,  qui  céda  aux 
préparations  de  quinquina,  et  ce  ii’esl  que  depuis  vingt  à 
vhigt-cinq  jours  que  des  accidens  se  sont  montrés  du  coté  de 
Tappareil  urinaire. 

Chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  ,  il  est  acrr 
cpmpagné  d’ardelir-,  de  douleürs  viVës  ,  de  tension ,  de  cha- 
ieur,  et  immédiatement  après  l’excrétion  de  l’urine,  la  yessie 
entre  en  contraction  ,  sou  col  s’engage  dans  le  canal  et  cher-; 
çlie  eu  quelque  sorte  à  s’ouyrir  un  passage.  Si  on  fait  parve¬ 
nir  une  Spiide  dans  sa  cavité ,  elle  en  est  incessamment  chas^ 
sée  par  les  contractions  que  sa  préseuce'détermine. 

Malgré  les  nombreuses  questions  adressées  à  la  malade  pour 
aider  à  la  recherche  des  causes  qui  ont  amené  ces  accidens , 
on  n’à  pu  obtenir  d’elle  aucun  reitseigiiemeiit  certain. 

Il  se  pourmit,  à  la  rigueur,  dit  M.  Dupuytreii  ,  que  cette 
affection  ait  été  produite  par  la  fréquente  répétition  des  accès 
de  fièvre  que  la  malade  a  éprouvés!  Ce  phénomène  est  connu 
depuis  long-temps.  Ou  sait  que  le  frisson  fébrile  détermine 
un  refoulement  des  humeurs  de  la  périphérie  du  corps  sur 
les  organes  intérieurs ,  et  que  lorsqu’il  est  souvent  répété 
(comme  il  l’a  été  chez  lauualade  couchée  à' Saint-Jean) ,  il 
occasionne  sur  quelques-uns  des  organes  une  véritable  iii- 
fiammatiou  par  l’accamulatioa  et  la  stase  du  Sang  qü’il  y 
détermine. 

M.  Broussais,  Lieutaud,  Chopart  rapportent  des  observations 
analogues  à  celte  opinion ,  et  qui  attestent  l’influence  que 
peut  avoir  sur  la  production  de  cette  maladie  la  terminaison 
des  fièvres  et  des  phlegmasies,  dont  une  crise  par  les  voies 
urinaires  opère  souvent  la  solution. 

Chez  la  malade  actuelle ,  ce  serait  donc  à  une  métastase 
de  l’affection  primitive  qui  a  disparu  pour  se  fixer  sur  la  vessie; 
qu’il  faudrait  rapporter  les  causes  de  son  affection. 

Ne  serait-il  pas  aussi  plus  raisonnable  de  penser  que  celle 
maladie  est  due  à  l’irritation  qu’a  produite  sur  la  membrane 
interne  de  la  vessie  l’urine  plus  ou  moins  acre  qui  s’y  est 
amassée  abondamment  pendant  les  crises,  et  y  a  séjourné 
plus  ou  moins  long-temps? 

De  ces  deux  causesqui  se  présentent,  l’une,  la  première,  est 
assez  obscure ,  inconnue  dans  sa  nature  et  sa  manière  d’opé¬ 
rer  ;  la  seconde  est  claire,  palpable  et  tombe  sous  nos  sensj 


il  est  donc  plus  raisonnable  aussi  de  lui  a:€corder  la  piréfé-' 
rence. 

Le  caractère  des  urines  rendues  par  Ig  malade  vient  ap¬ 
puyer  celte  opinion.  Elles  sont  troubles,  rougeâtres,  une 
mucosité  filante  et  tenace  de  couleur  blanchâtre  les  accom¬ 
pagne.  Cette  matière  flotte  d’abord  au  milieu  de  l’urine, 
SB  dépose,  et  adhère  ensuite  au  fond  du  vase  qui  la  contient. 

Ces  mucosités  mçlées  au  fluide  urineux  dénotent  l’état  de 
fluxion  dans  lequel  la  membrane  nuiqueuse  de  la  vessie  se 
trouve. 

Le  pronostic  du  catarrhe  aigu  de  la  vessie  varie  selon  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  il  s’est  développé.  La  fem- 
piequi,  par  la  disposition  anatomatique  de  sa  vessie,  est 
moins  souvent  que  l’homme  atteinte  du  catarrhe  de  cet  or-, 
gaiie,  a,  pour  la  même  raison,  moins  à  redoulerde  ses  effets. 

Les  constitutions  remarquables  par  une  grande  activité  du 
système  sanguin  (comme  celui  de  la  malade  couchée  à  la  salle 
Saint-Jean),  sont  lès  plus  favorables  aux  progrès  rapides  du 
catarrhe  vésical 

La  maladie  est  simple  et  peu  dangereuse  lorsqu’elle  n’est 
que  le  résultat  d’une  crise  par  laquelle  s’opère  la  solution 
d’une  fièvre  on  d’une  phkgmasie. 

II  faut  d’abord  évacuer  le  liquide  contemi,  dont  le  séjour 
prolongé  ne  ferait  qu’accroître,  étendre  et  rendre  plus  alar¬ 
mant  les  symptômes  du  mal.  Cette  opération  deniande  à  être 
faite  avec  beaucoup  de  soin.  On  doit  éviter  que  le  bout  de  la 
sonde  ne  heurte  les  parois,  extrêmement  sensibles ,  de  l’or¬ 
gane  enflammé,  et  n’accroisse  par  son  contact  douloureux 
l’inflammalion  que  l’on  veut  modérer.  On  peut,  si  Bon  veut, 
faire  pénétrer  dans  la  vessie  un  liquide  adoucissant,  mucilagî- 
yieux,  que  l’on  évacue  ensuite,  mais  non  entièrement,  car  en 
en  laissant  uns  partie,  elle  se  môle  aux  urines  qui  arrivent  à 
la  vessie,  el  modère  leur  action  sur  cet  organe.  Des  bains, 
des  boissons  (iélayantcs  antispasmodiques  ouf  été  donnés  à 
cette  malade;  el  à  dater  de  cette  époque,  les  symptômes  in- 
llara'iialoii’es  sont  devenus  moins  violens  ,  les  douleurs  sont 
plus  supporlables,  et  rémission  des  urines  se  fait  avec  moins 
de  difficulté.  Mais  la  matière  glaireuse  dont  l’urine  était  charr 
gée,  loin  de  diminuer,  semble  s’étre  accrue. 

Il  arrive  quelquefois  que  cette  abondante  sécrétion  de  mu¬ 
cosités  affaiblit  les  malades  et  les  réduit,  si  le  catarrhe  se  pro^ 
longe  beaucoup,  à  un  état  complet  de  marasme  qui  peut  de¬ 
venir  mortel.  Il  faut  donc  diminuer  la  proportion  des  muco¬ 
sités  rendues  avec  les  urines.  On  obtient  .ce  résultat  en  sou- 
raettanlles  malades  à  un  régime  fortifiant. 

L’expéçiénce  atteste  les  bons  effets,  dans  ces  cas  d’inflam¬ 
mation  ,  des  contre-stimulations  faites  dans  le  voisinage  de 
l’organe.  C’est  aussi  le  moyen  que  l’on  a  employé  chez  cette 
malade.  Deux  moxas  ont  été  établi  à  la  région  abdominale, 
et  ont  procuré  une  amélioration  sensible.  On  ne  doute  pas 
d’amener  celte  femme  à  une  heureuse  guérison.  Nous  en  ren¬ 
drons  cèimplé.  AüssiHDON. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Bodihacd  5  professeur. 

Brûlure  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  varloloide;  par  M.  Nolé. 

Melchior  (Claude) ,  âgé  de  dix-sept  ans,  assez  bien  coij.- 
stitué,  était  employé  ,  en  qualité  d’ouvrier  J  dans  une  fabri¬ 
que  de  produits  chimiques  ;  étant  occupé  un  jour  à  aspirer  , 
au  moyen  d’un  tube  ,  une  dissolution  de  potasse  caustique 
bouillante,  il  eut  le  malheur  d’attirer  une  gorgée  de  ce  liquide 
dans  la  bouche ,  et  môme  jusque  dans  le  pharynx  :  on  devine 
d’avance  la  vaste  brûlure  que  cet  accident  dut  déterminer 
sur-le-champ,  et  l’inflammation  qui  dut  en  être  la  prompte 
suite.  Dès  le  soir  même,  lemaladefnt  transporté  à  la  Ch;u-ité, 
où  il  fut  couché  au  n»  3  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu;  im¬ 
médiatement  après  son  entrée,  une  forte  application  desang- 
sues  autour  de  la  base  de  la  mâchoire  fut  reconnue  indispen¬ 
sable  et  prescrite  au  jeune  malade. 

Malgré  1  émission  sanguine  pratiquée ,  le  malade  ne  put 
goûter  un  seul  instant  de  sommeil. 

Le  23  septembre ,  le  lendemain  de  son  entrée,  le  malade 
offrit  1  état  suivant  :  Muqueuse  bucco-labiale  rouge  ,  gonflée, 
siège  continuel  d’une  douleur  vive  et  d’une  chaleur  corrosive, 
surtout  par  le  contact  des  li(fuides;  langue  énormément  gon¬ 
flée;  douleur  et  chaleur  brûlante  dans  le  pharynx  ;  dégluti¬ 
tion  douloureuse  et  déterminant  la  régurgitation  des  boissons; 
voix  éteinte;  perte  conaplète  du  goût;  salivation  abondante; 
soif  vive.  Réaction  fébrile  intense.  (Saignée  de  trois  palettes  , 
vingt-quatre  sangsues  au  haut  du  cou ,  gargarisme  ,  orge  et 
miel  rosat,  lavement  émollient  ;  diète.) 

Couenne  mince  à  la  saignée.  Insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  24,  le  malade  se  sent  [mieux  ;  pourtant  les  désordres 
organiques  et  fonctionnels  sont  à  peu  près  les  mômes.  On  re¬ 
marque,  en  divers  points  de  la  muqueuse  enflammée,  des 
taches  grisâtres  assez  étendues.  (Douze  sangsues  au  cou  ;  le 
re.ste  comme  la  veille.) 

Le  25,  insomnie  pendant  la  nuit  précédente;  état  général 
meilleur  ;  la  douleür,  la  chaleur,  et  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  de  la  langue  ,  sont  moindres.  Toujours 
même  difficulté  à  avaler;  même  altération  de  la  voix;  sali¬ 
vation  excessive-.  (Bain,  gargarisme,  solution  de  sirop  de 
vinaigre  ,  bain  tiède  ,  lavement.) 

Le  26,  le  malade  était  encore  mieux  ;  la  langue  se  dépouil¬ 
lait  de  son  épithélium ,  et  offrait  une  surface  lisse  et  d’un 
rouge  vif;  les  taches  grisâtres  ne  persistaient  qu’en  certains 
points  de  la  muqueuse. 

Les  jours  suivans  (époque  de  la  manifestation  de  la  vario- 
loMe) ,  les  désordres  fonctionnels  persistèrent  ;  la  déglutition 
resta  difficile,  la  voix  toujours  altérée.  Le  malade  éprouvait 
la  sensation  d’une  sorte  d’obstacle  vers  la  naissance  de  l’œso¬ 
phage. 

Le  10  octobre,  on  remarqua  une  tumeur  dure,  circon¬ 
scrite,  située  entre  la  .symphi.se  du  menton  et  l’os  hyoïde; 
elle  di.sparutpeu  àpeuparl’applicalion  de catapl.ismes  émol- 
licns,  et  par  une  incision  qui  donna  une  libre  issue  au  pus 
.ju’elle  renfermait. 

Le  !  3 ,  la  voix  était  parfaitement  revenue.  Il  ne  restait  plus 
que  cette  tendance  continuelle  à  la  régurgitation  des  boissons, 
{lependant  deux  applications  de  sangsues  vers  le  point  où 
paraissait  résider  l’obstacle,  et  de  plus  l’introduction,  à  deux 
ou  trois  reprises,  d’une  sonde  œsophagienne  ,  rétablirent  la 
déglutition. 

Ce  malade  lï’avait  plus,  depuis  quelques  jours  ,  de  mou¬ 
vement  fébrile,  lorsque,  en  l’examinant  avec  soin,  nous  nous 
aperçûmes  que  toute  l’étendue  du  scapulum  du  côté  droit 
était  parsemée,  chez  lui,  d’un  nombre  de  boutons  considé¬ 
rable.  L’éruption,  développée  sans  aucun  signe  avant-coureur, 
ne  différait  en  rien  de  celle  qui  caractérise  la  variole  ;  les 
boutons  étaient  opalins ,  ombiliqués  et  entourés  d’un  cercle 
rouge;  agglomérés  dans  la  région  indiquée  ci-dessus,  ils  ne 
s’offraient  qu’en  très  petit  nombre  sur  le.  reste  du  dos.  La 
face  était  fortement  colorée  et  un  peu  gonflée  ;  de  nombreu¬ 
ses  élevures  ,  encore  peu  caractérisées,  se  faisaient  remarquer 
à  la  face  dorsale  de  î’avant-bras  et  des  mains.  Le  malade 
était  d’ailleurs  aussi  bien  qu’à  l’ordinaire.  Le  deuxième  jour, 
l’éruption  était  très  confluente  sur  le  dos  à  droite,  les  régions 
déjà  signalées  des  membres  supérieurs  présentaient  des  bou¬ 
tons  bien  caractéri.sés,  et  très  confluens;  la  face  en  offrait  en 
moindre  proportion  le  troisième  jour.  Dans  les  points  où  l’é¬ 
ruption  étaitabondante ,  plusieurs  pustules  réunies  formaient 
de  v^es  plaques ,  assez  analogues  à  la  surface  d’un  vésica¬ 


toire  dont  on  n’a  point  encore  détaché  l’épiderme  ;  partout 
ailleurs  les  boutons  étaient  rares.  Le  quatrième  jour,  les  pus¬ 
tules  s’arrondirent.  Le  cinquième  jour,  elles  commencèrent 
à  se  flétrir.  Le  sixième  jour ,  des  croûtes  remplaçaient  géné¬ 
ralement  l’éruption.  Enfin,  vers  le  dixième  jour,  celles-ci 
tombèrent  et  ne  laissèrent  que  des  impressions ,  ou  mieux 
des  taches  rougeâtres ,  dont  la  disparition  complète  s’effectua 
en  peu  de  jours. 

Inoculation  de  la  variole. 

M.  le  professeur  Bouîllaud  profita  du  moment  où  les  boit- 
tons  varioliques  commençaient  d’être  en  pleine  suppuration, 
pour  faire  recueillir  le  pus  au  moyen  duquel  devait  êlre  tentée 
l’inoculation  de  la  variole  chez  un  sujet  vacciné.  Le  sujet  qui 
fut  choisi  pour  cet  essai  était  un  jeune  homme  bien  consti¬ 
tué  ,  convalescent  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  et  quj 
présentait  sur  chaque  bras  -  de  très  belles  cicatrices  Vaccina¬ 
les.  11  fut  procédé  ,  quelques  instaps  après ,  à  l’inoculation  , 
au  moyen  d’une  piqûre  faite  snr  chacun  des  bras.  Voici  ce  que 
nous  remarquâmes  les  jours  suivans  :  • 

Le  quatrième  jour  de  l’inoculation  fut  marqué  par  une  sorte 
de  malaise  et  d’abattement ,  sans  nul  mouvement  fébrile.  Le 
cinquième  jour  ,  le  malaise  avait  disparu  :  dès-lors,  à  la  place 
d’un  petit  point  rouge  qui  existait  la  veille  au  siège  des  pi¬ 
qûres ,  se  faisait  remarquer  un  bouton  encore  très  petit,  hé¬ 
misphérique,  déprimé  au  centre,  entouré  d’une  auréole  rou¬ 
ge.  Le  sixième  jour,  autour  de  ce  bouton  central,  plus  déve¬ 
loppé  que  la  veille  ,  apparaissaient  trois  ou  quatre  petits  bou¬ 
tons  ,  offrant  d’ailleurs  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  les 
avaient  précédés.  Le  septième,  jour,  les  pustules  perdirent 
leur  forme  ombiliquée  ,  et  s’arrondirent.  Le  huitième  jour  , 
des  croûtes- s’étaient  déjà  formées  ,  et  étaient  le  siège  d’une 
vive  démangeaison.  Enfin  le  dixième  jour,  ces  dernières  tom¬ 
bèrent  en  laissant  des  traces  superficielles  qui  disparurent  en 
pèu  de  jours. 


CLINIQUE  MÉDICALE  ÛE  LA  FACULTÉ  A  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Piobby. 

(Suite  du-uuméro  129,  tom.  vi.) 

Pléthore  ianguiîie;  fièvre  inflammaloire. 

Plusieurs  malades  se  sont  présentés  avec  l’ensemble  des 
symptômes  assignés  par  Pinel  à  la  fièvre  angéioténique;  face 
et  capillaires  rouges,  pouls  plein  et  fort ,  langue  vermeille 
au-de.s.sous  des  enduits,  chaleur  halitueuse  ;  le  foie  gros  mais 
non  douloureux ,  le  cœur  volumineux  et  les  poumons  peu 
sonores;  la  circulation  veineuse  se  faisant  avec  une  grande  ra- 
pididé.  11  n’y  avait  pas  d’autre  .symptôme  gastrique  que  du 
défaut  d’appétit,  et  aucun  organe  ne  paraissait  plus  enflammé 
que  les  autres;  seulement  les  amygdales  étaient  souvent  gon¬ 
flées  et  douloureuses  ;  mais  la  réaction  générale  coexistante 
était  beaucoup  plus  forte  que  ne  le  comportait  cette  affection 
locale.  Une  forte  saignée  pratiquée  le  matin,  était  suivie  le 
soir,  bien  que  la  maladie  datât  de  plusieurs  jours ,  de  la  dis¬ 
parition  presque  complète  des  .symptômes.  Le  sang  était  ri¬ 
che  en  couleur,  et  quelquefois  couenneux.  Or,  ces  accidens 
ont  paru  être  la  conséquence  de  la  pléthore  des  anciens,  de 
l’hypérémie  simple  de  M.  Aridral ,  et  l’inflammation  de  l’a¬ 
mygdale  semblait  être  un  des  résultats  de  ce  trop  de  sang. 

Amygdalite i  dans  quelques  cas  conséquence  delà  pléthore. 

C’est  une  chose  qui  n’a  pas  sans  doute  échappé  aux  prati¬ 
ciens,  que  la  pléthore  a  souvent  pour  premier  symptôme  l’ir¬ 
ritation  et  la  congestion  des  amygdales  ;  ainsi  la  femme  ,  à 
l’époque  qui  précède  les  règles,  quelques  personnes  à  la  suite 
d’écarts  de  régime,  certains  sujets  qui  font  beaucoup  de  sang, 
éprouvent  d’abord  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  à  la  gorge, 
qu’une  hémorrhagie,  un  peu  d’abstinence  et  une  saignée  dis¬ 
sipent  promptement.  Indépendamment  de  l’hypérémie  gé¬ 
nérale,  y  a-t-il,  dans  les  fièvres  dites  inflammatoires,  conges¬ 
tion  sanguine  ou  inflammation  des  vaisseaux  eux-mêmes, 
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comme  Franck  et  M.  le  professeur  Bouillaud  sont  disposés  à 
le  croire  ? 

C’est  au  moins  ce  qüi  doit  avoir  lieu  lorsque  l’état  de  plé¬ 
thore  persiste  pendant  quelque  temps;  car  presque  toujours 
un  tissu  long-temps  congestionné  finit  par  s’enflammer. 

Cas  d’anémie. 

D’un  autre  côté,  plusieurs  malades  se  sont  présentés  à  la  Pi¬ 
tié  dans  un  état  d’anémie  ou  de  défaut  de  sang.  Cette  anémie 
avait  plusieurs  variétés  dont  il  est  éminemment  utile  de  te¬ 
nir  compte  dans  la  pratique.  Les  caractères  communs  de  ces 
variétés  étaient  la  petitesse  du  pouls,  la  vacuité  des  artères  et 
souvent  des  veines,  le  peu  de  volume  du  foie,  du  cœur,  laso- 
noréité  du  poumon,  la  faiblesse  générale  et  les  syncopes,  dans 
la  station  ou  même  dans  l’attitude  as.sise. 

Chacune  de  ces  variétés  avait  des  caractères  spéciaux. 

Anémie  sans  altération  dans  la  couleur  du  sang. 

Chez  les  uns  le  sang  avait  conservé  sa  couleur ,  les  veines 
elles  capillaires  étaient  encore  rouges,  et  s’il  y  avait  des  hé¬ 
morrhagies,  le  liquide  qui  s’écoulait  était  vermeil.  Tels 
étalent  les  sujets  soumis  à  une  longue  abstinence  ,  ou  qui 
venaient  d’éprouver  des  hémorrhagies. 

Anémie  avec  décoloration  du  sang. 

Chez  d’autres,  l’examen  des  veines  du  dos  de  la  main  ,  des 
capillaires ,  des  lèvres,  du  liquide  qui  s’écoulait  par  les  hé¬ 
morrhagies,  faisait  trouver  un  sang  pâle  et  transparent  à  con¬ 
tre-jour.  Telle  était  cette  femme  qui  succomba  à  la  suite  d’un 
cancer  de  l’utérus  ,  et  chez  laquelle  Ig  sang  avait  en  outre 
une  couleur  rose  clair;  telle  était  cette  jeune  fille  chlorotique 
atteinte  d’hydrolhorax  ,  dont  il  aé'té  parlé  plus  haut;  tel  tut 
enfin  le  cas  d’une  autie  jeune  fille  atteinte  de  chlorose,  qui 
portait  une  dilatation  du  cœur  gauche ,  et  chez  laquelle  le 
tritoxide  de  fer  à  doses  assez  élevées  rendit  en  quelques  se¬ 
maines  au  sang  sa  coloration  ,  'au  cœur  de  l’énergie,  et  à  la 
circulation  de  la  régularité  et  de  îa  force. 

Anémie  et  coloration  noire  du  sang. 

D’autres  enfin,  en  même  temps  qu’ils  présentaient  les 
symptômes  généraux  de  l’anémie  ,  avaient  un  sang  très  noir 
dans  les  vieules  et  dans  les  capillaires  des  lèvres.  Ceux-ci  ont 
offert  aussi  deux  états  différens;  chez  les  uns  les  capillaires 
des  extrémités  et  des  tissus  où  ils  sont  le  pins  abondans  (  les 
paupières,  les  lèvres,  la  verge,  ete.  )  étaient  quelquefois  d’une 
teinte  bleuâtre,  rembrunie,  et  si  l’on  élevait  le  membre,  c’é¬ 
tait  avec  lenteur  que  cette  coloration  foncée  se  dissipait.  11  y 
avait  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires,  et  les  artères 
n’en  contenaient  presque  plus.  La  visco.sité  de  ce  fluide  sem¬ 
blait  être  rendue  évidente  par  la  lenteur  de  sa  progression  ; 
tels  furent  les  cholériques  parvenus  à  la  période  anémique;  les 
autres  enfin  avaient  la  coloration  livide  de  l’agonie,  les  yeux 
éteints,  cette  circulation  filiforme  et  irrégulière  des  derniers 
temps  de  l’existence  ;  il  y  avait  quelquefois  des  hémorrhagies 
sous-cutanées  et  sous-muqueuses  qui  rappelaient  ces  foyers 
apoplectiques  que  M? le  professeur  Cruveilhier  produisait  eu 
injectant  par  les  veirtes  vers  les  capillaires  des  fluides  irri- 
tans.  L’aspect  noir  du  sang  qui  conservait  ici  sa  liquidité,  cor¬ 
respondait  à  la  lenteur  et  au  trouble  des  fonctions.  Chez  ces 
derniers  malades  il  y  avait  toujours  une  portion  du  poumon 
qui  ne  respirait  plus.  Quelques  réflexions  sur  ce  sujet  ne  se¬ 
ront  peut-être  pas  ici  déplacées. 

Cette  coloration  du  sang  est  souvent  due  à  l’oblitération  de 
quelques  bronches.  , 

Les  râles  variés  que  présentent  souvent  les  vésicules  et  les 
tuyaux  bronchiques  dans  les -derniers  jours  de  la  vie  ,  ainsi 
que  les  mucosités  et  l’écume  qui,  se  trouvant  dans  les  bron¬ 
ches  des  cadavres,  empêchent  les  poumons  de  s’affaisser, 
prouvent  que  souvent  une  portion  considérable  des  lobes  pul¬ 
monaires  est  long-temps  imperméable  à  l’air  avant  que  la 
mort  s’en  suive.  1  i  effet,  le  reste  du  poumon  hématose  une 


partie  du  sang  ,  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  qu’une  portion 
de  ce  fluide  traverse  les  capillaires  pulmonaires  où  la  respi¬ 
ration  ne  peut  se  fiiire,  et  arrive  noire  aux  cavités  gauches  du 
cœur.  De  là  mélange  du  sang  noir  au  sang  rouge,  et  une  sé¬ 
rie  de  phénomènes- vers  le  cerveau  et  vers  les  autres  organes 
dont  le  degré  correspond  à  l’étendue  de  l’altération  du  pou-, 
mon  et  à  la  quantité  de  sang  qui  ne  reçoit  pas  l’influence  de 
l’air.  Il  doit  arriver  que  dans  des  rhumes  légers  ces  accidens 
aient  lieu  à  un  certain  degré  ;  de  là  peut-être  l’explication  du 
mouvement  fébrile  dans  quelques  cas,  et  de  certaines  modi¬ 
fications  survenues  dans  le  sang;  mais  dès  qu’une  grande  por¬ 
tion  du  poumon  devient  imperméable  à  l’air,  l’aspect  des  lè¬ 
vres  et  des  capillaires  devient  livide;  l’action  cérébrale  lan¬ 
guit  ou  se  trouble,  les  évacuations  spontanées  surviennent,  la 
face  prend  l’aspect  cadavéreux  ,  et  la  mort  a  lieu.  Cette  as¬ 
phyxie  partielle,  jointe  à  l'anémie  ,  entre  pour  beaucoup 
dans  les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort. 

Anémie  compliquée  de  la  résorption  de  liquides  altérés. 

Chez  d’autres  sujets  enfin  ,  au  défaut  de  sang  vient  se 
joindre  l’absorption  des  liquides  putrides  déposés  à  la  surface 
ou  dans  les  tissus,  et  c’est  par  exemple  ce  qu’il  importe  de 
noter  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  vastes  cavernes  tuberculeu¬ 
ses,  d’écouleniens  cancéreux  abondans,  et  d’ulcérations  gan¬ 
gréneuses  à  l’extérieur  :  le  fait  suivant  offre  peut-être  quelque 
intérêt. 

Utilité  des  lotions  à  grande  eau  comme  antiseptiques. 

Â  la  Pitié  ,  dans  un  cas  d’entérite  typhoïde  parvenue  au 
plus  haut  degré,  dévastés  ulcérations  gangréneuses  se  for¬ 
mèrent  sur  le  sacrum  et  sur  le  trochanter  droit.  L’odeur 
était  infecte.  Lu  ichor  putride  coulait  en  abondance ,  et  le 
pansement  ordinaire  ne  remédiait  pas  à  cette  o.leur. 

Déjà  je  m’étais  a.ssuré  que  par  le  lavage  avec  l’eau  à  45°  de 
température,  on  enlève  aux  mains  l’odeur  cadavérique  bien 
mieux  qu’avec  toute  autre  substanee,  et  que  cet  effet  est  en¬ 
core  bien  plus  évident  lorsqu’on  y  ajoute  du  savon.  A  la  suite 
des  plaies  d’armes  à  feu  en  août  i83o,  le  lavage  à  grande  eau 
avait  aussi  ôté  aux  plaies  toute  odeur  putride  ;  dans  les  écou- 
lemens  vaginaux  et  cancéreux ,  j’avais  constaté  que  les  injec¬ 
tions  abondantes  détruisent  en  très  grande  partie  la  fétidité. 
L’application  de  ces  faits  eut  lieu  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
Trois  fois  par  jour  le  lavage  à  grande  eau  fut  opéré  ;  et  dans 
l’intervalle  des  pansemens,  du  diachylurn  fut  appliqué  sur 
les  ulcérations.  C’était  ainsi  que ,  lors  des  événemens  de  juil¬ 
let,  avaient  été  traités  avec  succès  dix-huit  blessés,  déposés  à 
l’hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvre.s.  Deux  d’entre  eux 
portaient  des  fractures  comminutives.  Chez  le  malade  de  la 
Pitié,  bientôt  après  le  lavage  ,  les  plaies  prirent  un  meilleur 
aspect, l’appétit  devint  très  vif,  et  lorsque  je  quittai  le  service, 
la  convalescence  était  parfaite.  Les  lotions  à  grande  eau  pa¬ 
raissent  être  en  définitive,  le  meilleur  des  moyens  auti-sep- 

Applicaüons  pratiques  de  ^influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours 
du  sang. 

L’influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  et  sur  les 
inflammations,  principalement  chez  les  sujets  affaiblis,  a 
donné  lieu ,  soit  sous  le  rapport  pathologique  ,  soit  sous  celui 
de  la  thérapeutique  ,  à  des  phénomènes  remarquables.  Dans 
les  cas  de  rhumatisme  articulaire  des  extrémités  inférieures, 
la  position  élevée  des  genoux  et  des  pieds  jointe  à  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique ,  a  eu  les  plus  prompts  et  les  plus  heu¬ 
reux  résultats  ;  ces  parties  étaient  maintenues  dans  la  position 
demi-fléchie  sur  des  oreillers,  le  genou -enflammé  se  trou¬ 
vant  à  un  pied  au-dessus  du  niveau  du  bassin  ;  du  jour  au 
lendemain  ;  chez  deux  malades  ,  l’inflammation  fut  dissipée. 
Un  homme  fut  atteint  d’une  orchite,  suite  d’une  blenhorrha- 
gie ,  le  testicule  fut  maintenu  relevé  jusque  sur  l’abdomen 
par  un  bandage  de  corps  et  une  bande  ;  la  douleur  se  çalma 
et  l’engorgement,  le  surlendemain  ,  était  presque  nul.  Dans 
deux  cas  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  j’avais  observé  des  faits  analogues  , 
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mais  ilans  l’an  cl’cux  la  maladie  avait  été  la  suite  d’mi  coup 
porté  sur  l’un  des  testicules.  Chez  six  fenrtnes  atteintes  de 
métrorrhagie  datant  de  plusieurs  semaines  ,  et  qui  ne  parais¬ 
sait  pas  liée  à  une  lésion  chronique  de  l’utérus ,  le  siège  fut 
placé  sur  plusieurs  draps  pliés  en  double  de  manière  à  ce 
qu’il  fût  élevé  au-dessus  du  niveau  dri  tronc,  et  la  perte ,  di¬ 
minuée  dès  le  lendemain,  s’arrêta  les  jours  siuvans.  La  pneu¬ 
monie  hypostatique  des  vieillards  et  des  hommes  affaiblis 
a  été  en  rapport  avec  la  position  élevée  de  la  partie  irialade. 
Cet  état  qu’on  a  cru  être  un  phénomène  cadavérique,  est  bien 
un  phénomène  morbide,  puisque,  sur  plusieurs  cadavres  qui 
furent  couchés  sur  le  ventre  immédiatement  après  la  mort , 
on  ne  trouva  pas  en  avant  dans  le  poumon  le  prétendu  en¬ 
gouement  cadavérique  qui  se  rencontrait  en  arrière  précisé¬ 
ment  avec,  les  caractères  qu’on  lui  retrouve  chez  les  sujets 
qui,  après  leur  mort,  soiit  étendus  sur  le  dos. 

Distribution  inégale  du  sang  dans  tes  deux  parties  de  l’appareil 
circulatoire. 


ment  dans  le.  grêle intestm y  il  renvoie  dû  reste,  pour  rélude  cerarplète 
de  ces. granulations,  aux  travaux  de  MM.  Serres  ,  Nonat  et  Boailland. 

Dans  le  chapitre  V  est  exposé  le  siège  présnnié  du  choiera- morbus. 
L’aiitéur  se  complail  ici  dans  une  opinion  qui  et  celle  do  M.  Bslfy  ;  il 
suppose  primitivement  a/7èc/ès  les  chilifères ,  (i'où  dircnlatîon  én  retonr 
ou  rétrograde  du  chyle  et  de  la  lymphe,  dçj^cçlioiis  saiiguinp.h'ntes 
lor.sque  c’est  le  chyle  le  pins  élaboré  qui  est  versé  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale,  altération  du  sang,  .«on  niiion  u’ayaijt  plus  lieu  avec  le  chyle  ;  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation,  rerroidisseinent ,  cyanose,  crampes  de 
même  que  chez  les  animaux  qui  succomhciil  à  la  suite  de  l'hémorrha¬ 
gie,  et  mort.  Geste  opinion  n’est  qn’ùnc  hyptSlhèse,  Itiaîs  Uile  hypo¬ 
thèse  originale,  et  à  l’aide  du  laquel'le  oo  cjqdique  bien  tous  Içs  phéno¬ 
mènes,  mais  à  laquelle  it  imanque  la  démousliiation. 

Plusieurs  bonnesobservarioiis  que  nous  ayons  fait  cunnaîlrefen  par¬ 
tie  soiit  placées  cà  et  l.i,  mais  à  propos,  dans  cet  opuscule,  qui  est  ter¬ 
miné  par  une  planche  due  au  talent  de  M.  Chazal.  Goiome  on  est  k 
mémo  d’en  juger,  la  production  de  M.  Rirpault  n’est  point  une  mono¬ 
graphie  complète  du  choiera  épidémique  observé  à  l’Holel-Dieu  de  Pa¬ 
ris,  mais  c’est  une  exposition  exacte  de  ce  qui  a  été  vu  et' observé  dans 
ce  vaste  élahlissemcni.  C'est  un  élément  indispensable  qtië  d'éyfoüt 
consulter  ceux  qui  s’dccupént  de  cètte  monographie.  Par  ce  Seul  titre, 
la  brochure  de  M.  Fdpault  se  recommande  à  l'attention  du  public 
médical.  Mqrç»ADî,T. 


La  faiblesse  du  pouls  a  sou  vent  été  au  plus  haut  degré  chez 
des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  sang.  Il  en  était  surtout 
ainsi  lorsque  la  circulation  pulmonaire  s’exécutait  mal.  Alors 
presque  tout  le  sang  se  trouvait  dans  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  et  il  y  en  avait  fort  peu  dans  le  système  vasculaire  à 
sang  rouge.  L’examen  comparatif  des  artères  et  des  veines,  la 
percussion  des  organes,  faisant  apprécier  leur  volume,  et  le.ur 
densité,  éclairaient  ces  cas  obscurs,  où  le  diagnostic  est  de  la 
plus  haute  importance,  puisqu’il  décide  du  traitement  et  de 
l’opportunité  des  saignées. 


Quelques  réflexions  sur  le  choléra-morbus  observé  à  l’ Hôtel- Dieu  de  Paris, 
dans  le  service  médical  de  M.  Bally  ;  par  M.  Ripaidt ,  interne  îles  hd- 
f.itaux.  Avec  une  pl.iuche  gravée  et  coloriée,  représentant  l’altéra¬ 
tion  la  plus  commune  du  tube  intestinal  dans  le  cliolera-inoibus. 
—  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’académie  royale  de  méde¬ 
cine,  me  de  fEcole-de-Alédeciue .  n?  i3  bis. 

Parmi  les  citoyens  de  toutes  les  classes  qui  ont  rivalisé  de  zèle  cl 
de  dévouement  dans  la  deruière  épidémie  de  Paris,  ou  trouve,  sans 
contredit ,  en  première  ligne  ,  les  internes  des  hôpit.iux  :  mais  si  leur 
mission  alors  était  toute  d’humanité,  ils  doivent  aujourd’hui  compte 
de  leurs  observations  à  la  science  :  c’est  à  eux  à  pdeux  faire  connaître 
cette  cruelle  maladie,  telle  qu'ils  l’ont  vue  dans  toute  sa  force  cl  dé¬ 
gagée  des  apparences  trompeuses  qu’elle  revêt  si  souvent  parmi  les  gens 
du  monde.  La  plupart  des  internes  ont  déjà  publié  dans  divers  jour¬ 
naux  le  résultat  de  leurs  observarpn.  ;  d’autres,  mieux  avisés  peut- 
être  ,  ont  attendu ,  ont  mûris  liurs  travaux  pour  leur  donner  plus  de 
poids  et  les  sanctionner  par  l’expérience  :  ce  -but  nons  semble  avoir 
clé  celui  de  l’.auleur  de  la  brochure  dont  nous  avons  donné  le  titre  , 
et  qui  comprend  cinq  chapitres. 

M.  Ripault ,  dans  le  premier  chapitre  ,  s'occnpè  de  (|pclques-nnes 
des  causes  du  choléra  j  il  ne  veut  pas  pénétrer  la  cause  première  de 
celte  maladie:  quant  aux  autres  causes,  dont  11  a  fait  une  élude  spé¬ 
ciale,  elles  ont ,  pour  lui ,  presque  tontes  leur  point  de  départ  dans  Ip 
tube  digestif:  tels  sont  les  excès  et  les  imprudences  dans  le  régime  , 
l’usage  des  boissons  froides,  etc.. 

Le  chapitre  a  renferme  le  n  levé  des  malades  et  l’exposé  de  q:jelques 
symptômes  :  les  phases  ou  périodes  qui  ont  .signalé  des  Tariatious  dans 
l’intensité  de  la  maladie  sont  notées  avec  exactitude.  Eu  général  ,  par¬ 
mi  les  malades  confîos  aux  soins  éclairés  de  i\I.  Bally,  la  mortalité  a 
été  la  même  que  dans  les  autres  services  de  l’Hôtel  Dieu  (c’est  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  nous-inêmes  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Mé¬ 
decine,  tome  7  ,  p.  .53  et  a38)  ,  en  rendant  compte  des  malades  confiés 
aux  soins  de  M.  Petit,  doyen  des  médecins  de  l’Hôlel-Dieu. 

Ou  lit  dans  ce  chapitre  une  observation  iiilércssaiite  qui  prouve  la 
transmission  de  la  maladie  de  la  mère  à  son  enfant  qu’elle  allaitait  : 
peut,  être  dans  ce  cas  y  a-t-il  eu  sintuffanéifé  d’affection  plutôt  que 
véritable  transmission. 

Le  traitement  est  exposé  dans  le  chapitre  3  :  ce  sont  les  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  qui  ont  eu  la  préférence  concurremment  avec  ceux  qui 
ont  pour  but  de  rappeler  la  chaleur  à  l’exlérieurî  il  faut  ensuite  com¬ 
battre  les  accidens  et  les  complications  qui  peuvent  survenir.  L’auteur 
insiste  en  outre  sur  les  autres  moyens  de  traitement  et  surtout  sur  la 
saignée';  cette  partie  de  k  question  est  bleu  traitée  :  tous  les  cas  im- 
portaiis  pour'la  thérapeutique  sont  prévus. 

Le  chapitre  IV  traite  de  quelques  lésions  anatomiques;  elles  sont 
bien  exposées,  surtout  les  granulations  des  intestins,  que  l’Autenr  dis¬ 
tingue  eu  celles  qui  ont  une  ouverlnre  centrale  (  ou  les  rencontre  snr- 
tout  dans  le  commencement  et  la  fin  du  tube  digestif.),  et  en  celles  qui 
n’ont  po|üt  d’ouverture  centrale  ,  et  qui  se  trouvent  plus  particulière-  | 
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Concours  pour  l’agrégation.  {Chirurgie.) 

Les  nominations  cleyant  être  faites  lundi ,  il  nous  sera  impossible  de 
présenter  avant  celle  époque  notre  jugement  sur  la  deruière  épreuve; 
argumentation  des  thèses ,  car  lundi  seulement  elle  finira.  Nous  ne  pou¬ 
vons  aujourd’hui  que  signaler  les  argqmentions  les  plus  remarquables. 
Celle  de  M.  Sédillot  (sa  défense)  a  élévraimqüt  adiniralîle-,  il  a  surtout 
repoiis.sé  avec  Calme  ,  dignité  cl  justesse  loas  les  argumens  de  M.  Mal- 
giiigne.  Cette  épreuve  place  M.  Sédillot  en  première  ligne.  Des  applau- 
disseineus  prolongés  ont  suiçi  eejle  argnmenlation.  Mi  Pctm.as  a  aussi 
fort  bien  arguinculé  ;  M.  Danyau  a  fiiiblj  dans  sa  défense  ;  un  peu 
d’aigreur  ,  une  querelle  presque  personnelle  s’est  élevée  entre  MM. 
Sanson  et  Halmagrand.  M.  Roberlqui  a  bien  soutenu  sa  thèse  ,  n’a  pas 
été  très  incisif,  quoique  vainqueur  dans  sa  lutte  avec  M.  Danyau. 

Les  aqtres  coucurrens  se  sont  à  [leu  près  soutenus. 


Le  bureau  de  la  faculté  de  médecine  a  été  renouvelé  dans  la  séaiicr 
d’aujeui'd’hui,  28  décembre. 

MM.  Adelou  et  Andral  sont  continués  comme  assesseurs. 

M.  Bérard  est  nommé  secrétaire,  et  M.  Bouillaiid  membre  du  con- 

M.  Biehard  est  ho  nmé  commissaire  pie  la  faculté  près  de  l’école  de 
pharmacie. 


D.'tnsla  dernière  réunion  des  professeurs,  la  question  relative  àl’ap- 
préciation  des  titres  antérieurs  dans  le  concours  pour  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  a  été  résolue.  Sur  i3  professeurs  présens,  7  se  sont 
déclarés  poiirl'apprécialioii  parle  jury  du  concours;  6  seulemeutpour 
rapprécialion  par  la  faculté  toute  entière. 

Les  membres  qui. ont  voté  pour  le  jury  sont  :  MM.  Orfila,  Chomel, . 
R'ichard,  J.  Gloquet,  Desgeiielles,  Bouillaud  et  Moreau. 

Ceux  qui  ont  voté  pour  In  faculté  entière  sont  :  MM.  Pclletan,  Ri- 
cluraud,  Boyer,  Alibcrt,  Adelon  et  Cruveilliier. 


La  nomination  de  M.  Chervin ,  élu  membre  de  la  section  de  patho¬ 
logie  inerne  à  racadéinie  de  médecine  ,  a  été  approuvée  par  le  roi. 

—  M.  Lecanu,  prufe.sseur-adjoinl  à  l’école  dé  phariiiacje  de  Paris  , 
a  été  nommé  pi-ofcssenr  de  pharmacie  à  ladite  école  ,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Nachel,  décédé: 


La  t.iblo  du  sixième  tome  qui  Cnit  aujourd'hui  paraîtra  ,  .qinfiiqae 
nous  l’avons  promis  ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Celle  du 
cifiquièrne  tome  a  paru  il  y  a  ctiviron  quinze  jours.  Ceux  de  nos  abon¬ 
nés  qui  ne  l’auraient  pas  reçue  sont  priés  de  la  réclamer  ,  elic  lelll-  sera 
aussitôt  expédiée. 


AVIS.^ 

MM.  les  Souscripteuj's  des  âépartemens  dont 
l abonnement  expire  le  Z  i  décembre  ont  priés  de  le 
renouveler afin  de  n' éprouver  aucune  interruption 
dans  l’envoi  du  Journal.  ' 
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Cancer  de  l’estomac,  rupture  de  l’artère  coronaire,  88,  363.  —  de  l  épigas  - 
tre,  118,  481.  —  du  duodénum  et  du  pancréas,  i3a,  353. 
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Srn-s  pour  la  place  de  chef  des  travaux  analomj^ques  de  Montpellier, 
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(suite  delà  suppression  des  hémorroïdes),  62,  260.  —  produite 
;  irritantes  dans  l’urètre,  128,52a. 

Hémiplégie  zacienae  et  récente ,  dix-sefit  couronnes  de  trépan,  mort ,  a,  5- 
compliquée  de  symptômes  cholériques,  mort,  cerreau  sain,  55  229. 
rie  64^*265'**^*^'^**^’  après  une  paralysie  du  bras  gué- 
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OS5.  _  par  déchirure  du  foie,  82,  338.  >  »  .  j 

'^i'527‘’i3o  530^'““''"  “P*"""  Dupuytren,  55 

Hépatite  chronique  avec  hypertrophie  et  ictère  depuis  i5  mois.'sans  aucune 
douleur,  14, 55.  ^  ’ 

ftrn, 6  inguinale  étranglée  par  le  collet  du  .sac,  opération,  mort,  i  a  — 
étrangées  guéries  par  l’application  d’une  marmite,  2,  8.  —  crurale 
Irfnfl  -®  P®£,*e  collet,  anus  contre  nature,  guérison,  10,  38.  — crurale 
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avec  eléphantiasis  du  scrotum,  et  hernie  de  l’estomac,  65,  270.  —  Anus 
artificielguéri  malgré  l’inertie  de  l’intestin,  78,  3o4.  —  crurale  (obser- 
jationspar  Clemot),  89,  365.— ombilicale  étranglée,  opération  tiA 
467.  —  inguinale  étranglée,  mort,  bydatides  dans  le  foief  laq,  525.  — 
crurale  étranglée,  129,  525.  >  yi  • 

ifiîônre  médicale  d’orient  (Desgenettes)  ,  rapport  de  M.  Dupnytren ,  83  , 
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^  ’  ^^egiigCDce  de  Tadministration,  9, 36.  —  Projet  d’agrandissement 
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H«,7s  d’oUve  dans  la  variole,  74,  3o7.- de  cajeput  pour  la  menstruation, 
126,  5i6.—  decroton-tigUum  à  l’extérieur,  129,528. 

Huîtres  (Bouillon  d*)  substitué  au  bouillon  d’escargot,  2,7, 

Byrfroc«/e  guériparuneffoit,76,  291.  —  volumineuse  .  lésion  de  l’artère 
spermatique,  87,  359.  —  par  injection  ,  accidens,  127,  493.  —  guéri¬ 
son  suivie  d’œdème  de  la  verge  (Robbe),  122,  49S, 

Hydrogène  sulfuré  pour  détruire  les  rats,  i3,  5i. 

Hydrophobie.  Morsures  par  un  loup  enragé,  56,  a34, 

Hydropisie.  Anasarque,  suite  d’une  fièvre  éruptive,  Sg,  a45;  — 81,  335. 
üys-iene  publique.  Observations  sur  le  régime  des  bureaux  de  charité,  5, 

19.  —  Indocuité  des  débris  d’animaux,  1 19,  488. 


Illusions  cher  les  alliénés.  (V.  Maladies  mentales.) 

Invalides  (Ordonnance  relative  aux  emplois  des  médecins,  des),  2,  S. 
ineünetet  déterminations  instinctives  (  Dubois,  d’Amiens,  analyse),  1 

Iode  (préparations  d’j  dans  les  tumenrs  blanches.  2,  7. 

/tirs.»»6  suivie  d’accidens,  guérie  par  une  saignée,  m,  ijSS. 
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Kyde  dans  le  foie,  rempli  d’acéphalorystcs  ouverture  daus  la  poitrine  , 
mort,  8,  3o.  —  au  sein  droit ,  extirpation  par  Chastan  (  Marseille  )  ,  49, 
206.  —  bilobé  du  foie,  rupture,  mort.  82,  337.  —  Contenant  nne  matière 
nacrée,  128,  5a3. 


Lamarque  (Autopsie  du  général),  par  Ricord,  46,  igS. 
Laryngo-trachéotomie,  mort,  68,  281.—  Laryngotomie,  112,457. 
Xaryiiaj  cheï  les  mammifères  (Em.  Rousseau),  5o,  212. 

Lepeltclicr  (physiologie  médicale).  (K.  ce  mot.) 

Liqueur  de  Bellini  employée  comme  styptiqùe.  (V.  Fongus.) 

(Styrax dans  la),  106,  436.  —(Recherches  sur  la)  ,  (Tanchou), 

Lithotomie.  (V.  Calcul.) 

Lithotritie  et  lilhotripsie.  —  Pfoposition  d’un  examen  comparatif  entre 
les  mstrumens  de  MM.  Heurteloup  et  Tanchou,  i,  4.  —  lustniraens 


courbes  de  Ségalas,  3,  ii.-instrumens  de  leroy  d’Etiolles  pDur  donner 
losue  anx  iragmens,  3,  11.  —  Réclamation  de  M.  Heurteloup  pour  la 
sonde  d  évacuation  de  Leroy  d’Etiolles,  9,  34.  —  Lettre  de  M.  Leroy 
dJitiolles  annonçant  des  modifications  aux  instrumens  de,  9,  55.  — 
^alcnl  vésical  brisé  par  le  percuteur  courbe  à  marteau  d’Heiirteloiip, 
bo,  250.  —  Deux  cas  de  calcul  traité  par  le  percuteur,  80,  329;  84,  346. 
—  Appel  d  Heurteloup,  92,  38o.  —  par  percussion,  94.  385.  —  Répon- 
seji^aux  objections  faites  au  percuteur,  100,  4ii..-  Lithocénose,  io3  , 

Lumbago  guéri  par  l’acétate  de  morphine  k  l’extérieur,  2,  7. 

Luxation.  Diagnostic  des  fractures  et  luxations  du  col  de  l’humérus  pro- 
de  réduction  de  Malgaigne,  yS,  Zog.  —  spontanée  du  fémur,  n3, 
lémoraJe  double  en  bas  et  en  haut  par  suite  de  la  syphilis,  lao, 
ta7  ^5^°  ®’'ant  du  cubitus,  121,  498.  —  du  fémur,  diagnostic  obscur. 
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Maison  de  santé  du  roi,  41,176. 

^«‘adies  de  la  peau.  (  V.  Peau.)  —  (Acide  prussique  dans  les)  (formules), 
75,312. —  du  tube  digestif  et  de  l’abdomen  (Piorry),  102,  4i8,  loA, 
—  delà  poitrine  (Piorry),  uS,  471* ; 
n6, 473;  1 17,  479;  120,489;  124,  507;  125,  5i8;  129,526;  i3»,  538. 
Maladies  mentales,  manie  furieuse  alternant  avec  pneumonie,  60,  285.  — 
chronique,  69,  286.  —avec  hallucinations ,  69 ,  286.  —  foyer  apoplecti- 
P  pya^jde  antérieure,  70,  289.  -  Vaste  épanchement  de 

sang  dans  1  arachnoïde,  70  189 - déchirure  du  corps  strié,  70  290. _ 

loyer  apoplectique  avec  œdème  dn  poumon,  70,  290 _ chronique  avec 

rétention  d'urine,  72,297 — Quelques  réflexions  surles— (Gnlaud),  77, 
furiêJire  aliénés,  95,  391,  —  Monomanie 

■Midecint  légale,  question  de  suicide  et  d’homicide  sur  une  femme  tom¬ 
bée  dans  un  puits,  4,  14. 

Médecine  navale,  ou  nouveaux  élémens  d’hygiène,  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  médico-chirurgicales  à  l’usage  des  officiers  de  santé  de  la 
manne,  par  Forget  (analyse  du  premier  volume),  3o,  124.— Opératoire 
112  (analyse  du  second  volume). 

Médecine  chez  les  Arabes.  Méthode  contre  U  stérilité,  124,  5o8. 
Menstruation  difficile.  Huile  de  cajeput.  (T.  Huile.) 

Mercure  (Cyanure  de),  dans  les  affections  vénériennes,  58,  244.— Onctions 
mercurielles  dans  l’érysipèle.  (  V.  ce  mot).  —  (cyanure  de)  dans  la  sy. 
phihs,  95,  390.  '  !  i  !  3 

Monstruosité.  Eventration  chez  un  fœtus,  29,  119.  —  Tête  monstrueuse 
d’une  indienue,  44,  187.  -  Fœtus  ac  présentant  par  les  intestins.  (  V. 

Accouchement.)  —  Doigts  et  orleils.sornnméraires,  opération,  ion.  448.' 
(Robbe.) 


N. 


Nécrose  des  os  du  crâne.  (V.  Erysipèle.) 

Néothermes,  i« rapport  sur  les  — ,  parPariset,  4i,  176. 

Névralgie  intermittente  gnérie  par  le  sulfate  de  quinine  ,  5a,  217.  —  des 
mamelles  guérie  par  le  carbonate  de  fer  ,  97,  099. 

/Vitrafe  d’argent  dans  l’érysipèle ,  58,  241. 

Nomination  de  M.  Laugier  à  l’hôpital  Neoker  ,  9,  36.  —  de  M.  Dubreuil 
à  la  place  de  doyen  de  l’école  de  Montpellier,  par  suite  de  la  démission 
de  M.  Lallemand ,  10,  4o. —  des  médecins  des  collèges  royaux  soumise 
à  l’approbation  ministérielle,  10,  4o.  —  de  M.  Lamé  à  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  l’école  Polytechnique,  i3,  5i.— deM.  Lecami 
à  la  chaire  de  pharmacie,  33,  i36.  —  de  M.Blalnville  à  la  place  de 
Cuvier  au  Jardin  des  Plantes,  43,  184.  —  de  M.  Bouillon-Lagrange 
à  la  place  de  directeur-adjoint  de  l’Ecole  de  pharmacie. — de  MM. Rater, 
Gardien  et  Fouilhoux  comme  médecins  suppléons  à  l’Hôtel-Dieu  de 

Lyon,  55,  232 - de  M.  Rayer,  médecin  du  roi,  Sy,  240.  —  de  M. 

Dulong,  secrétaire  de  l’Académie  des  Sciences,  58,  244.  —de  M.  Poir- 
800  ,  chirurgien  en  chef  du  Gros-Caillou  ,  60,  2S2.  —  de  M.  Blainville, 
sa  candidature  pour  la  place  de  professeur  au  Jardin  du  Roi ,  indépen¬ 
dance  de  l’académie  des  sciences,  incidens  ,  64,  267  et  268.  —  de  M. 

Dumas ,  â  l’académie  des  sciences - de  M.  Desgenettes  à  l’Institut.  — 

de  M.  Rostan  à  l’Hôtel-Dieu ,  g6,  396 _ de  M.  Double;à.TJnstitut ,  106, 

436. — de  M.  Velpeau  â  l’Académie  de  médecine,  107,’ 438. — jugement 
des  médecins  étrangers  sur  la  nomination^de  M.  Double,  108,  444.—  de 
M.Foucher  au  conseil  général  des  hospices,  109,  448.— deM.  Raige De- 
larme  à  la  société  médicale  d’émnlatieu.  —  de  M.  Chervin  à  l’acadé¬ 
mie  de  médecine ,  ng,  487.  —  échec  doctrinaire  par  la  nomination  de 
Chervin  ,  119,  488.  —  de  Clot-Bey  à  l’académie,  laj,  5ii.—  desmem¬ 
bres  du  bureau  à  l’académie  de  méd,,  i5i,  535.  —  des  membres  du 
bureau  à  la  faculté,  i5a,  54o.  —  de  M.Ijecanuà  la  place  de  professeur 
à.  l’école  de  pharmacie,  i5a.54o. 


Odeur  aromatique  exhalée  de  l’avaat-bras ,  129,528. 
bFi/cme  des  membres  abdominaux,  suite  de  grossesse  ;  prompte  guérison, 
44  1S6. —du  poumon  compliqué  de  foyer  apoplectique,  70,  290. 


(5) 


OEtl,  éclat  de  cuivre  dans  1*  —  (V.  £c/a(.]— msiladies  de  1’  —,  traitées  par 
la  cautérisation  siucipitale  ,  94,  386. 

ÛEu/humain  (mémoire  sur  1’),  Breschet,  rapport  de  Duméril ,  64-,  *67. 

Ofpciers  de  santé  militaires ,  nécessité  de  les  organiser  en  corps  perm  a- 

OpétAa/mie  épidémique  des  cnfans  ,  69,388;  7S,  3io;  gt,??^;  gs,  377. — 
scrofuleuse,  pommade  pourl’ — ,  (Sterlin),  laG,  S16. 

Opium  (recherches  sur  1’  — ,  Pelletier,  58,  244.  —  dans  le  ptyalisme  {V . 
ctfmot.)  —  mémoire  suri’ —  (Bobiquet),  128,  5a3.  —  nouvelle  subs¬ 
tance  découverte  dans  1’  — (Pelletier),  i3i,  536. 

Organisme  vivant  (lois  sur  1’  — analyse),  89,  398. 

Os ,  mobilité  de  quelques  — ,  (omoplate ,  clavicule,  humérus)  sans  frac¬ 
ture  ni  luxation,  à  la  suite  d’une  chûte,  60,  249. 

P. 


Pains  de  gricini ,  98, 4o4. 

ParapAymosis  ches  un  enfant ,  incision,  120,  49*- 

Paralysie  accidentelle  du  poignet  par  la  compression  du  'plexus  brachia), 
128,  521. 

Peau  ,  maladies  de  la  — ,  (ouverture  du  cours  de  M.  Alibert),  63,  263. 

Périnée  (rupture  du),  101,  4i5;  io4, 4a7-  —  suture  du — ,  107,  438;  tio, 
45i;  ii3,  463;  i3o,  532. 

Péritonite  aiguë,  symptômes  et  traitement  par  M.  Andral ,  7,  27. 

Perrier  (Casimir),  autopsie  de  —  ,  36,  i5i  (2«  supplément).  —  réclamation 
de  AI.  Casimir  Broussais,  81,  336. 

Peste  à  Constantinople  ,  io5,432. 

Peuplier  blanc  de  Hollande  (propriétés  fébrifuges  du),  1 10,  452.  — sauvage 
(emploi  delà  poudre  de)  —  comme  fébrifuge,  117,480;  126,  5i6. 

Phlébite,  suite  d’une  saignée,  gangrené,  i3o,  52g. 

Phicgmasics  ,  séreuses  ,  parenchymateuses,  etc.,  80,  629. 

Phrénologie  (examen  des  crânes  des  assassins  dits  résurrection-men,  3,  12. 

Phthisie  pulmonaire  très  lente,  4j  i3. — agaric  blanc  dans  les  sueurs  de  la — , 
107,  439. 

Physiologie  médicale  (liCpelletieri — analyse),  62,  260;  io5,  432  . 

Pilules  antichlorotiques  du  docteur  Blaud ,  9,35. 

Placenta  (structure  et  connexions  du  —  ,  79,  3a6. 

Plaie,  d’arme  â  feu  à  la  poitrine,  fracture  de  la  clavicule,  mort ,  9,  34.  — 
(événemens  du  6  juin),  44,  i85.  —  reçue  en  duel ,  mort ,  i4,  i85.  — 
■bulletins,  44»  188.  —  détails  ,  45,  189.  —  leçon  deM.  Dupuytren  sur  les 
—,46,194. — traitement  par  M.  Treille,  4?»  199.  (V.  Evénemens  de 
Juin).  —  fracture  de  l’olécrane,  ouverture  de  l’articulation  ,  48,  201.  — 
blessures  nombreuses  par  un  seul  coup  de  feu,  einphysème  dû  à  la  lésion 
delà  trachée,  48,  202. —  détails,  49,  2o5.  —  mortalité  parmi  les  bles¬ 
sés  en  juin  i832,56,  256.  — dans  l’hypocondre ,  lésion  du  diaphragme 
et  du  rein  ,  5y,  267.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  pour  la  réunion  des  intestins  (Fabre),  65,269. —  8e  la  langue 
par  morsure, —  par  arrachement  du  testicule,  97,397. — d’armes  â  feu 
(Baudeiis),  100,  409;  101,  4i4!  io5,  429;  106,  433;  108,  44>i  *09,447; 
110,450;  111,  453;  112,457;  117,  477-— par  suicide,  balle  logée  dans 
le’sphénoide ,  118,481,  (Baudens),  118,483. — de  l’artére  crurale,  gué¬ 
rison  par  la  compression  {F.  ce  mot.) 

Pneumonie,  chez  une  femme  de  70  ans  ,  guérie  parles  antiphlogistiques, 
1,  1. — double  et  péricardite,  traitée  par  le  tartre  slibié,  mort,iS,  78. — 
picuro-pneumonie  double,  diagnostic  éclairé  parla  percussion  médiate, 
47,197.  —  plenro-pneumpnie  double,  épanchement,  emploi  du  tartre 
stibié,  5i,  3t3.  —  traitée  par  la  saignée  et  le  vésicatoire  ,  63,  263.  — 
simple,  puis  double,  63,  265.  —  (Chomel,  résumé),  84,  345. —  avec 
gastrite  chronique,  cancer,  86,353. 

Pneumo-thorax ,  par  gangrène  du  poumon ,  i3i,  533. 

Poitrine  ,  maladies  de  la  —  (V.  maladies.  )  , 

Po/ype,  de  l’oreille ,  tumeur  fongueuse,  paralysie  de  la  face ,  78,  3oa./^ 
des  fosses  nasales  (instrument  Leroy),  79,  828.  // 

Pompe  à  injection  et  à  jet  continu,  (  Charrière,)  47,  200. 

Porte  caustique  de  Guillon,  78,324;  126,  5i6. 

Portai  (Mort  de),— 64,268. —  funérailles  de— ,64,  272;  68,  283.  —  sa  suc¬ 
cession  à  l’Institut ,  78,  3u3.  —  son  testament  et  ses  dons  à  l’Académie, 
74,3o8.  ■ 

Poarn'tuoc  d’hôpital .  dénudation  des  os  de  la  jambe,  guérison  parle  chlo¬ 
rure  et  le  quinquina  ,  parChastan,  de  Marseille,  49,206. 

Prix  de  l’Acad., des  Sciences  de  Dijon  (programme),  7,28. —  etmédail- 
les  de  la  Société  de  médecine  de  (Toulouse.  5y,  240.  —  aux  élèves  sage- 
femmes,  57,  240. — de  la  société  phrénologique,  79,-  828.  —  rapport 
sur  les  prix  Montyon,  io4,4aS.  —  de  physiologie  à  l’Institut,  110, 45a. 
—  Montyon,  ii3,  464.  —  rapport  sur  les  — ,  114,467.  —  pour  celui 
qui  aura  rendu  un  métier  moins  insalubre,  1  iS,  484. 

Prostate  (instrument  pour  ligaiure  delà),  — par  Leroy  d’Etiolle,  5i,  216. 

Protubéranee  céréb sale  (allections  de  la)—,  laS,'  5oi. 

Prurit  des  parties  génitales  (sous-carbonate  de  potasse  dans  le  — ,)  85,  352. 

Psoïtis  terminé  par  gangrène  ,  35,  229. 


Q 


I 


R 


Rachitome,  double  soie,  54,  t4o. 

Bamo//<»ement  cérébral  énorme,  lo5,  422.  4||||||^ 

Rectum  (Rétrécissement  du),  (f'.  ce  mot.)  '  *  "  • 

Reichstadt  (duc  de),  son  autopsie,  74,  807. 

Remèdes  secrets  (condamuation  pour  vente  de),  58,  a44. 

Résection  du  col  de  l’utérus.  (V.  Utérus),  -r-  du  tiers  supérlenr  du  fémur  , 
128,523. —  de  l’épaule,  i3o,  53  r. 

Restauration  du  buste  de  Louis  XVIII  à  l’académie,  80,  35i.  —  Anecdote 
sur  l’inscription  posée,  90,  372. 

Rétentions  d’urine  (Leçons  d’Amiissat  sur  les),  —  19,78;  (analyse),  84  348. 
Rétrécissement  de  l’urètre  datant  de  la  ans,  guéri  par  la  cautérisation  ,  3  ; 

10.  —  diaphragmatique  du  rectum,  douches  ascendantes,  yS,  3oi. 
BAmop/astio  suivie  de  guérison  (Blandin),  66,  273, 

Rhumatisme  articulaire  guéri  parle  cyanure  de  potassium,  60,  25i.  —  par 
l’acétate  de  morphine,  g6,  396. 

Rhtts  toxicodendroa  (Accideiispar  suite  de  l’attouchement  du),  71,  295, 
Rupture  du  périnée.  (F.  ce  mot.) 


S 


Salicine  (Eeau-de-vie  del,  72,  3oo.  —  (Prix  de  2,000  fr.  pour  la  décou¬ 
verte  de  la),  116,  476. 

Sang  (Hétérogénéité  des  globules  du).  (V.  Electricité.) 

Sangsues  (Eau  sucrée  pour  conserver  les),  74,  3o8. 

Scarpa  (Mort  de),  112,  460. 

SiphyUs  (Bob  de  Laffecteur  dans  la),  90,  871. —  Méthode  dulcifiée  d’Oi. 
livier,  92,  579.  —  parle  cyanure  de  mercure,  gS,  Sgo.  —  Enseignement 
clinique,  108,  444. 

Société  de  médecine  pratique  (Séances  de  la),  (passim). — phrénologique, 
79,327  et  passim).  —  médicale  d'émulation  (passim). 

Sous-carbonate'de  potasse  dans  le  prurit  des  parties  génitales,  85,  352. 

Spéculum  h,au^\es  obtus  de  M,  Jobert.  1,4. 

Spurzheim  (Mortde),  128,  5a4. 

Statistique.  Recherches  sur  les  épidémies,  considérées  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  publique  et  de  l’économie  politique  ,3,  11;  128,  523.  —  Po¬ 
pulation  des  Etati-Unis,  ibid. 

Siramoine  dans  le  tic  douloureux",  70,  agi.  —  (Sommités  de)  —  dans  l’a¬ 
phonie,  107,439. 

Styrax  liquide  dans  la  blennorrhée  et  la  leucorrhée,  106,  436. 

Sucre  dans  l’empoisonnement  (^F.  ce  mot.) 

A’Hdaforium  du  docteur  d’Anvers  (rapport  sur  le),  44,  187. 

4«e«e  miliaire  de  l’Oise  (Commission  pour  observer  la)  ,  Pinel.  Grand- 
champ,  Ménière,  Hourmann),  82,  i32.  —  Description  de)  la  suette 
par  M.  Pinel-Grandchamp ,  Sg,  i6i.  —  Epidémique  de  l’Indre  (Petel), 
64,  266.  —  Epidémique  et  cholérique  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise  (Logros),  69,  287. 

Suffusion  sanguine  dans  la  pie-mère,  avec  perte  de  connaissance  sans  pa¬ 
ralysie,  106,434. 

Suicide.  Fractuces  nombreuses,  88,  36i.  —  Coup  de?pistolet  an  front  (cas 
rare),  118,  481.  ‘  '  . 

Surdité  par  obstruction  mécanique,  120,  49*. 

Aufurc  du  périnée.  {F.  ce  mot.) 

T 


Tænia  (Cure  du)  (Berton),  127,  619. 

Taie  à  l’œil  droit  par  cause  syphilitique  ii3,  463. 

Taille.  (V.  Calcul.) 

Jiir/re  stibié  dans  l’embarras  gastrique  ,  1,2.  —  dans  la  pneumonie,  18, 
"a;  5i,  2i3.  —  dans  le  choléra,  42,  77;  44,  *88;  52  aiS.  —  dans  l’éry¬ 
sipèle,  5a,  218. 

Teigne  guérie  par  une  pondre  épilatoire  (Guénée),  56,  235. 

Testicules  (Ablation  des).  (V.  Castration.) 

Tic  douloureux  guéri  parla  stramoine,  70,  291. 

Torsion  des  artères,  par  M.  Bedor,  12,  46. —  suite,  16,  65.  — (Note  sur  la) 
(Friche),  80, 33i.  -  ' 

Toux  nerveuse  calmée  par  les  ventouses  sèches  (Corsin),  laS,  5o4- 

Trachéotomie  (Quelques  considérations  sur  la)  (Maingault),  Ji3,  464.  — 
(Discussion  sur  la),  116,475. 

Traité  complet  d’anatomie  de  l’homme  (analyse),  9,  36;  45,  192;  87,  36o; 
*20,492. 

Tubercules  pulmonaires  (Du  mode  de  développement  des),  (Rocheux)  , 
**9,  485. 

Tumeur  blanche  du  genou  guérie  par  l’iode,  par  M.  Lavau,  2,  7.  —  Ebro- 
celloleuses  sous-cutanées,  11,  4*.  —  douteuse  an  col,  6ü,  249.  —  blan¬ 
che  du  gros  orteil,  amputation  dans  le  métatarse,  60,  25o.  —  du  nez  et 
ulcération  de  la  joue,  de  nature  douteuse,  60,  25o. —  sanguine  de  la 


Quinine  (moyen  de  diminuer  l’amertume  du. sSlfate  dé) — ,81,  336, 


_  -  traité  pat 

leabaudïUtte.  ^fuSë»T(  V. /îW*/«tt«»0 
Uritr»  (SeariBcateut do  l*)}  (Guil  on),  “9’  i » ,  4t,  —  Renvetse- 

ütéras  (Résection  du  col  de  1  jes  ventouses  sur  le  col  de  P 

iMTancbou)  .5t,  536. 


raecîno  (Rapport  annuel  “enHadê'-^  Slj!  -  BéécUma- 

toux  nerveuse.  (V.  T(pwx.) 

;st:r:rpCp::sr.»p-'-  ■•)' 

nati;  (Analyse),  ii3.  4d4» 

romlrsementchronique  gnériparunepotionopiacée,  70,  9  . 
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